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UNE HISTOIRE...
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GENERALITES

Théorie du reflux (mais 90% ont un reflux et seules 10% développent une endomeétriose) donc aussi
susceptibilité individuelle ou génétique
exposition perturbateurs endocriniens

ATCD au 1ler degré (mere, sceur)
Hyperoestrogénie
Regles longues et abondantes

~. Endobreizh



1 FEMME SUR 10 DE LA PUBERTE A LA MENOPAUSE

ESTIMATION POPULATION - B

FEMININE BRETONNE TOUCHEE ~ _ w’é‘é . BO 5

PAR LENDOMETRIOSE 2 g n) W POPULATION FEMININE BRETONNE
eamlil Il 1L PAR CLASSE D’AGE QUINQUENNAL

10 900 15-19 ans 101 417

20-2
17 900
24 700
14 200
40-44 ans 103180

En France, la maladie affecterait entre 2 et 4 millions de femmes

B Sources:
~. Endobreizh Insee-Recensement de la population (exploitation Fnors*)
Date de mise a disposition des données par le producteur : Insee - juin 2023
Date de derniere mise a jour : décembre 2023



DEFINITION

Endomet riose

- Ligaments utérosacrés, torus
- Postérieur: paroi rectum
- Antérieur : paroi de la vessie , uretere

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose. o



3 FORMES PRINCIPALES

Ecoulement
du contenu
de I'endométriome

Péritonéale/ superficielle Ovarienne: Endométriome
Douleurs Pseudo kyste
Infertilité Doit faire rechercher
Dyspareunies profondes une EPP associée

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.

Sous péritonéale/ Profonde



EVOLUTION NATURELLE T

LENDOMETRIOSE

- Dimension sociétale, attention accordée
- Absentéisme scolaire

« Productivité au travail

« Co(t pour la société

- Fibromyalgie
« Cystite interstitielle = syndrome de la vessie douloureuse
« Sd de l'intestin irritable

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



EVOLUTION/PROGRESSION

- sur le caractere progressif
« Risque d’'augmentation /dissémination des lésions
- évolution vers forme sévere

(méta analyse 2013)

~. Endobreizh



DIAGNOSTIC :

FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

COMMENT REPERER
UNE ENDOMETRIOSE



UNE AUTRE HISTOIRE...
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INTERROGATOIRE

10% des femmes
porteuses d’endomeétriose
» Douleur 70% sont asymptomatiques
e Infertilité 30%

Rechercher des facteurs de risque: regles fréquentes, abondantes, ATCD
Préciser les symptomes (complexes et multifactoriels) : douleur, fertilité
Chercher des indices pour approcher le diagnostic

Déterminer I'impact sur la qualité de vie

~. Endobreizh



INTERROGATOIRE : LA DOULEUR

 Cyclique initialement (catameénial, ovulatoire)

- +/- soulagee par les antalgiques simples

 Atténuées en cours de grossesse ou sous TTT hormonal
« Aggravation progressive

*EVA, EN... -> meilleure mesure de la réalité du ressenti/ auto-
évaluation

entre étendue des lésions / intensité des douleurs

~. Endobreizh



INTERROGATOIRE : LA DOULEUR

- Dysménorrhée intense : EVA>7, absentéisme fréquent, résistance aux

antalgiques de niveau 1, impact vie quotidienne

- Dyschésie : douleurs prédefécatoires et douleurs digestives

« Dyspareunie profonde positionnelle (secondairement superficielle)
* Douleurs pelviennes +/- cycliques

 Douleurs urinaires

~. Endobreizh



DOULEURS CHRONIQUES NEUROPATHIQUES

Fibres nerveuses periphériques :

« Environnement pro-inflammatoire :
Activation de récepteurs nociceptifs Permanence et
Développement de fibres nerveuses > I‘éCLI rrence des

Neurogénese locale
douleurs

Sensibilisation centrale :
« Modulation anormale de l'influx nerveux douloureux au

niveau du cortex cérébral > Hyperalgésie

- Hyperexcitabilité des neurones nocicepteurs meédullaires

Facteurs psychologiques thymiques

~. Endobreizh 14



Score de convergence PP

Sensibilisation :

abaissement du
seuil de perception

+ diffusion dans
I'espace

+ diffusion dans le
temps

Sphere Sphere Spheére génito- Sphere Sphere

urinaire digestive sexuelle cutanéo- musculaire
basse basse mugqueuse

I a | Douleurs U Douleurs U Douleurs Q Allodynie pelvi- O Présences de /5
de seuils influencees influencees influencées lors de périnéale points
lors du lors de la I'activité sexuelle (impossibilité gachette
remplissage distension d’utiliser des pelviens
vésical et/ou et/oula tampons, (piriforme,
la miction vidange intolérance au obturateurs
rectale ports des sous- internes,
(matiéres, vétements élévateurs de
gaz) serres) I'anus)
Diffusion O Douleurs {1 Douleurs Q Douleurs /3
t- post- persistantes apres
temporelle R SO s
P mictionnelles défécatoires I'activité sexuelle
Variabilité [ Variabilité de I'intensité douloureuse (évolution par périodes, évolution en dents de scie) et/ou de la 1
des topographie douloureuse
symptomes
syndromes ] Migraine et/ou céphalées de tension et/ou fibromyalgie et/ou syndrome de fatigue chronique et/ou Vi &

syndrome de stress post-traumatique et/ou syndrome des jambes sans repos et/ou SADAM et/ ou
intolérances multiples aux produits chimiques

associes

Score total de sensibilisation pelvienne /10

un score >/=5 permet d’identifier un état d’hypersensibilité pelvienne (se=95%, sp=87%)

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.



DOULEURS LOCALISATRICES ET EPP:
PARALLELISME ANATOMOCLINIQUE

dyspareunie profonde sévere positionnelle

Endometriose '| *

douleurs a la défécation

« douleurs pelviennes non cycliques, 1 4/ L o'  , a0y

- signes fonctionnels digestifs diarrhée, constipation, ténesme a
recrudescence cataméniale

» signes fonctionnels urinaires,

 douleurs a la miction, Pubis
 pollakiurie a recrudescence catameéniale
Dyspareunies profondes + Douleurs a la défécation: _ s S o .

Signes preédictifs d’'EPP

-, Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



INTERROGATOIRE : FERTILITE

Patientes consultant pour douleur :
* Projet de grossesse ?
* Quel pronostic de fertilité ?
» Préservation de la fertilité?

~. Endobreizh



INTERROGATOIRE : AUTRES SYMPTOMES

- Ménorragies Toutes les douleurs
pelviennes chroniques ne
sont pas de I'endomeétriose

« Colon irritable
«Sd pre occlusif en période de regles
* Rectorragies

« Hématurie catameéniale
- Cystite abactérienne

~. Endobreizh



INTERROGATOIRE : QUALITE DE VIE

< SF 36, EHP 30, EHP 5++...

~. Endobreizh



EHP-5 (Endometriosis Health Profile,
dérivé de ’'EHP-30; Jones 2004)

[sur dernier mois] —de 0 a 44

—m—m

Avez-vous éprouve des
difficultés a marcher a cause
des douleurs

Avez-vous I'impression que
vos symptomes réglaient
votre vie

Avez-vous eu des
changements d"humeur

Avez-vous I'impression que

les autres ne comprenaient
pas ce que vous enduriez

Avez-vous eu I'impression
que votre apparence avait
~. Endobreizh - Filie Ehangé



—mm

Avez-vous été incapable
d’assurer des obligations
professionnelles a cause des
douleurs

Avez-vous trouvé difficile de
vous occuper de votre (vos)
enfant(s)

Vous étes-vous sentie
inquiéte a I'idée d’avoir des
rapports sexuels a cause de la
douleur

Avez-vous eu le sentiment
gue les médecins pensaient
que c’était dans votre téte

Avez-vous été décue parce
gue le traitement ne
marchait pas

Vous étes-vous sentie
déprimée face a I'éventualité
- Endobreizh - i (i@ ne pas avoir d’enfants



EXAMEN CLINIQUE

~. Endobreizh



RAPPEL ANATOMIQUE

Péritoine

\Ligament
stero-sacre

Vessie

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



EXAMEN CLINIQUE

~. Endobreizh



CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER

~. Endobreizh



EXAMEN CLINIQUE

Uterus

Vessie

. Déviation cervicale latérale
- CDS vaginal post

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.



CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



EXAMEN CLINIQUE

Nodule postérieur > latéral > antérieur
Mobilité utérine / cervicale diminuée
Mise en tension US douloureuse

Syndrome myofascial
- obturateur interne, releveurs

~. Endobreizh




CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



ALORS
COMMENT FAIRE

LE DIAGNOSTIC
EN SOINS

PRIMAIRES?

Délais diagnostic

Endobreizh

!
= Examen clinique et pelvien (si possible)

2 Echographie pelvienne de premiére ligne (figure 1)

!

Signes localisateurs d’'endométriose profonde, infertilité, ou présence d'un endométriome a I'échographie ?

Dysménorrhée sans signe localisateur o
y : S g = Rechercher une endomeétriose profonde
d’endomeétriose profonde

Souhait de grossesse,
infertilité, impossibilité ou refus
de la contraception hermonale

Pas de souhait de grossesse —F

v

= Contraception hormonale

‘ v v

Efficacité ? m = Examens de 2° et 3® intention a la recherche
7 d’'une endométriose profonde (figure 2)

Pas de recherche d’'une endométriose

= Poursuite de la contraception



EN PREMIERE INTENTION

~. Endobreizh



EXAMENS PARACLINIQUES
SECONDAIRES

~. Endobreizh



ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

; . G N '.'.i'- {
- Auto déclarative e G 1{’_7

- formation spécifique nécessaire

« EEV référent
« IRM référent

« Aucun examen d’imagerie ne peut INFIRMER le diagnostic d’endométriose
- ECHOGRAPHIE DE 1% intention: diag endométriomes/diag différentiels
- 2éme intention: écho référent ou IRM référent (si doute diagnostic persiste)

- Adapter la hiérarchie au réseau local

~. Endobreizh



> UN FAISCEAU D'ARGUMENTS

permet de suspecter fortement
une pathologie endomeétriosique

peut permettre d’approcher le
diagnostic

confirment la suspicion

~. Endobreizh



@ ) Agence Régionale de Santé
Bretagne



breizh

FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

Arc

@ D Agence Reglonaie de Sante
Bretagne

Mandatée par I’ARS Bretagne pour améliorer la prise en charge
des patientes atteintes d’endométriose sur le territoire breton




ls.h:-:ilosllaBTSsRER FORMER LES
' e, PROFESSIONNELS
endobreizh participe a développer
une communication fiable et endObr‘_ﬁZh propose une offre de
accessible sur lendométriose formatfon aux professionnels de
l'attention du grand public, en lien  » Sante et concourt au maintien
avec U'ARS et les associations de ‘ des connaissances et § leyr
patientes. | Mmontée en compétences,

vy

COORDONNER

ARTICULER ~ - 4
»
endobreizh s'assure de (g M

collaboration de
s : :
proposer des pa acteurs pour endobreizh favorise le recueil des
adaptés au ni\?e;io; ® gradueS et données épidémiologiques sur
charge de la patiente prise en l'endométriose et s'inscrit dans la
= recherche sur la pathologie
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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

28 mars 2025

Palais des Congres et des
Expositions de la Baie de
SAINT-BRIEUC

WWW.ENDOBREIZH-CONGRES.COM

-, Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.

h

DOULEURS ET DIAGNOSTICS
DIFFERENTIELS

Interrogatoire et examen de la patiente
douloureuse

Le syndrome de congestion pelvienne

Management des traitements hormonaux
(Effets indésirables, CI, alternatives ...)

ENDOMETRIOSE : PARCOURS DE SOINS
= Focus Fertilité

—> Focus Imagerie

= Focus Douleur

—> Focus Prise en charge initiale

ENDOMETRIOSE : Cas clinique
= Prise en charge nutritionnelle
= Prise en charge en sexologie

LES ACTUALITES EN ENDOMETRIOSE
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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

EndoFrance

Association frangaise
de lutte contre 'endométriose

Soutenir « Informer « Agir

Assoaciation agréée par le ministére de la Santé et de la Prévention

info- .
® endométriosefr
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AFFICHES
ENDOMIND

ECHELLE DE LA
DOULEUR

(O (wcoweoouieny
O ( Douleur douce, a peine perceptible. La plupart du temps; vous n'y penser )
méme pas.

M[NEURE Douleur mineure mais ennuyante avec occasionnellement des pointes
plus douloureuses.

Dcuteul perceptible et désagréable mais vous vous adaptez et
pouvez fonctionner

D MODEREE ;I g’)én%ﬁlé%rra;%%a:#g= activité, vous pouvez lignorez mais

Jouleur moder nt forte. Peut-étre ignorée pendant que lques
minutes mais effort vous arrivez & participer a cer rtaines
aruoogtrq er

PENIBL Douleur modérément forte interférant avec les activités quotidiennes
Difficulté de concentration.

Douleur dc Jrnm’\m Le sens et limitant significativement vos activités
quotidiennes et votre vie sociale. Affecte également le sommell

INTENSE activités 1h.f iques sont sévérement limitées. La conversation
(Ie and{_unatm

Impossible dent etenir une conversation. Pleurs ou gémissements
mcmt rolab

» ‘[NDICIBLE [Jdo[ulr\ nécessitant un alitement et possibilité de délire. Douleur trés

FEnpomas 5 COM ADOS

. Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.

ENDOMETRIOSE &
DOULEURS DE REGLES
INVALIDANTES

PEUT TOUT
CHANGER

www.endomind.org

RDV sur
notre site !

ff’ = IAssurance

/&% lAssurance
Fenpo..  ARp s
G Agir ensemble, protéger chacun

www.endomind.org

RDV sur
notre site !

ENDOMETRIOSE &

DO = < N VOTRIMALNCE N

PAS NORMAL ET CE

\'EST PAS PARCE QUE CA
IE E VOIT PAS QUE CA
N'EXISTE PAS

IL EXISTE DES SOLUTIONS

(o

"} ENDO
ENDO

I'Assurance
wMa ladie 43



FLYER ENDOMIND ET OUTILS

ASSOCIATION FRANCAISE D'ACTIONS
CONTRE L'ENDOMETRIOSE

& DYSMENORRHEE
PRIMAIRE

‘%JENDOmina

FRAMCE

-y

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.

Jes; utils pessibles

Au fil des années, Fassociation ENDOmind a mis
en place différents outils et a travaillé avec des
P mieux vivre avec I 3

Groupes de paroles sur Facebaok :
Pour les. parents : Parentsdendodiado
Pour les ados | ENDO&ADO

Mapatho : Outil qui propose un ennuaire des
spécialistes par maladie dont I'sndometriose
Imédecins, sages-femmes, ostéopathes, kinés eic..)

Deuxiéme avis : Permet d'avoir un second
avis, sur dossier médical par des experts de
lendométriose
@
iwiig : Endoconnect (aide au diagnostic)
®
I e ste du gouvemement adésomais
une section spécideendoméiriose

: Retrouvez sur l'ansemble
duterritoire des filiéres de soins par région
pour une prise en charge optimisée

tion thera Des ateliers sont
proposés par certaines structures alin de
misu comprendre sa maladie. Ces ateliers
sont gratuits pour toutes les personnes
stteintes et diagnostiquées d'endométriose

L'endométriose

Landométriose et une maladie chroniqua,

C'est une maladie complexs, mal connug, et qul peut
étre_handicapante. Ses sympiomes peuvenl se
mandlester dés les premieres regles ou plus tard
L'endometricse se traduit pa la présence anormale
do tissus et cellules semblablas & ceux que Fon
trouve au niveau de Fendometre itissu tepissant la
parci inteme de l'utsrus) sur d'auties organes,
ligamonts ot nerfs. La maladie pout PrOvOGUor 665
symptomes douloureu dés le deébut, mals egalement
étra presente sans douleurs, ou engendrer des
symptomes plus tard,

ENDOMETRIOSE
SUPERFICIELLE

Lintensite des douleurs n'est pas en lien avec le
nombre et Is localisation des atteintes. En effet, une
endometriose  superficielle peul  ¥avérer plus
douloureuse qu'unie andometrioss profonde.

(=i
Twitter

Créée en 2014, ENDOmInd est une association de
patientes qui lufte su quolidien pour une
sensibilisation générale a Fendométriose et pour
une meilleure connaissance et prise en charge de
cette maladie.

Découvrez lensemble de nos actions
sur notre sita internet et nos
réseaux sociaux |

Les symptomes
principaux

+ Douleurs intenses pendant
lesregles

+ Douleurs pendant les
rapports saxuels

+ Douleurs urinaires

Troubles digestifs

+ Douleursdans le bas

wentre en dehors du cycla

Fatigue importante

Doulsurs do dos et & lepaule

+ Difficultés a avoir des enfants
(30 & 40% des patientes)

Cette liste mest pas axhoustive ot ne remplace en
aucun cas une consultation médicale avec un
professionnel spécialiste de la maladie.

Par ailleurs, il W'est pas nécessaice de presenter
Fensambie de ces symptomes pour suspecter une
endometriose.

Endométriose VS
Dysménorrhée primaire

On appelie la dysménanhes primaire des douleurs
impartantes pendant les regles. Elle r'est pas

Veus wites pas seules,
il existe des solutions !

Suwo.

34 UAssurance
*ﬁ Maladie

g B
Le diagnostic

A T'adolescance, le diagnostic dendométriose est
difficile & mattre en evidence. En efet, le systame
hormanal se mat en place progressivement dans les
premiéres années de régles et pout e & lorigine
deragles parfois abondantes ot irés daulourouses.
Lechographia de ['utérus et des ovairas est souvent
sans anomalie ainsi que [IRM car les iesions
dendométriose ne SNt pas encare visibles dans (a
plupart des cas & cat bge.
Cest souvent Fevolution des symptomes su fil du
18MpS. Ui Permetisa de sswoie £l £'3Qi OU NON Tune
iose.
Les émpes dans le disgnostic sont:

La prise en charge

La prise en charge de fendométriose se doit d'étre
pluridisciplinaire -

« Traitems

« Anti-douleurs

signe &t peut
disparaltre & la fin de Fadolescance. Il peut éire
dificlie de distinguer les deux, et de poser un
diagrostic.

Quil y &t ou non une andométricss, 1a prise an
charge dait étre la méme et la douleur ne dolt pas
&tre minimises par les professionnels de sante.

Dans lendomélriose ou la dysmenorhie primaire,
les douleurs non prises en charge peuvent
sinstaller durablement, il est donc imporant de
prendre en charge la douleur le plus rapidement
possible.

yie
8 physius actaptée

La lista st non exhaustive et ces outits sont a chaisir
en fonction de chagua personne, en concertation
‘avec a soignant

La chirurgie de V'endomatriose, Ia plupart du temps:
raalisse por coalioscople (techniqua chirurgicale peu
invasivel, ost envisogee en dernier recours lorsque
Fensemble des traitaments et therapies s 814 este, ou
dans le cadre d'un probleme do fortilite.

La




AFFICHES ENDOFRANCE

INFIRMIERES ET INFIRMIERS SCOLAIRES : COMMANDEZ
GRATUITEMENT LAFFICHE CLARA "ON N'EST PAS TROP JEUNE POUR

ON N'EST PAS - AVOIR DE LENDOMETRIOSE
« TROP JEUNE »
POUR AVOIR UNE
ENDO

Je suis infirmiére ou infirmier scolaire et je souhaite recevoir des
affiches "Clara et I'endométriose”

Ces affiches sont destinées & étre diffusées dans les infirmeries des colléges et
lycées

Je souhaite commander :

Vos coordonnées pour la livraison

- Douleurs fartes pendant les régles

! P - Douleurs percank les mpports sexuels
- Douleurs urirairas, digesthres
a r Pour &tre irformis et oriemée

E wars un médecin : www endofrance arg

Information transmise par Endobreizh

#

N SO S VRPN PR DUNODGRAPHIC - : " —
o [ J'ai pris connaissance et j'accepte la politique de confidentialité.*

ENVOYER
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et les professionnels de santé

||

tous ies [

@75 pourles patientes

-1855 av. |-C La maladie est dérite par une égyptier

-400av.J-c %ﬁ

La maladie est décrite par le cor
hippocratique, sur le plan clinique. Avec Hippocrate, médecin gred

notion d'organicité apparait. Il fait de la douleur un pracessus nat
dont il fout chercher le diagnostic et le traitement.

1860  Karl von Roki

découvre lendométriose, quil décrit comme étant “la présence

ky, médecin pathologiste autrict

mugqueuse utérine en dehors de lutérus™

1991  On pare désormais d' ‘endométriose’, terme empl
par le Dr John Albertson Sampson, médecin américain.

fin des années 1980 Développement de la celioscc
et de l'imagerie médicale qui permettent de découvrir
l'importance de I'endométriose. \FT

D004 tere semaine européenne dinformation et
prévention lancée par EndoFrance.

~
20'5 G D ter Congrés International de la Society
Endometriosis and Uterine Disorders (SEUD), & Paris.
SEUD préconise une prise en charge globale de la patiente

D018 rublication des HAS

recommandations du CMGOF sur la prise en charge

référentiels avec

l'endométriose
Fondc
Reche

janv D021 crcation de la Fondation pour la Recher

sur [Endométriose (FRE) par l'association Endomind.

www.e
févr. 2091 création dEndobreizh, filicre de sai
bretonne pour la prise en :hurge de I'endométriose
QOQQ Stratégie nationale de lutte )9 ,‘?’
contre I'endométriose el
e
— I Jicke

Endobi

nous remercions lassaciatic 16 qui nous  inspi Frise

“breizh

des femmes sont concernées

L'endométriose est définie par la présence de tissu
identique a la muqueuse utérine (I'endométre)
en dehors de l'utérus.

25 a 30%

des femmes atteintes
d'endométriose présentent des
troubles de la fertilite

10% 7 ans

Le délai moyen de diagnostic

par lendométriose de l'endométriose

LES FORMES PRINCIPALES DENDOMETRIOSE :

1 L'endométriose
péritonéale

supe:ficie e L'endométriose
2 L'endométriome pelvienne profonde

ovarien

N7

L'endométriose peut étre responsable de
douleurs et/ou dinfertilité.

on parle aussi de lesions
d'endométriose, variables
dune femme & une autre.

8
breizh :

prise €n cnarge ae | enaometriose

Les lésions se trouvent généralement dans
la cavité pelvienne.

Les lésions d'endométriose pelvienne profonde sont fréquemment

multifocales et touchent principalement les structures suivantes :

tube
digestif ligaments
utéro sacrés
vessie
uretére
cul-de-sac
vaginal

des lésions peuvent se trouver dans la cavité abdominale
(diaphragme)
avisl, dans dautres locallsations plis exceptionnelles
(cerveau, cicatrice pariétale, plevre).

On parle aussi de la régle des 5D :

Dysménorrhées
douleurs lors des regles

Douleurs pelviennes chroniques
douleurs persistantes (en dehors des régles)

Dyspareunies

douleurs pendant des rapports sexuels

Dysuries  difficultés & uriner

Dyschésies signes digestifs L
douleurs & la défécation, troubles du transit

Un 6éme D peut étre associé

Difficutés a concevoir

breizh

PLUS D'INFOS

LA PRISE EN CHARGE

un interrogatoire précis
rechercher des facteurs de risque, préciser les
symptémes complexes et multifactoriels (douleur,
fertilité), chercher des indices pour approcher le
diagnostic, déterminer limpact sur la qualité de vie

des outils sont & disposition des professionnels (ex. dinterrogatoire, échelle de lo douleur.)

! examen clinique pelvien
palpation abdominale, spéculum, toucher vaginal

} examens complémentaires
échographie pelvienne, imagerie par résonance
magnétique - IRM pelvienne, explorations digestive

ou urinaire selon les symptémes, ...

LES TRAITEMENTS
Traitement hormonal  Pour “endormir le cycle”.

& privilégier dans un premier temps
Recommandations de la HAS et du CNGOF

}  proposition d'un traitement médical
diminuer la douleur, stabiliser les lésions et
améliorer la qualité de vie

Antalgique pour aider & soulager les symptémes

Traitement chirurgical

Quand un organe est touché

En cas dinfertilité
Chirurgie adaptée selon I'endométriose.

« opérer moins, opérer mieux, opérer au
meilleur moment »

“Les régles c'est naturel.
pas la douleur.

=3

o,

N

-
PLUS DINFOS

IMPACTS AU

=
o« impact sur la vie personnelle des femmes a 80%
« impact sur la vie professionnelle des femmes & 65% *

douleurs

chreniques fatigue
urgences chroniques

toilettes
UN
concentration

port de HA"DICAP difficile
charges INVISIBLE
difficile

impacts sur la
santé mentale,
émotionnels

problemes de
mobilité et

aux stations

assis/debout

illustrations de Camille RACCA, Draw your fight - www drawyourfightorg

IMPACTS SUR LA SEXUALITE

douleurs, dyspareunies profondes

baisse de libido

adhérences

peurs image de soi

une personne interrogée sur deux n'a pas été
questionnée sur sa sexualité par son équipe soignante®*

‘breizh

#source ; étude Endalie 2020 réalisée por Gédéon Richter, Jpsos
et EndoFrance

PLUS D'INFOS

** Erude My 5 Life - EndoFrance réolisée por questionnaire en
ligne du 21 septembre au 13

actotire 2021 auprés dun échantion de 384 personnes atteintes
diendométriase Ggées de 18 ans et phus
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MEDICAMENTEUX
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1 - BUTS DU TRAITEMENT MEDICAL

~. Endobreizh



TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE DE LA DYSMENORRHEE

PREVALENCE ELEVEE ET SOUVENT INSUFFISAMMENT TRAITEE

Efficacité démontrée dans plusieurs méta-
analyses

Chute du taux de progestérone

Phospholipase 5-Lipooxygénase

Phospholipides F : 1
S Acide arachidonique Leucotriéne (LT)
membranaires

C) ycIo-mXase cox T-E4

Prostaglandine PGF2-alfa Prostacycline PGI2 Thromboxane A2

1

Hypercontractilité
myométriale
Vasocons triction

|

Ischémie douloureuse

Les AINS stoppent la fabrication des prostaglandines

~. Endobreizh

Douleurs Iégéres a modérées

Douleurs spasmodiques légéres

Bouillotes et patch chauffants

EVITER les dérivés MORPHINIQUES
(phénomene d'addiction + hyperalgésiant)



2 - TRAITEMENTS HORMONAUX

v Pas de traitement curatif
v Origine et mécanismes d’évolution de I'endométriose insuffisamment élucidées

v' Améliorer les symptomes douloureux +++
v Arréter la progression des lésions ?

~. Endobreizh



QUEL TRAITEMENT HORMONAL ?

Estro-progestatifs

% -
= 5 b M &

DIU hormonal: SIU au
LNG 52 mg

pilule
microprogestative

Implant a
I’etonogestrel

DIENOGEST

~. Endobreizh

Agonistes de la
GnRH avec add
back therapie




COMMENT PRESCRIRE
LA CONTRACEPTION (ESTRO-PROGESTATIVE?

v’ Prise de 21 comprimés puis pause de 7 jours

v’ 3 x 21 comprimeés puis pause de 4 a 7 jours

v’ Prise continue de comprimés actifs jusqu’a la survenue de 3-4 jours de
saignements, entrainant une pause de 4 jours

v Prise continue. Aucune pause

~. Endobreizh



COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

FREQUENCE DES DOULEURS PELVIENNES SOUS COC 21/7

100 9 CURRENT LONG-TERM (>1 YR) USERS

mmm Severe symptoms — ol 7

Perce

1001 NEW STARTS o

80 Active Pill Active Pill

Percent
L

Active Pi” !cttve ilii Active Piii

~. Endobreizh



COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

FREQUENCE DES REGLES ET SOUHAIT DES PATIENTES : ETUDE ISY

® Pas de regles du tout

Group A (n=1,319) ‘

(CHC) #®  Une fois par mois
< once every month
57%
36-45 years |
289 4% 6% 19% 43 %~

36-45 years (N=328)

< once every month

59%
25%  Borr 6% 24 ' 41%**

26-35 years [

26-35 years (N=560)

< once every month

55%
23% 4.5% 23% | 45%

1825 years (n=e21) N

18-25 years [

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.



COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

(pilule, anneau et
patch)

v Apres information sur caractere artificiel de I'hémorragie de privation, spottings...
v Utiliser une pilule MONOphasique

v pour évaluer tolérance/efficacité
v/ pour améliorer |I'observance au long cours

~. Endobreizh



DIU AU LNG

52 mg (MIRENA - DONASERT)

19,5 mg (KYLEENA)
34 des femmes en oligo/aménorrhée (Mirena)

Si nulligeste : dépistage chlamydia (auto PV)

A PAS de DIU au CUIVRE

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.



DIENOGEST

v Posologie 2 mg/ jour

v AMM pour prise en charge dans I'endométriose

v Seul progestatif développé specifiqguement pour I'endométriose
v Sawis, Dimetrum, Endovela, Visanne ...

v Valerate d’cestradiol (Qlaira 13 - J24)
v Ethinyl cestradiol (Misolfa — Oedien)

v’ Céphalées (10%)
v GEne mammaire
v Humeur dépressive

~. Endobreizh



~. Endobreizh

PILULE MICROPROGESTATIVE
ET IMPLANT PROGESTATIF

O

+/- Aménorrheée (44% a 1an) o
Bonne tolérance +/- Amenorrhee (20%)
Peu étudiée Peu etudiee

Corazetts®




MACROPROGESTATIFS

Nom de la molécule Nom commercial Posologie

Acétate de chlormadinone Lutéran 10 mg/j, 21j/28 ou en continu
Progestatifs ayant FAMM Acétate de médroxyprogestérone Depo-Provera 1injection IM de 150 mg toutes les 12 semaines
“endométriose™ Médrogestone Colprone 5 mg 2 a3 cp 21j/28 ou en continu
Diénogest Visanne 2mg/j,1cp/jen continu
Acétate de cyprotérone Androcur 1cp de 50 mg 21j/28 ou en continu
Progestatifs utilisés hors AMM Acétate de nomégestrol Lutenyl 1cp de 5 mg/j 21j/28 ou en continu
Promégestone Surgestone 1¢cp de 0,5 mg/j 21j/28 ou en continu

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.



(ANT)AGONISTES DE LA GNRH

v Par désensibilisation des cellules gonadotropes hypophysaires
v’ « ménopause artificielle »

v' 3 molécules (Triptoréline = Déecapeptyl et Gonapeptyl, leuproréline = Enantone)

v’ Signes climatériques

v Perte osseuse de 3 a 4 % A prescrire en 3¢me intention

et maximum 6 mois (12)

v (Estrogeénes +/- progestatifs
v Résultats identiques vs agonistes seuls

~. Endobreizh



3 - CAS PARTICULIER DE L'ADOLESCENTE

Risque vasculaire et tumoral moindre
Mais tolérance aux EI et saignements moindre

- Diminution des douleurs chez 80% des patientes
- Diminution légere de la DMO avec récupération partielle a I'arrét du traitement

E?“gﬁrnier recours, a eéviter et pas avant 16 ans : agonistes de la

~. Endobreizh



EN CONCLUSION:
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

o Recommandations

o Souhaits de la patiente
o Tolérance

o Informations+++

-.| Endobreizh - Filiére de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.
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” PRISE EN CHARGE
prQIZh DE LA FERTILITE



POURQUOI?

~. Endobreizh



MECANISME

a ]
‘ o

| 4

Infertilité

Quantité : destruction de T ovarien
Qualité: stress oxydatif

. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.



COMMENT PRENDRE EN CHARGE LA
FERTILITE

Plus le projet parental est débuté tot, et plus il a de chances d’aboutir

Avant 35 ans: 12 mois
Apres 35 ans: 6 mois
En cas d’endométriose connue: des 6 mois ?

Préservation de fertilité sociétale
Préservation de fertilité médicale
PEC en AMP

~. Endobreizh

r

Fig.1: L'horloge biologique: les chances de grossesses spontanées diminuent

significativement avec I'age

~\

Fertilité
Années

20 30 40
AGE

Probabilité en 9% par cycle menstruel




REPERER LES SITUATIONS A RISQUE

DISCUTER D’UN BILAN INITIAL

~. Endobreizh



~. Endobreizh



- d’'une forme sévere d’'une maladie, ou d’une forme évolutive ou invalidante d’'une maladie
sévere
« ne figurant pas sur la liste des ALD 30.

- comporte un traitement prolongé d’'une durée prévisible supérieure a six mois ET une
thérapeutique particulierement coliteuse.

- ne couvre que les actes pris en charge par la sécurité sociale et les tarifs
conventionnés (L'ALD ne rembourse pas les soins de médecines alternatives ou les
dépassements d’honoraires des médecins ou des chirurgies).

42 et
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Session 4 : Assurance Maladie
Prise en charge administrative : ALD31

-, Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.


https://www.youtube.com/watch?v=WVZQ2U8XYAg
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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

ADRESSE :

O rue du Capitaine Dreyfus
35 000 RENNES

SITE INTERNET :

WWW.endobreizh.com

MAIL :

contact@endobreizh.com
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