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* 2 %de la population générale, tous ages confondus
e 10 % dans le groupe de femmes agées de 30 a 40 ans

* Chez les femmes suivies pour stérilité, la fréquence est nettement plus
importante (30 a 40 %)
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de femmes atteintes d Endoméiriose &n mayenne pour diagrostiguer souffrent de douleurs chronigues rENCOniTeNt des problémes traitement spécfiqued

maladie invalidantes dinfertiité [ Endométriose
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Comment soigner
'endometriose ?

fipproche médicamenteuse

e Traitement medical

* Traitement chirurgical

fipproche chirurgicale

e Prise en charge multimodale




'endométriose
une maladie complexe

Qu’est-ce que Cc’est ?

Uendometre ast la mugqueuse interme de l'utérus ; elle s'épaissit de plus en plus au fil du cycle de la femme
en réponse a la stimulation par les oestrogénes produits par les ovaires. Cet endométre sera éliminé en fin

de cycle si aucun embryon ne s’y est implanté, constituant ainsi les regles.
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'endométriose
une maladie complexe
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L'endometriose est definie par la présence, dans une localisation anormale, de tissu ayant les memes

caracteristiques histologiques que 'endometre.
On distingue ' endométriose externe et I’ endométriose interne.
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'endométriose
une maladie complexe
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Endométriose externe

L = r = & - 2 ) & 0
L'endometriose est definie par la présence, hors de 'uterus, de lesions d'endometriose.

Cesilots de tissu, implantés le plus souvent dans la cavite fermee de I'abdomen, saignent chaque mois au
moment des régles ; ceci crée ainsi une irritation importante de la cavite abdominale, responsable des
symptomes de la maladie.

En reponse a cette irritation, 'organisme va developper des lesions, d'abord de couleur rouge car tres
inflammatoires ; ces lesions, en se reparant, vont devenir noires (phenomenes de fibrose), puis blanches si
elles cicatrisent.

1. Les lesions s'organisent surtout en «placards» a la surface des organes suivants:

» Le peritoine (membrane sereuse qui tapisse 'abdomen)

v lestrompes de Fallope

v les ligaments soutenant ['uterus dans le pelvis et les nerfs qui y cheminent

» les parois de la vessie

v les ureteres (conduits qui transportent 'urine des reins vers la vessie)

v les parois du rectum, ou de toute autre partie de l'intestin (intestin grele, appendice, colon)

v plus rarement le foie, le diaphragme, les poumons, 'ombilic, la paroi musculaire de 'abdomen



'endométriose
une maladie complexe

Ladénomyose est ususllement défnie comme étant d& | endométriose interne a l'utérus.

Enfalt il sagit d une anomalie de la zone de jonction entre fendometre (mugueuse qui tapisse | utérus) et le myometre (muscls de la paroi utérine) qui va laisser les
cellules de fendometre infiitrér le myométre. Elle péut étre superficielle [épaississement de la zone jusgud 12 mm) ou profonde (douloureuss).

C'estune pathologie bénine et fréquente. £le peutétre:

e diffuse; on retrouve de nombreuxfovers disséminés sur lensemble du myometre
o focale: unou quelques fovers lacalisés sur le myométre
 externe; quand lendométricse petvienns profonde vient infiltrer e myométre

Narmal utefus
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'endométriose
une maladie complexe

Quelles sont les étapes dévolution de [a
maladie?

Lendométriose est une maladie a caractere progressif, c'est a dire qui évolue dans le temps. Plusisurs
systémes de classification du stade de 2 maladie ont &té créés,

La plus répandue et utilisée est la classification de ['American Fertility Society (AFS)



l ’endométriose
8 une maladie complexe
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m ’'endomeétriose
o une maladie complexe
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m 'endométriose
une maladie complexe

Qui est concerné par la maladie ?

La présence d’cestrogénes et de reflux menstruel est nécessaire au développement de 'endométriose.
C'est pourguoi, L= fait :

*  de ne pas avoir eu de grossesse aboutie [péricde ou les ovaires sont au repos),

v d'avoir eu sas premieres regles 3 un 3ge précoce, ou la MEnopauss 3 un age tardif
v d'avoir des cycles menstruels courts [regles frequentes),

v d'avoir des menstruations prolongées,

Augmente le risque de développer de l'sndométricse.

¢ Les malformations génitales sont également un facteur de risque, car elles augmentant le reflux des
régles dans I'sbdomen.

v L'endométricse semble étre plus souvent présente chez les femmes minces, ainsi que chez des femmes
d'origine caucasienne et asiatiqus.

¥ Une femme dont la mére ou la sceur présenterait de 'endométriose aurait de 3 3 10 fois plus de chance
d'gtre attzints de lz maladie £galemant.



Les symptomes

DYSMENORRHEES 80%

DOULEURS PELVIENNES 70 %

DYSPAREUNIES 45%

DYSCHESIE 30%

DYSURIE 15%



GENERALITES

Patiente

Plainte pour symptdmes douloureux

pelvisns chroniques (dysménorthée,
dyspareunies, douleurs pelviennes
non-menstruelles)

2 Evaluer la douleur (intensité et retentissement)

Soins premiers
medecin generaliste

gynecologue, Sage-iemme

|

% Rechercher des symptomes évocateurs de 'endométriose :
dysménorrhée intense (> 7, absentéisme fréquent,
résistance aux antalgiques de niveau 1), infertilité

* Rechercher des symptomes localisateurs de I'endometriose
profonde : dyspareunies profondes, douleurs a
la défécation cycliques, signes urinaires cycliques

% Examen clinique et pelvien (si possible)
2 Echographie pelvienne de premiére figne (figure 1)




GENERALITES

w

| Signes localisateurs d’endométricse profonde, infertilité, ou présence d'un endométriome & I'échographie ?

{ Dysmeénorrhée sans signe localisateur 3 Recl her LG snd St profonde

d'endomeétriose profonde

- Souhait de grossesse,
Pas de souhait de grossesse ¢ | infertilité, impossibllité ou refus

de la contraception hormonale

l = Contraception hormonale ‘

w w

.

= Examens de 2° et 3" intention a la recherche
Efficacite ? _m_’ { d'une endométriose profonde (figure 2)

Soins secondaires

< Poursuite de la contraception

Pas de recherche d'une endomeétriose l




Comment faire le diagnhostic ?
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Le questionnement et ['écoute attentive par un professionnel averti, des symptémes décrits par la
patiente, permettent de faire I'essentiel du diagnostic d'endométriose.

Un examen gynécologique complet, également par un professionnel expérimenté (toucher vaginal et
rectal}, sont nécessaires & confirmer le diagnostic.

Enfin une échographie endo-vaginale, compléte le diagnostic de base : cet examen indolore, peu
invasif et peu onéreux, est réalis€ au cabinet par le gynécologue lui-mé&me et ne nécessite pas
d’anesthésie ; il permet la mise en valeur d’une endométriose ovarienne et parfois digsstive.

La prise de sang : il existe un marqueur (CA 125) qui peut augmenter, notamment en cas
d’endométriose.

La laparoscopie.

Il arrive que les examens d'imagerie médicale ne dépistent pas les lésions d'endométrioss, car soit elles
sont multiples et disséminées, soit elles s'organisent en placards invisibles a l'imagerie ou 3 I'échographie.

De plus, le diagnostic final de la maladie est essentiellement un diagnostic histologique.

La laparoscopig, qui consiste en l'introduction d’une caméra par le nombril aprés avoir gonflé la cavité
abdominale grace 3 un gaz (C02), est souvent proposée en cas de suspicion d'endométriose. Les lésions
sont alors visibles 3 I'cail nu et peuvent &tre retirées pour £tre analysées.

Elle parmet ainsi le diagnostic, mais aussi la prise en charge chirurgicale des lésions (voir le chapitre
traitement) ; elle doit &tre réalisée par des mains expertes afin de pouvoir assurer un traitement complet,
trés souvent en meéme temps que le diagnostic.



EXAMENS DE PREMIERE INTENTION

DIAGNOSTIC ET EVALUATION CLINIQUE

Les examens de premiére intention sont :
« I'examen clinique (gynécologique si possible) ;
» |'échographie pelvienne.

i |
Soins premiers l | l l i

medecin gencrailste.

gynécologue, sage-femme w | Signes localisate _1 . i i
lm \ d'endométriose Risstance Masse
' profonde, infertilité Sid fraltemant ovarienne
i e e o 5 e

échographie

examens de 2° intention (figure 2) par un référent

—

= Rechercher une endométriose profonde : ] L IRM etfou l

Prise
en charge
adaptée




DIAGNOSTIC ET EVALUATION CLINIQUE

EXAMENS DE DEUXIEME INTENTION

- =< Examen gynécologique orienté (clinicien référent) _

= IRM pelvienne
selon le protocole spécifique interprétée par un radiologue référent

ET/OU
< Echographie endovaginale de 2° intention (échographiste référent)

I

Endométriose profonde confirmée | _ Absence de lésion caractéristique
par des lésions caractéristiques |

Endomeétriose superficielle possible
si symptémes évocateurs

l

=< Rechercher des symptimes évocateurs

de sensibilisation = Coelioscopie diagnostique
Pas de coelioscopie & but uniquement diagnostique peut étre indiquée si suspicion clinique
et examens préopératoires negatifs
= Consultation dédige si infertilité associee i

= Doit s'insérer dans une stratégie de prise
- Rechercher systématiquement des localisations en charge des douleurs ou de I'infertilité
urinaires et digestives

| | !

Avant une chirurgie d'exérése = Exploration abdomino-pelvienne compléte
de endomeétriose profonde =% Description exhaustive des lésions

= Examens de 3® intention adaptés - Biopsies dirigées {ou exérase
au bilan préoperatoire de chaque localisation viscerale sl l&sions: rnm:ms.{ﬂnphquas !




L'IRM pelvienne

Cet examen est proposé aux patientes chez qui il existe une forte suspicion d'endométriose ; il sert

également de mise au point préopératoire.

Limagerie par résonance magnétique (IRM) du pelvis est la technique d*examen non-chirurgicale de
référence pour détecter l'endométriose profonde et pour établir une cartographie préopératoire précise des
lésions. Cette cartographie est la condition premiére d’une résection compléte de la maladie et |e justificatif

d’une éventuelle approche chirurgicale multidisciplinaire.

e Les prévenir mise en place de gel intravaginal
et intrarectal

e Optimisation par un lavement



Figure 1 : endometriose ovarienne

Endométriomes bilatéraux (étcile) avec présence d'un caillot (fleche) au sein de la lsion gauche.
Les I&sions présentent en T1(a) un hypersignal similaire a celui de la graisse sous-cutanés,
En T2 (b} les lésions présentent un hyposignal caractéristique (shading).



Figure 2 : endométriose du fornix vaginal postérieur.

Module (fleche) hypointense et hétérogéne en T2 contenant de nombreux petits spots hyperintenses de
nature glandulaire et hémaorragique.



Figure 3 : endométriose vésicale.

Volumineux nodule (£toile) centré sur le récessus vésico-utérin, infiltrant la paroi vésicale (flechel.
A noter la présence de petites inclusions glandulaires et hémaorragiques hyperintenses en T2,
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La colonoscopie virtuelle

C'est un examen radiologique, realisé sur un scanner de derniere géneration. Il est propose aux patientes

chez qui un nodule d’endométriose intestinal est suspecte.

Les images sont traitees et interprétees par le radiologue grace a un ordinateur sophistique permettant la

reconstruction en 3 dimensions de |a surface intérieure de colon (gros intestin).

|l faut donc que le colon soit parfaitement nettoye des selles qu'il contient normalement et eviter ainsi
I'eventuelle confusion avec des petits fragments de selles. Ce « nettoyage » est obtenu par une préparation

intestinale la veille de 'examen.
On pourra ainsi ;

dépister une l&sion digastive et la localiser,
mesurer la taille de cette lesion, permettant ainsi de programmer lintervention de maniére optimale,

déterminer le degre de retrécissement (sténose) génere par cette lésion,

WU S B W R -

exclure une lesion situee plus haut dans l'intestin.






’échographie endorectale

Cet examen est également destiné aux patientes chez qui un nodule d’endométriose au niveau du tube
digestif est suspecté ; il consiste en la réalisation d’'une échographie par voie trans-anale et est réalisée le

méme jour que la colonoscopie pour bénéficier de l'effet de la préparation intestinale.

Le but en est de localiser précisément la lésion et de voir sur quelle profondeur cette lésion infiltre la paroi

de 'intestin

La cystoscopie

L'endométriose peut également toucher le systéeme urinaire. Dés lors, une consultation en urologie est

parfois nécessaire avant toute intervention chirurgicale.

On peut en effet de temps a autre observer des nodules envahissants, soit la paroi de la vessie, soit I'uretére
(conduit entre le rein et la vessie).

L'urologue réalise dés lors un examen clinique, un bilan échographique et éventuellement une cystoscopie.
Ce dernier examen a introduire une petite optique fine via le canal urinaire pour aller examiner l'intérieur

de la vessie.



DIAGNOSTIC ET EVALUATION CLINIQUE

EXAMENS POUR SITUATIONS SPECIFIQUES

Ces examens complémentaires de troisiéme intention sont demandes par le specialiste en fonction de situations parti-
culigres.

En cas de suspicion d'endométriome

= L'échographie endovaginale.
Technique performante pour affirmer ou infirmer le diagnostic d'endométriome, en présence d'un aspect lypigue.

= L'IRM pelvienne et I'échographie pelvienne.

Le diagnostic d'endométriome (endométriose ovarienne) doit &tre posé avec prudence aprés la ménopause pour ne
pas meéconnaitre une tumeur maligne.

En cas de suspicion d'endomeétriose recto-sigmoidienne
« L'echoendoscopie rectale pour les localisations reclo-sigmoidiennes |
= Le colo-scanner pour les localisations coliques.

I n'y a pas lleu de faire une coloscopie en cas de suspicion d'endométriose reclosigmoidienne. La coloscopie peut
cependant Etre utile pour éliminer un diagnostic différentiel.

En cas de suspicion d'endomeétriose urinaire

=« L'IERM ou l'échographie de reference pour explorer une atteinte vésicale ou urefrale de I'endométriose (rechercher
une dilatation urétéropyélocalicielle) ;
= Avis spécialisé pour I'étude du retentissement rénal.

Une dilatation pyélocalicielle est présente dans 50 a 60 % des endométrioses urinaires.



Comment soigner
'endometriose ?

fipproche médicamenteuse

e Traitement medical

* Traitement chirurgical

fipproche chirurgicale

e Prise en charge multimodale




Comment soigner
'endometriose ?

Approche médicamenteuse




Comment soigner
'endomeétriose ?

ANTALGIQUES, AUTRES TRAITEMENTS ET ALTERNATIVES THERAPEUTIQUES

NON MEDICAMENTEUSES

Antalgiques

» |a prescription dAINS au long cours est 8 éviter en raison d'effets secondaires importants gastrigues et rénaux.
= En cas de suspicion d'une origine neuropathique de la douleur : proposer un traitement specifique.

Options thérapeutiques non meédicamenteuses
= l'acupuncture.
= [‘ostéopathie |
= le yoga.
Ces options peuvent étre proposées en complément de la prise en charge meédicale de 'endométriose.
« Pas de données concernant les régimes alimentaires ou les suppléments vitaminiques.

Place des « nouveaux traitements » de I'endomeétriose

= |l n'y a pas lieu de prescrire les anti-aromatases, les SERM, les SPRM et les anti-TNF-a.
= |l n'y a pas lieu de prescrire de SERM en postopératoire d'une chirurgie d'endométriose.



Comment soigner
'endomeétriose ?

| es médicaments hormonaux

La Pilule contraceptive (oestro-progestative) ou le traitement
progestatif.

Lendométriose est une maladie oestrogéno-dépendante .
Les oestrogénes ont donc un effet stimulant sur son développement.

Dans le cycle menstruel normal, le corps est exposeé, dans la premiére moitié du cycle, aux cestrogénes
seuls, non compensas par I'effet protecteur de la progestérone ; ceci favorise la progression de la maladis.

La progestérone ("autre hormone principale du cycle féminin}, a un effet inhibant sur la maladie ; mais elle
Napparait naturellement quiaprés Povulation et jusqu’a | ‘apparition des régles, ou un nouwveau cycle

COMmmence.

Les doulasurs de 'endométriose sont duss au saignement des l&sions d'endométriosse & Uintérieur de
l'abdomean au moment des régles.

La pilule contraceptive et les traitements progestatifs, donnés en continu, par le blocage du cycle

s

menstruel, permet d’éviter ces saignements, donc les douleurs assocides.

La progestérone diminue du mémse coup la progression de la maladie, puisquelle contrecarre 'effet des

oestrogénes.
Si lendomeétriose est légére, ce traitement pourra éventuellement permetire d'éviter une chirurgie.

Il st & mnoter gue les effets secondaires de ce traitement peuvent &tre : pertes de sang lEgéres mais
imprévisibles, troubles de I'humeur, prise de poids, et diminution de la libido.



Comment soigner
'endomeétriose ?

e QOestroprogestatifs

* Progestatifs

L pi s el

 Analogues de la GnRH
Menopause transitoire




TRAITEMENTS

TRAITEMENTS HORMONAUX

Les traitements hormonaux en premiére intentlon dans la prse en charge de Mendométniose doulowreyse sont |
« |a contraception par cestroprogestatifs |
» |2 SlU su LNG & 52 mg.

En ratzon au Asgue thromboemboligue . se néférer sux régles de bonne pratigue concemnant Musage des COP [HAS
2013).
Les tratements hormonaux de deuxiems intention sant -
+ |a contraception microprogestative orale au désogesinel |
“ I'implant & I'étonogestrel ;
« les GnRiHa en sssocation & une sag-back théraple |
« |e diénogest.

En cas de prescrplion d'un GnRHa dans un contexte dendométrioss

* preschre une god-back theraple comportant un cesirogéne afin de prevenir ia balsse de densiie mingrale osseuse &t
emaliorer ka qualité de vie des patientes. UAMM recommande d'y adjoindre un progestat ;

« prescrre 'agg-beck théraple avant le 3* mois pour limiter les effels secondaines,



TRAITEMENTS

TRAITEMENTS HORMOMNAUX

Traitements hormonaux en association avec une chirurgie de I'endomeétriose
« Awant chirergle : un rafement hormonal préopératore n'est pas systématipue.

= Aprés chirurgle @ un frattement hormonal (COP ou SIU au levonorgestrel 52 mg en premigre intenton) permet de
réduire b2 nsgue de recidive doulowreuse et d'ameliorer la qualie de vie des pabenies (en 'absence de souhait de

Qrossesse),

Lors de la prescrption o 'une COP an posfopéralolre, privifégier une sdministreiion continue an c&8 de dpsmanamhes.
« Aprés chirurgke dendométriome : i3 prescrption d'une COP en postopératore permel de prévenir le nesgue de

récidive (en 'absence de souhgit de grossesse).

i n'y 2 pas fieu de prescrive des GnRHa en postoperstaire dans fe sew buf oe prévenir ls rdcidhve d'endoméinome.

Cas particulier de I'adolescente

= En premiére infention prescrire une contraception cestroprogestative ou microprogestative, en 'absence de conire-
indicaton.

« En cas déchec : demander un avis speciaise.
N n'Yy & pas lieu de prescrive les GrRHa en pramidre inlention, en rason des nsgues de daminsralsshion osssuse.

« En cas de prescripiion GnRHa ;
* pas evant 16 ans (avant 18 ana selon I'AMM) e pour une durde maximale de 12 mods (dans le cadre de FAKMM)

= assocler une sog-back théraple comportant &u MoNs un esrogéne (préventon de la balsse de densie minérale
nEseuse)



Comment soigner
'endometriose ?

fipproche médicamenteuse

e Traitement medical

* Traitement chirurgical

fipproche chirurgicale

e Prise en charge multimodale
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CHIRURGIE

Comment soigner

lendomeétriose ? |

Endomeétriose profonde infiltrant Ia vessie
= La chirurgie par cystectomie partielle peut &tre proposes chez les patientes symptomatiques.

Endomeétriose profonde des uretéres

= lLa chirurgie par des lechniques conservalrices (urétérolyse) ou radicales (résection urétérale avec anas-tomose
termino-terminale ou résection urétérale et réimplantation vésicala) peut &tre proposse.

= Une surveillance postopératoire par imagerie est nécessaire

Compte ftenu du risque de sténose de Nanastomose urdféro-urétérale ou du site de réimplantation urétéro-vésicale
el du risque d'atrophie rénale progressive pauct symptomaligue.

Endomeétriose profonde infiltrant le colon et le rectum

= La chirurgie pour endomeétriose colorectale peut &tre propoasée cherz les patientes sympltomatiques.
= Risque de complications postopératoires graves dont les patientes doivent &tre informées.

En cas d'endornmétriose du bas rectum © une dérivation digestive femporaire (iidostomie ou colostomie) doit Stre
discutes.

intérét de I'hystérectomie conservatrice ou avec annexectomie bilatérale

= Peul &tre proposé£e dans le but de rédulre le risque des récidives, cher les femmes sans souhait de grossesse.
= La conservation ovarienne doit &tre discutée avec la patiente.
= Un traitement hormonal de la menopause (THM) peut étre propose en cas d'endometriose.

Endomeétriose exira-pelvienne : parietale, diaphragmatigue, thoracigue

= La chirurgie peut &tre proposés chaz les patientes symptomatiques en raison d'un effet favorable sur les douleurs.

= LUne consultation avec un gynécologue est conseillée, compte tenu de la prévalence de I"atieinte pelvienne associée
{50 a 80 %).



{ Installation: }

e |nstallation and Docking
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 Chirurgies complexes longues et specialisees
e 10% de complications parfois Lourdes
e Decisions collegiales: RCP endometrioses

e Balance benefice risque de chirurgie / fertilite

e Explications et consentement eclaire : 4 Cs en
moyenne



Comment soigner
'endometriose ?

fipproche médicamenteuse

e Traitement medical

* Traitement chirurgical

fipproche chirurgicale

e Prise en charge multimodale
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e RCP endométriose
 Premier Jeudi de chague mois

 Radiologues site Croix du Sud et Pasteur
* Gastroenterologues

e Equipe Croix du Sud AMP
 Gynecologues de ville



TRAITEMENTS

PRISE EN CHARGE DE L'INFERTILITE

Ete doit dtre conduife par des dquipes pluridisciplinaires compranant des radiclogues spacialisés an imageris de Ia
famme, des gymdcologues madicaus, des chirurgiens gpnécaloguss, uralogues af digastifs, des praticrens spécialises
an AMP des praficiens de la dowleur ef des psychaologues.

Principes de la prise en charge en FIV en cas d'endométriose

Les rdsultats de la prise an charge en AMP par FIV ne semblent pas affectds par Nexistence d'une endomélrioss ou par
son stade. En cas dendoméiross le nombre dovocytes recueilis seambie dfre plus fBible nofarmment en cas dendomeé-
lnose Sdwdre.

Les études sur la stimustion de Novwlation pour FIV ne montran! pas d'aggravaltion des sympidmeas hds aux Msions
d'andométriose, nf daccaidration de san dvalution, ou daugrmentalion du faux de récidive de 2 maladie.

En cas d'endaomélricsa at FIV ¢

= metire en place un préfraiterment avant sttmulation par analogue agonistes de la GnRH ou par contraception asiro-
progestative.

FIV et endomatriose suparficielle
= La chinurgie n'est pas indiquése dans e seul bul d'avgmenter les chances de grossesses en FIY,

FIvV et endomé&trioma
= La chirurgie n'est pas indiquée dans le seul bul d ameéliorer les résuliats de la FIV

FiI'vV et endomdtricose profonde

= Une FIV paul &re propasds afin d'avgmenter les Bux de grossasses ol de naissances,
= La chirurgie n'est pas indiqués dans k& seul but d amsdlborer les résullats de a FRV

FI'V et andométrioss récidivante
= Mécessite la mise an place d'uwne concartation msdico-chirurgicala pour disculer dunie prisa an change adapide.



. COMMENT

PROCEDER ?

ACTIVITE PHYSIGUE ADAPTEE

Colin Charrier, 06 83 38 B9 48 - Professaur d Activité
Physigue Adaptée. 40 Rue de la Banniére 69003 Lyon ou
9 patite rue des fevillants 69001 Lyon

Sylvie Vitelli, 06 77 86 38 83 - Coach sportive, Marche

nordiquel Bungy Pump. OL. Je m'inscris en donnant mon identité

et mon mail & endomaitrise@gmail.com me

HYPNOANALGESE - GESTION DU STRESS permettant de communiquer avec les praticiens.,

Sylvie Girardot, 06 26 67 36 20 - Hypnothérapeute,

Infimiere anesthesiste DE.

Médicenire Clinique du Vai d'Ouest Alide A, Ter élage ou 02

“Les jardins de vie des pierres dorées’ 274 Chemin e Je contacte directement le ou les

Chanteperdrix 69620 Le Bois d'Oingt. praticiens souhaités pour prendre rendez-
vous.

OSTEOPATHIE

Coralie Martin Rousset, 04 78 45 26 98 - Ostéopathe
DO. Chemin des vighes 69670 Vaugneray.

COMMUNICATION FACILITEE
Anne-Marie Guiffray-Serve, 07 83 32 15 69 - Praticienne
cerlifiee en communication facilitée.

RELAXATION PERINEALE
Sabine Yapaudjian, 08 77 82 09 79 - Sage femme,
18, Rue de Barreme 63006 Lyon

“Grdes au program e

andomaiii. (o secove:  |E PROGRAMME DE PRISE EN

das praficins mofivee gur

pemenisonsemo eme - CHARGE MULTIMODALE DE
L'ENDOMETRIOSE

CHIROPRAXIE
Yann Schmitt, 04 78 93 90 86 - Chiropracteur DC.
23, Rue Magenta 69100 Villeurbanne.

APPRENEZ A MAITRISER LA DOULEUR DE VOTRE
ENDOMETRIOSE ET A AMELIORER VOTRE QUOTIDIEN
GRACE A UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET
MULTIDISCIPLINAIRE.

EndoFrance \/

mm sl douest DEVENEZ ACTRICE DANS LE TRAITEMENT DE VOTRE

wrER—— ENNOWAETOWSE







Nutrition
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Table 1. Influence of consumption of fruits and vegetdeEi as well as du.*tdry fiber on the risk of occurrence of endometriosis

The experimental group (n = 504) consisted of women
Parazinietal, Case-control aged 20-65 years with the diagnased endometriosis and

00421 study thecontrolgroup (n = 504) consisted of women aged : ‘ y
20-61 years with no gynecological disorders
The experimental group (n = 284) consisted of women . "
;’m"”;‘;ﬁ"“ M““‘“""" aged 20-65 years diagnosed with endometriosis and the ”";W"'"‘”“ : 1
control group (n = 660) consisted of healthy women
The experimental group (n = 25) consisted of women
Savaris and Case-control  with stage I-IV endometriosis and the control group : "

Amara 2011(23]  study [n=10]muﬂadnfmwiﬂmmmmhﬂ

\.




Nutrition

Age:18-74 years, the experimental group (n = 393) - women with
Britton et al,, benign ovarian tumors, (n = 280) women with endometrial tumors;

2000 [28) sudy Control group (n = 351) - women with no diagnosed ovarian tumor g -
or endometrial tumor
The experimental group (n = 504) consisted of women aged
Parazzinietal,  Case-control  20-65 years with diagnosed endometriosis and the control group No "
2004 [21] study (n = 504) consisted of women aged 20-61 with no gynecological influence found |
disorders
The experimental group (n = 176) consisted of women with
:;";1‘" Case-control " giagnosed endometriosis and endometrial nodules and the control  No influence found "
group (n = 88) healthy women
Women diagnosed with endometriosis. 4 groups: post-operative v
Sesti et al, Randomized  placebo group (n = 115), GnRH therapy group (n = 42), group o ilhaerice found L)
2007 [26) being administered low doses of oral contraceptives (n = 40),
supplements (n = 37)

L

oW

-
ﬂ




Nutrition
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Mﬁmmmmmm

‘sm.u_ Randomized  970uPs: placebo group (n = 65), GnRH-a therapy group (n = 65),

2009 (27] study group treated by continual low doses of the monophasic oral No influence found I
contraceptives, supplements (vitamins, mineral salts, lactic acid, cod
“m{l‘l-ﬁﬂ

issmer Prospective | xperimental group consisted of n = 1,199 women aged

;"mmf'"“ e 25-42 years diagnosed with endometriosis and the control group 1 Omega-3 h;;'::; "
consisted of n = 69,510 healthy women

Trabert Case-control T experimental group (n = 284) consisted of women aged

o 20-65 years diagnosed with endometriosis and the control group . m

il study (n = 660) consisted of healthy women b

Savaris CSern The experimental group (n = 25) consisted of women diagnosed

Amaral;:‘t’!m] study o with stage |I-IV endometriosis, the control group (n = 20) consisted ! m

. of women with no gynecological disorders

Khanaki et al, The experimental group (n = 46) women diagnosed with stage I-IV
endometriosis, and the control group (n = 74) consisted of women No influence found mn i

2012 [25]

—
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Parazzini et al,, C trol stud

Trabert et al,, 2010 [22]

Case-control study

Heilier et al, 2006 [24]  Case-control study

The experimental group (n = 504) consisted of women i
aged 20-65 years with confirmed endometriosis and

the control group (n = 504) consisted of women aged
20-61 years with no gynecological disorders

The experimental group (n = 284) consisted of women
aged 20-65 years diagnosed with endometriosis and the No influence found [
control group (n = 660) consisted of healthy women i

The experimental group (n = 176) women with the
diagnosed endometriosis and endometrial nodules, and
the control group (n = 88) consisted of women without
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| Quels conseils nutritionnels ?
En pratique
* Facteurs de risque probables

« consommation de produits riches en acides gras trans-insaturés,
w « consommation de graisses en géneral,

« consommation de beceuf et d'autres types de viande rouge
* consommation d'alcool

* Plus faible risque probable

* Les fruits et legumes, les huiles de poisson, les produits laitiers riches
en calcium et en vitamine D, et les acides gras oméga-3




CREATION de CENTRE EXPERT

Arguments pour |la création de centres experts en endométriose
Creation of expert centers on endometriosis

Emile Darai ' 22 3. #*&@ Sofiane Bendifallah ' 2. Nathalie Chabbert-Buffet ' 2- 2. % Francois Golfier 2
E Show more

hitps:/fdoi.orgM0.1016/.1pm.2017.09.023 Get rights and content

Points essentiels

L'endoméetriose est une pathologie frequente avec une incidence elevee des formes
profonde et complexe pouvant affecter 20 % des patientes avec endomeétriose.

Lincidence de l'infertilite associée a I'endométriose peut atteindre 50 %.

La complexité de la prise en charge impose |a création de centres experts travaillant en
réseaux avec les praticiens de ville.

Des critéres pour définir ces centres experts sont en cours d’élaboration reposant a la fois
sur des critéres structurels (réunion de concertation pluridisciplinaire), lien avec des

structures d’assistance médicale a la procréation et des critéres d'activité pour les formes
séveres et complexes (nombre d’intervention par centre et par chirurgien).



CREATION de CENTRE EXPERT

 « Nous attendons de chacun de ces centres
qu’ils assurent cinqg grandes missions : mission
de prise en charge et de recours, mission de
coordination, mission d’expertise, mission
d’enseignement, mission de recherche »



ISMG

Institut du Sein
et des Maladies Gynécologiques

Psychologues Sexologue
Marie Pierre Gabens

Equipe Douleur

STOMATHERAPEUTE
Infirmiéres du service MC GRATET
Annick Maire PERLE GEA
INFIRMIERES du Bloc
Diéteticiennes

Kinésithérapeutes

Associations Bénévoles
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e DYSMENORRHEES = COP en continu
e Sirépondeuse: stop

e Sinon répondeuse: IRM

e Consultation spécialiste

e Une IRM normale n’exclut pas une
endomeétriose superficielle

e Pas de corrélation entre la taille des
|ésions et les symptomes
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Merci pour votre attention iy

KEEP CALM
AND

DeS quesﬂons? MERCI POUR VOTRE ATTENTION

N, QUESTIONS?
E “. NON?MERCI,BYE!

I S M ( ;l Dr BEROT Jean —Emile
; _ Dr FARNARIER Jéréme

Institut du S.em ) _ Dr GENRE Ludivine

et des Maladies Gynécologiques Dr MANENC Jean-Luc

____ E B N



