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Endométriose... qu’est ce que c’est?

« Définition histologique:
e Présence de glandes endométriales en dehors de l'utérus
o Endométriose maladie = symptomatique

« Adénomyose = endomeétriose dans le myometre



Ou....”?



Pourguoi 'endomeétriose?

e Plusieurs raisons...

* Le reflux menstruel
* Les facteurs génétiques?
e Les facteurs environnementaux?

* || s"agit d’'une maladie plurifactorielle



Oui, Pourquoi?

Multimodale, théorie de I'immunité
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Pourquoi? Encore et toujours...

e Théorie Coelomique

e Lors de I'embryogenese, apparition de faisceaux de précurseurs mullérien dans
la cavité coelomique postérieure

 Différenciation sous I'impact oestrogénique

e En faveur du traitement chirurgical de 'endométriose



Mais qu’est ce que cela fait???




Qui est touché?

e« 10 2 15% des femmes en age de procréer
e 25 a2 40% Des douleurs pelviennes chronique
e 50% des femmes infertiles

« Adénomyose 10 a 40% des pieces
d'hystérectomie

¢ 30 Milliards d’€ en 2005 dans 'UE

1 Buyalos RP, Agarwal SK. Endometriosis-associated infertility. Curr Opin Obstet
Gynecol. 2000;12(5):377-81.



Quand y penser?

e Les symptomes sont variés
e Notion de douleurs chronique ( plus de 6 mois)
e Douleurs pendant et autour des regles
e Douleurs pendant les rapports
o Infertilité

e Chez une femme en activité génitale



Stratégie diagnostique devant des algies
pelviennes chroniques

Plainte pour symptéomes douloureux = Evaluer la douleur (intensité et retentissement)
pelviens chroniques (dysménorrhée, |

dyspareunies, douleurs pelviennes

non-menstruelles R . .-
) = Rechercher des symptomes évocateurs de '’endométriose :

dysmeénorrhée intense (> 7, absenteisme frequent,
résistance aux antalgiques de niveau 1), infertilité

=» Rechercher des symptomes localisateurs de I’'endométriose
profonde : dyspareunies profondes, douleurs a
la defécation cycliques, signes urinaires cycliques

= Examen clinique et pelvien (si possible)

2 Echographie pelvienne de premiére ligne (figure 1)



Stratégie de prise en charge



Examens complémentaires

Soins premiers i i i i

médecin généraliste,

gynécologue, sage-femme Diagnostic Signes localisateurs Résistance Masse
difféerentiel d’endométriose _ .
X . au traitement ovarienne
profonde, infertilité . .- . .
médical indéterminée

ou endométriome

! ! !

Prise > Rechercher une endométriose profonde : ,IRM etiou
en charge échographie

adaptée examens de 2¢ intention (figure 2) par un référent

Figure 1. Examens de premiére intention a la recherche d’'une endométriose



Examens de deuxiéme intention



Quels Examens?

e Premiere intention: e 2eme et 3 eme intention:
e L'examen clinique « L'IRM
« L'échographie pelvienne o Echo pelvienne de référence
e Echoend

« Endoscopie R

» Coelioscopie

e ColoTDM, Cystoscopie......



Comment prendre en charge 'endométriose?

e La PEC dépends des objectifs
e Douleurs
e Infertilité

o Atteinte des organes de voisinages



Les objectifs

/] Qualité de vie /] Fertilité



La recherche de ['équilibre...

Patientes Jeunes Algies Chronique

Maladie bénigne Syndrome de sensibilisation
Obijectifs de fertilité Infertilité

Préservation de |la Compressions d’organes
fonction Evolutivité des lésions

Limiter les séquelles



Les options de traitement...

e en premiere intention

e Bloquer les regles est I'objectif,: Pilule oestro progestative
e SIU Levonorgestrel
e 2eme intention
» Microprogestatif
» Implant desorgestrel
e Analogues + addBack Therapy

» Dienogest



Chez I'adolescente

* En premiere intention prescrire une contraception oestroprogestative ou
microprogestative, en I'absence de contre-indication.

* En cas d’échec : demander un avis spécialise.

* /I n’y a pas lieu de prescrire les GnRHa en premieére intention, en raison des
risques de déminéralisation osseuse.

* En cas de prescription GnRHa : pas avant 16 ans (avant 18 ans selon 'AMM) et
pour une durée maximale de 12 mois (dans le cadre de TAMM).

e associer une add-back thérapie comportant au moins un oestrogene (prévention
de |a baisse de densité minérale osseuse).



Douleurs, options de traitement

e Les médicaments bloquants l'inflammation
e Pour gérer les crises douloureuses
e Limiter la prise de dérivés de |la morphine ( sensibilisation...)

e Se méfier des AINS au long cours.

« Déterminer la place de la chirurgie en recours



Douleurs: les options ensuite

e Prise en charge multidisciplinaire (Algologie, Psychologue...)
« Place des traitements spécifiques
 (Sensibilisation, douleurs neurogenes ...)

e Soins de support

e Yoga, Hypnose, Acupuncture, Microkinésithérapie, Sophrologiealimentation
antiinflammatoire...

e accompagnement

e Association de patientes, entourage



Infertilite, Comment faire

e En cas d’endométriose connue, avis AMP précoce

e La stratégie dépends de la situation

 Prise en charge multidisciplinaire

e La place de la chirurgie doit étre discutée entre les PS

« LAMP n’aggrave pas les |ésions d’endométriose



Les atteintes des organes

e En cas de découverte d’atteinte d’'organes de proximité

» Vessie, ureteres, tube digestif...

e Le traitement est le plus souvent chirurgical.




La chirurgie

« Complete, radicale et conservatrice...

» (résection digestive, shaving, réimplantation urétérovésicale, résection du
douglas, préservation de la fonction ovarienne)

e La voie mini invasive a privilegier
« Coelioscopique +/- Robot assistée

o «Centres experts» multidisciplinaire



Indications

e La chirurgie doit étre adaptée a l'objectif

3 indications principales dans les endométrioses
profondes avancées:

e Infertilité dépassement PMA

e Douleur non controlable et altération majeure de la qualité de
vie

e Organes de voisinage



Les écueils

e Endomeétriose= Douleur chronique dans 85%
e Le bénéfice de la chirurgie sur la douleur est de 60 a 80%

 Prise en charge multidisciplinaire et information sont
primordiales.... (Psychothérapie, consultation de la
douleur, association de patients)

« Comprendre la demande pour adapter la réponse



Chirurgie sur mesure

* Radicale pour la maladie
e Conservateur pour la fonction

 En accord avec le projet du patient



La stratégie de prise en charge ...

e Pathologie au long cours
* Adapter les propositions thérapeutiques a I'instant

 Aider les patientes a se créer un réseau de soins.



2018... une nouvelle ere?



Les recommandations...

* En Janvier 2018:

* Publication par la HAS des recommandations de prise en charge de 'endométriose

* https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2819733/fr/prise-en-charge-de-l-endometriose



Le concept de réseau expert

* Centres de compétences
* A proximité des patientes
e Possibilité de solliciter les centres de recours

* RCP locales et régionales



Comment faire en pratique

* RCP Imagerie/ PMA/ Chirurgie/ Algologie
* RCP de recours

* Travailler ensemble pour améliorer nos compétences collectives
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