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Introduction 7@

* Endométriose : 10% de la population féminine
* Physiopathologique complexe et multifactorielle

* Le plus souvent asymtomatique

e Symptomes douloureux a recrudescence menstruelle

* Dysménorrhée / Dyspareunie / Dysurie / Dyschésie

Infertilité primaire ou secondaire

* Traitement médical en 1¢" intention ++++
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Endomeétriose superficielle
Endometriome
Endometriose profonde
Adénomyose

iy gl
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= Endométriose superficielle
= Endometriome

» Endometriose profonde

= Adenomyose
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= Endometriome

= Endomeétriose profonde
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Adénomyose

{ Apoptosis f

+ Tumor growth

+ Angiogenesis
Proangiogenesis

[& Oxidative stress ]

« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 E ndOI|"em

Endométriose



Traitement meédical

* Les signes cliniques de 'endométriose sont :
* exacerbés au moment des regles
 disparaissent pendant les périodes d'aménorrhée

* Objectif primaire : obtenir 'aménorrhée

* Objectifs secondaires :
e Supprimer le mécanisme de la maladie et a en suspendre I’évolution
e I I'inflammation intra-péritonéale
* Confirmer le diagnostic (test thérapeutique)
e Eviter la récidive aprés chirurgie

] Groupe
« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025



A~
HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prise en charge de 'endométriose

* Compte tenu des données d’efficacité et effets indésirables :

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Trm— v’ 1érejntention : contraception orale par estroprogestatifs
cycliques (grade A), SIU au LNG (Grade A)
v  COP de 2¢me génération en premiére intention (risque
thrombotique).

v’ 2éme intention : agonistes GnRH (grade A), diénogest
(Grade B), Microprogestatifs: désogestrel PO, implant a
I'étonorgestrel (Grade C)

v’ Macroprogestatifs : données insuffisantes pour définir

leur place.
fg,:__j v Non Recommandés : Danazol et le DMPA (effets
| 7"_ B indésirables)

« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 E ndOh"ec

Endométriose



Dienogest en France

* Remboursé en France depuis avril 2020
* AMM pour 'endométriose douloureuse

* Afin juillet 2022, environ 80 000 femmes traitées en France.

Dienogest in France from Jan 2019 to Jul 2022 (M vs M-1)
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Poster « Remboursement du diénogest pour le traitement de I'endométriose : la clé de I'accés aux soins en France ». H. Fernandez et al. affiché lors du congrés de la SCGP en 2022
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Endomeétriose douloureuse : comment je fais ?

* lere intention
* COP 2eme génération en continu
* Microprogestatif
* Dienogest

e 2eme intention
* Dienogest (+/- Estradiol J3-J24)
* SIU au lévonorgestrel 52 mg
e Drospirénone

* 3eMe jntention
* Analogues LHRH + add back
* Prise en charge Algologique + soins supports
* Chirurgie

Groupe
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Arbres decisionnels

’ Accord patiente H Chirurgie ‘

Douleur

Traitement

chirurgical aussi complet

que raisonnable

Traitement médical

Aménorrhée simple

'
Refus patiente

Pas de chirurgie
Contraception sans régle
Surveillance annuelle a l'imagerie

Geste chirurgical

oot Sbtinonfus] b Gy ek 6 OB e e vim [ Pt i

Chirurgie
PMA avec double J
possible

Y

Occlusion
Dilatation rénale

Non ou modéré

Retentissement I:Ioui severe
Qualité de vie

Traitement meédical

Efficace

Y

Accord patiente

Y
>{ Chirurgie H Refus patiente

Traitement médical

(contraception orale, Oui
DIU levonorgestrel) Chirurgie dans
un centre de
Surveillance référence
| Efficace ‘ | Inefficace | annuelle
Surveillance Traitement Balance bénéfice/risque & considérer

annuelle

antigonadotrope plus lourd
Mais balance bénéfice/

risque en faveur de la chirurgie

si le traitement doit étre prolongé

Surveillance annuelle
Balance bénéfice/risque & considérer
si le traitement doit étre prolongé

de PMA

Situation clinique Chirurgie Commentaire ou technique
Lésion infiltrante (nodule)
Asympromatique Non Bien reprendre l'interrogatoire et évaluation qualité de vie
Avec atteinte urétérale Qui
Et douleur soulagée par aménorrhée obtenue avec DIU Non Surveillance annuelle
ou contraception orale
Et douleur soulagée par macroprogestatif ou analogues Non ? Balance bénéfice/risque en faveur du traitement médical
de la GnRH au long cours
Sans atteinte digestive, douleur soulagée par un traitement | Oui Balance en faveur de la chirurgie
hormonal
Et douleur non soulagée par un traitement hormonal bien | Oui
conduit (aménorrhée)
Nodule et infertilité
Sans douleur sans atteinte digestive sans indication Oui
de PMA
Sans douleur sans atteinte digestive avec indication Non
de PMA
Avec douleur sans atteinte digestive sans indication Oui
de PMA
Avec douleur sans atteinte digestive avec indication Non Moduler en fonction de la sévérité des douleurs
de PMA de lefficacité de 'aménorrhée induite
Sans douleur avec atteinte digestive sans indication Qui? La crainte des complications justifie-t-elle une PMA 7
de PMA
Sans douleur avec atteinte digestive avec indication Non
de PMA
Avec douleur avec atteinte digestive sans indication Oui La crainte des complications justifie-t-elle une PMA ?
de PMA
Avec douleur avec atteinte digestive avec indication Non Moduler en fonction de la sévérité des douleurs

de lefficacité de laménorrhée induite

si le traitement doit étre prolongé
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vispanicle zn figne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Reproduction and Embryology

European Society of Human

Recommandations pour la pratique clinique

Prise en charge de '’endométriose : recommandations pour la pratique
clinique CNGOF-HAS (texte court)

©000

Management of endometriosis: CNGOF-HAS practice guidelines (short version)

P. Collinet #*", X. Fritel “®¢, C. Revel-Delhom *°, M. Ballester !, P.A. Bolze *", B. Borghese /,
N. Bornsztein X, J. Boujenah "™, N. Bourdel ™, T. Brillac?, N. Chabbert-Buffet 9",

C. Chauffour™, N. Clary*, J. Cohen’, C. Decanter ", A. Denouél", G. Dubernard ™",

A. Fauconnier Y, H. Fernandez >*?, T. Gauthier *"¢, F. Golfier, C. Huchon*,

G. Legendre *®3¢, |. Loriau ¥, E. Mathieu-d’Argent """, B. Merlot ¥, J. Niro %, P. Panel ¥,
P. Paparel ¥, C.A. Philip™", S. Ploteau?, C. Poncelet *™", B. Rabischong”, H. Roman ",

C. Rubod *”, P. Santulli ™, M. Sauvan?, I. Thomassin-Naggara ***"**, A. Torre *, E d ° o
J.M. Wattier®“, C. Yazbeck*"*", M. Canis ™° n Omet ﬂOSIS
Guideline of European Society of Human
Reproduction and Embryology

www.eshre.eu/guidelines

2022

@shre

ESHRE Ei riosis Guideline D P Group
M‘ 746
HAUTE AUTORITE DE SANTE 0 eshre
o)) 4= s
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ENZIAN 2003 => #ENZIAN 2010

(Scientific Endometriosis Fondation)

#Enzian

(Classification of Endometriosis)
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CLASSIFICATION dPEI (Deep Pelvic Endometriosis Index)

Division du pelvis en 9 compartiments par 2 lignes horizontales inter-viscérales
et 2 lignes verticales des fascias viscéraux

RIGHT LATERAL CENTRAL LEFT LATERAL
- , V .
< 2 compartiments atteints EPP minime . = : +  ANTERIOR
ANTEROLAYERAL—7 . \ - —
-
3 ou 4 compartiments atteints | EPP modérée ANILES U ~

>5 compartiments atteints EPP extensive

MEDIO
CENTRAL

POSTERO
CENTRAL

Recommendations

Deep pelvic infiltrating endometriosis: MRI consensus lexicon and
compartment-based approach from the ENDOVALIRM group
1 1 Pascal Rousset™", Marie Florin”, Nishat Bharwani‘, Cyril Touboul”, Michéle Monroc®,
Magnetlc Resonance Imaglng Francois Golfier', Stéphanie Nougaret?, Isabelle Thomassin-Naggara", ENDOVALIRM Group'

* Department of Diagnestic and Interventional Imaging. Hospices Civils de Lyon, Lyon Sud University Hospilal, Lyon 1 Claude Bernard University, CICLY - EA3738,
rre Bénute 694

Cendos Abdel-Wahab, Cyril Touboul, Edwige Pottier, Edith Kermarrec, Audrey Milon, Asma
Bekhouche & Isabelle Thomassin-Naggara

Validation et systématisation IRM 2022:
7 centres francais de référence 900 patientes

Chapter \ First Online: 04 September 2020 i ticute, U114, Montpeller University. Montpellir 34295, France

antpe
* Department of Diagnestic end Interventional Imaging, Assistance Publique Hapitaux de Paris, Hopital Tenon, Sorbonne Université, Paris 75020, France
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SCIENCE MOVING

Diagnostic de 'endomeétriose @ shre

PEOPLE
MOVING SCIENCE

La ccelioscopie (ou laparoscopie) n'est plus le gold-standard et elle n'est désormais recommandée
que chez les patients dont les résultats d'imagerie sont négatifs et/ou lorsque le traitement
empirique a échoué ou est inapproprié.

Lorsque l'imagene objective une endométriose sur des eléments caracténstiques et
B | specifiques (kyste et/ou lésions profondes), la réalisation d'une coelioscopie dans le
seul but de confirmer le diagnostic n‘est pas recommandée (Grade B).

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 E I‘IdO'I"e”

Endométriose



oot ml\DPj 2022 Journal of Clinical
Medicine

Article
Salivary MicroRNA Signature for Diagnosis of Endometriosis

Sofiane Bendifallah 1-2-*, Stéphane Suisse 3(7, Anne Puchar 12, Léa Delbos *°, Mathieu Poilblanc %7,

Philippe Descamps %5, Francois Golfier 7, Ludmila Jornea 8, Delphine Bouteiller , Cyril Touboul 1205,
Yohann Dabi 200 and Emile Darai -2

Eligible patients after screening

N =247

Mot included

N =47
+ Not meeting inclusion criteria
(n =40)
Saliva sample collection
N =200
Patients with endometriosis Patients without end ometriosis
(Controls)
N =153
N=47

Figure 1. Flow chart of ENDO-miRNA study.
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Endobest study

Stratégie diagnostique Signes et symptémes évocateurs d’'endométriose et invalidants
globale de 'endométriose nécessitant un avis en centre spécialisé de niveau 2 ou 3
Y
Anamneése | Examen clinique | Examens d’imagerie (Echo EV*+/- IRM**)
\ Diagnostic d’endométriose
Diagnostic différentiel*** ou
masse ovarienne indéterminée

PAS de diagnostic d’endométriose =

/\ Traitement

médical
Ziwig Endotest® Ziwig Endotest® v
Negatif Positif PMA
Suivi ou traitement v 4
selon protocole  f~—___ | Investigations RCP/ Revue d’expert de I'IRM pour les cas complexes
spécifique complémentaires \
Chirurgie
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La chirurgie est-elle efficace en cas de douleurs pelviennes associées a des Iésions d’'endométriose
minime a légere ?

e Sutton (1994): Etude prospective, randomisée, en double aveugle, 63 patientes,
stades 1, 2 et 3
 Efficacité a 6 mois
* Vaporisation laser + adhésiolyse versus attitude expectative
« OR5,7,1C95%1,9-17,3

e Abbott (2004): Etude prospective, randomisée, en aveugle, 39 patientes, stades 2 a 4

* Efficacité a 6 mois (douleur et qualité de vie)
e Excision versus coelioscopie diagnostique

* ORS8,7,I1C95 % 2-37,4 (douleurs)

» Effet placebo de la chirurgie

NP1

* Le traitement chirurgical des lésions péritonéales minimes a légeres réduit les

douleurs associées aux lésions d’endométriose péritonéale minimes a légeres
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Endométriose ovarienne
Kystectomie ou kystotomie

Kystectomie
- technique avec taux de récurrence moindre (NP1)
- efficace sur les douleurs en cas d’endométriomes isolés (NP2)
- améliore taux de grossesse spontanée chez les femmes
infertiles
par rapport au drainage coagulation (NP1)
- diminution significative a court terme AMH (NP1)

NP1

Recommandations
La kystectomie intra-péritonéale ccelioscopique est la technique de
référence pour la prise en charge des endométriomes.

Dans certaines situations, la kystectomie pour endométriome peut
conduire a une ovariectomie partielle ou totale en raison des

difficultés opératoires.
En I'absence de plan de clivage, il est préférable d’abandonner la ‘

kystectomie si la patiente souhaite préserver son ovaire.

Acord
D’EXPERCTS

« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025

RPC CNGOF 2018

Endolille_

Endométriose



« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 E I‘IdO'I"em

Endométriose



« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025 E I‘IdO'I"e”

Endométriose



Endomeétriose colorectale

Impact de la chirurgie: NP2

* La chirurgie pour endométriose colorectale améliore I'intensité des symptémes
gynécologiques, digestifs et généraux ainsi que la qualité de vie sans que l'on puisse

présager de la durée de cette efficacité

La chirurgie pour endométriose colorectale peut étre proposée chez les patientes
GRADE C

symptomatiques.

Lorsque le traitement chirurgical est décidé, il est recommandé de faire une résection des
GRADE C

Iésions pelviennes d’endomeétriose aussi compléte que possible.
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Endométriose colorectale

Approche « radicale » ou Approche « conservatrice »

« carcinologique »

Résection segmentaire Résection « discoide » Shaving
(rectale antérieure)
N
O et gnche
? Anae.lomowwlon.-Lla\e/‘ : ; )-‘
Anastun'_uuscmﬂl;:;‘r:ctalc
@ ) :;: @ :i Agrafes @ ! fot A ¢
Résection recto-sigmoidienne Agrafage trans-anal d’une « pastille »  Exérése sélective du nodule sans
emportant le nodule (« au ras du de paroi rectale non circonférentielle ouverture de la lumiére rectale
tube ») & anastomose colo-rectale emportant le nodule d’endométriose
= Risque de fistule anastomotique —>Respect du mésorectum = Respect du mésorectum
—> et/ou recto-vaginale — MAIS suture rectale (risque de — Absence de risque de fistule
— Sténose anastomotique fistule)

— Séquelles fonctionnelles (LARS)
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 Nov 2022 - Nov 2023
* 110 rectal procedures

* 61% conservative
approach :

* Discoid resection
e Rectal Shaving
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Endomeétriose vésicale

Cystectomie partielle :

» Efficacité / cystectomie partielle non étudiée

 Amélioration des symptomes pendant le traitement

e Efficace sur diminution des douleurs et récidive NP3
 Complications majeures : < 5%
Résection transurétrale nodule endomeétriose vésicale :
« Nécessairement incomplet NP4
* Taux élevé de récidive
Traitements médicaux hormonaux :
NP4

RPC Endométriose
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HYSTERECTOMIE /ANNEXECTOMIE BILATERALE

Chez les femmes sans souhait de grossesse, I'hystérectomie avec résection des
lésions d’endométriose, avec ou sans annexectomie bilatérale, peut étre proposée dans

le but de réduire le risque des récidive (Accord d’experts).

AE

En tenant compte des effets défavorables multiples de la ménopause précoce sur
I'espérance et la qualité de la vie (NP2), la conservation ovarienne doit étre discutée
avec la patiente en cas d’hystérectomie pour endométriose profonde (Accord d’experts).

L'utilisation d’un traitement hormonal de la ménopause (THM) ne semble pas
augmenter les symptomes d’endométriose apres castration chirurgicale (NP3).
Le THM peut étre proposé chez les femmes ménopausées opérées d’une

endométriose (Grade C).
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Physiopathologie de |'infertilité associée a I'endomeétriose

Fertilization Pituitary
- Oocyte-linked reduced fertilization rate - Altered pituitary-ovarian axis

- Poor sperm binding ‘ . - Altered LH surg8
- Reduced sperm motility Ft rgclzrr‘grlr?br::c?gl?a?itfmbryo \

. Early embryo arrest

Implantation
- Reduced uterine receptivity
- Altered hormone regulation

- A

Pregnancy
- Increased pre-term loss
- Recurrent miscarriages

- Impaired folliculogenesis
- Fewer follicles
- Luteal defect

Ovulation - Altered steroidogenesis
- Fewer oocytes \

. 7

- Aftsred ooyt Giiality L Troubles Sf.!Xl.Je|S induits
- Luteinized Unruptered Follicle Syndrome par I'endométriose (douleur)

Stilley et al. Cell Tissue Res 2012
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Type d’endomeétriose et infertilité

0% 10% 20% 0% 40% 20%

Moderate/Sivere Endomelgosis

inimaliMild Efdametriasis

1“1: plained

0% 10%% 20% 30%a 40% 50%

Fig. 1 The prognosis for live birth among untreated mfertile couples.
Horizontal lines mdicate the comulative live-births (+ CI) recorded at
36 weeks of gestation for different groups of patents [14]
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Endométriose et infertilité

La prise en charge dépend

¥ Intensité des lésions d’endométriose

B Etat tubaire

B Qualité du sperme

¥ Age de la femme

B Bilan de réserve ovarienne

E Durée de l'infertilité

BILAN PREALABLE +++ (AVANT CHIRURGIE)
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Endométriose de stade | et || (mineures a légéres)
+ ahsence d’alitres catises d’inferti|jté

-
( Infertility with suspected endometriosis jl

'

P
L Advanced reproductive age } ~
1 Mo Yes Infertility workup ‘
- ] ™\ v
* Measure ovarian reserve ‘Meawmntofcvananrﬁme‘
* Assess fallopian tubes
* Partner's semen analysis | “Emergency” IVF if ovarian
| function compromised
r
Semen sis
All results f 1,'3& least one ‘ = ‘
normal abnormal result ¥ e p—
I na CONC on
. ) o . ™ » | ot
| Expectant management (or SO/IUI) j lk Fain and/or large endometrioma? jl : . e
-
r
‘Ammemoffallopianmhﬁ ‘ Exceptio z
- ~ LA Na surgery
Laparoscopy ) ) Lz befare ART
Ye-sf No : S

Large endometrioma l
Surgery

Owvarian suppression with GnRH

[ Expectant management (or SOIIUI]] L Laparo'scopy ] ! analogues for 3-6 months

Allow 6-18 months for If not pregnant

If not pregnant spontaneous pregnancy ‘
within 6-12 ‘ Iﬁl
months
> | ART |= /

Zondervan et al. Nat Rev Dis Primers 2018 De Ziegler et al. Lancet 2010
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La chirurgie est-elle efficace en cas d’infertilité associée a des Iésions
d’endométriose minime a légere ?

* Marcoux (1997): Etude prospective, randomisée, multicentrique, 348 patientes infertiles

* Coagulation des lésions + adhésiolyse versus coelioscopie diagnostique

* OR=1,95;IC:95%1,18-3,22 apres 36 semaines de suivi post-opératoire

* Parazzini (1999): Etude prospective, randomisée, 96 patientes infertiles (stades 1 et 2)

* Résection —ablation des lésions vs coelioscopie diagnostique

* Ag GnRH pdt 3 mois en post-opératoire chez la moitié des patientes

* Pas de différence un an apres la chirurgie

* Méta-analyse de Jacobson (2010): sur 437 patientes

* Supériorité du traitement chirurgical avec résection des lésions en terme de taux de taux de naissance

d’enfants vivants et d’évolution de la grossesse > 20 SA (OR : 1,64; IC95% : 1,05-2,57)

HAU

-

\_

En cas d’endométriose minime a légére chez une patiente infertile, A
la coelioscopie opératoire avec excision ou ablation des lésions avec adhésiolyse
est supérieure a la coelioscopie diagnostique en terme d'augmentation du taux de grossesse (NP1)
CNGOF, ESHRE, ASRM, RCOG Y

HAS

TE AUTORITE DE SANTE
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EFI: Endometriosis
Fertility Index

ESTIMATED PERCENT PREGNANT BY EFI SCORE

100%: -
1 EFl SECORE
80% -
1 e G4 0
4 7-8
60% -
| 6
40% 5
Chancesde grcf_s'g_s_sﬂﬁﬁ.mis. 4
20%
0-3
m T T T T T 1
1] -3 12 18 24 30 36 Months
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Endometriosis fertility index surgery form.

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCILUSION OF SURGERY

Score Description
4 = Normal
3 = Mild Dysfunction
2 = Moderate Dysfunction
1 = Severe Dysfunction
0 = Absent or Nonfunctional

To calculate the LF score, add logether the lowest scors for
the left side and the lowest score for the right side. If an ovary
is absent on one side, the LF score is obtained by doubling the

Left Right

Fallopian Tube I:l
Fimbria I:l
omy  []

LU L

Lowest Score I:l + E =

lowest score on the side with the ovary. Left Right LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Factors Surgical Factors
Factor Description Points Factor Description Points
1 1
Age F
If age is < 35 years 2 If LF Score = 7 to 8 (high score) 3
If age is 36 to 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 (moderate score) 2
If age is = 40 years 0 If LF Score =1 to 3 (low score) ]
Years | i AFS Endometricsis Score
If years infertile is =3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 1
If years infertile is > 3 0 If AFS Endometriosis Lesion Score is = 16 [}
Prlor Pregnancy AFS Total Fi
If there is a history of a prior pregnancy 1 If AFS total score is < 71 1
If there is no history of prior pregnancy 0 IT AFS lotal score is > 71 0

Total Historical Factors

Total Surgical Factors

EFI=TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL SURGICAL FACTORS:

- |

Historical Surgical

EF| Score

[ FIGURE 1
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Prise en charge thérapeutique 74(}
de I'association infertilité et endométriose profonde ol it i

Quelle stratégie?

I mest pas recommandé de réaliser un ftraitement chirurgical préalable de

I'endomeétriose profonde dans le seul but d'améliorer les résultats en FIV (Grade C).

La prise en charge par FIV peut étre proposée afin d'augmenter les taux de grossesses
et de naissances dans un contexte d'infertilité et d'endométriose profonde (Grade B).

En cas d'échec d'une ou plusieurs tentatives de FIV dans un contexte d'endométriose
profonde, une concertation médico-chirurgicale est recommandée pour discuter d'une

chirurgie de 'endomeétriose (Accord d'experts)
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Endolille

Endométriose

Indications opératoires par « profil-patient »

Processus décisionnel en 6 étapes

B Ramsay Santé
BN Hoépital privé Le Bois
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Processus décisionnel : 6 étapes

Evaluation symptomatologie / expertise algologique
Evaluation fertilité + projet familial / expertise AMP
Cartographie lésionnelle / expertise radiologique
Optimisation traitement médical / expertise médicale
Stratégie chir :radicalité? / protocole ? / RCP ++
Counseling chir : Informations + Timing

LA ol e
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Un parcours de soins simplifié

Un hépital de jour dédié
al'endomeétriose

[ Le développement de centres experts de l'endométriose, dotés d'un hopital
de jour dédie, s"inscrit dans le sens des mesures prioritaires etablies

dans le cadre de la stratégie nationale voulue par e gouvernement. Exemple
avec I'expérience de I'hbpital privé Le Bois, a Lille, #7

\

¢ Jour on France, la prise on
chare on hopital de Jour des pa.
tientes ayant une endom&triase
omplexe veste minoritaire | tres
peu d'éGiblissements proposent oe Lype de
parcowrs de suiny, biem qu'il soil begilioe.
o Lo principal Jrein ese le desoin en res-
SOUrces humaines, carz celn demande dean:
COUP de coontinazion », ostime e Pr Pierre
Collinet, chirurgien gyncoologue 3 Fha.
piral prive 12 Bais, Lille. ™ revanche, les
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un bon muillage Wwrvitorial @ les femmes v
sunt donu vues en consulalion exterme,
mals osla géndre pour elles de nombreus
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fermes dv parcours de soms, Fabeence de
conoenLrotinn des exarmens ot des consula:
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Traitement i Ja carte

Un hopatal de jour dabie a Fendonétniose
B OUverl Sés Pones au premier Lrimesire
2022 au seln de I'NOpltal privé Le Bols
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devin réfévent prescrit les exameny et ex
plotutions doiveal élee céalisés — bilun
bicdogigue, IRM, oloscanne; hysléoo-
salpingographie, échograpliie  endore-
tale, endoscopie digestive, Mlan urody-
naAMWUe ore. Skie dagnastie oSt pose of e
pt thérapeutiqoe défini, 1l détermme
quels autres professionnels de santé, medé
caux ou paramedicaux. doivent étre convul-
ey conrs el ot hipllal de oy - medecin
ulgologue, nnesthéssle si une chiTungie est
eavisapbe. Dans le cas dune piise en change
mulekisciplinaire, s consuliathons avwee
s dtdronts spiclalistes — chiturgien di
ot orologoe. ofe s font ausd & coette
occasion. les patientes peuvent méme y

renconlrer un neédecia du eavail et béné-
Ncier de consultations de solns de support
avee divers paramddicaux ¢ peychologuce,
kimésitherapeute. dictcticion en cas d'endo-
métrioee digestive ou d'obisité et de prise
en charge en assistance médicale & la pro-
Créalion AMP) mfmnder slomalbéapeale
e us de chinurgse digeslive nécessatand Je
1eCOus 3 une pox e ransilolre, wc.

Las associations de paliences peuvent auss
&1ee SolICITAes 3NN RSSURCY NG présonce
ot un accompagnement poarr celies qui e
sou hadtent

Parcours chirurgle, doulesr ou AMP

v Grice au bravadl de mesdumes Elodie
Chaumonter infirmidre coondinqake, et
Ingrid Tiberghien, coordaatrice AMPE quiont
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Letter to the Editor

i

Improvement of endometriosis patient’s care in a day-hospital setting
ARTICLE INFO

Keywords

Endometriosis

Day-hospital
Multidisciplinary assessment
Endometriosis expert center

Pierre Collinet, Geraldine Giraudet, Ingrid Tiberghien,

Elodie Chaumontet, Emilie De Smedt, Margherita Renso’

Service de chirurgie gynécologique, Hopital privé Le Bois, Ramsay Lille
métropole, Lille, France
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HDJ Endométriose « ENDOCARE » -

Timing de chaque parcours Ramsa.: Santé

Hoépital privé
Le Bois

0 Programme HDJ Endométriose chirurgicale

Arrivée 8h30

* 9h00 : Consultation IDE collective => 30min
* 9h30/ 10h15/ 11h / 11h45 : Consultation d’anesthésie + algologue => 45min
* 9h30/9h45/ 10h /10h15 : Consultation kiné => 15min

* 10h30 : Bilan sanguin

* Optionnel : 11h consultation stomato et diététicienne (si IMC sup. a 30)

* Optionnel : 12h00 ou 12h30 (2 créneau) : Coloscanner

e Optionnel : 13h40 (1 créneau) si besoin créneau supplémentaire 14h : IRM

e Optionnel : passage chirurgien en fin de matinée ou début AM

* + Association Endofrance

9hoo

9h30

Sh45

10h00
10h15
10h30
10h45
11hoo
11h15
11h30
11h45
12hoo
12h15
12h30
12h45
13h00
13h15
13h30
13h45
14h00
14h15
14h30

IDE

Kiné

Bilan sanguin F

Stoma Créneau 1 ‘ Créneau 2 ‘

Diététicienne | Créneau 1l | Créneau 2 ‘

Coloscanner | _I ‘ Créneau 1 Créneau 2 Créneau 3 |

Chirurgiens ‘ Passage des différents chirurgiens |

patiente1 [ |
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AA & myendoapp.fr
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application de santée
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|A et endométriose

Les outils d'évaluation et de dépistage

Echelle numérique a 11 niveaux (0 a 10) pour l'inten-
sité de la douleur, en particulier si > 6/10.

Douleur neuropathique 4 (DN4) pour le dépistage
des douleurs neuropathiques : suspicion de douleur a
expression neuropathique si le score est > 3/7.
Hospital Anxiety and Depression (HAD) pour le dépis-
tage de l'anxiété ou de la dépression : des scores > 11
doivent alerter.

Pain Catastrophizing Scale (PCS) pour le catastro-
phisme axé sur la tendance a I'amplification, la rumi-
nation et le sentiment d'impuissance.

Endometriosis Health Profile 5 (EHP 5) pour la qualité
de vie en cas dendomeétriose.

Questionnaire européen d'évaluation de la qualité de
vie (EQ-5d) pour la qualité de vie selon l'état de sante.

« Actualité en chirurgie gynécologique » - Février 2025
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X Ce site gratuit et sécurisé aide
> au diagnostic et accompagne
les femmes concernées par
I'endométriose.

(1

Je pense avoir les symptomes de
I'endométriose

X

Je vis avec I'endométriose

7\
A4

h M




Soins de support C DL

Wl toorid b £y weh ooy o it pe ity i i

Immobilité et Dysfonction
tissulaire et articulaire

Cortex ou cerveau
(sensibilisation, emotion ...)
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RCP ENDOMEL

DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (DPC)

Réunion de concertation pluridisciplinaire

Novembre 2017

Avis de la RCP

Lavis de la RCP comporte la dlate, la proposition thérapeutique et fa ou les alternatives possibles ainsi que les noms et
qualifications des participants. Il est intégré dans le dossier du patient. Sile traitement effectivement dglivré differe de la
proposition dle la RCP, les raisons doivent étre argumentées par le médecin référent et inscrites dans le dossier du patient.
Un recuell permettant de noter & chaque réunion le nom des participants, celui des patients dont les dossiers sont évalués,
etla décision prise, est tenu ajour par le secrétariat.

o detrc

ENCADRE 2.1 Fiche RCP endométriose

Nom de jeune fille :
Nom d‘épouse :
Prénom :

Date de naissance :
Antécédents :
Gestité Parité

Commentaires :

Antécédents médicaux principaux

Antécédents chirurgicaux principaux
e Ccelioscopie:
e Laparotomie:
e Cestes chirurgicaux :
Commentaires :

Chirurgie pour endométriose
e Ccelioscopie :
e laparotomie:

Parcours AMP (préciser nombre, échec ou non)
Aucun

Bilan en cours :

Stimulation simple

11V]

FIV

FIV-ICSI

Don d'ovocytes

Embryons congelés

Symptomatologie
o Désir de grossesse : Oui/Non
e Infertilité primaire : Oui/Non
* Infertilité secondaire : Oui/Non
e Patiente symptomatique : Oui/Non
- Dysménorrhée : Oui/Non
- Dyspareunie : Oui/Non
— Signes urinaires : Oui/Non
— Signes digestifs : Oui/Non
e Autres symptomes :

0 /;@ O F

Aot W sd bt o ol ool o DRt Tres; b

Examen clinique
e Normal

s Nodule torus ou US
s Nodule CRV

s Nodule CVU

* Arteinte vaginale

Traitement actuel
Aucun
CEstroprogestatif
Macroprogestatif
Microprogestatif
Analogue GnRH
DIU

Bilans complémentaires
® Biologie : Oui/Non
o Bilan de réserve ovarienne: ___ pmol/L - date:
* Autres bilans :
o Spermogramme : Oui/Non - date :
Normal ou pathologique (préciser si pathologique)
e [conographie : Oui/Non
— Echographie pelvienne : Oui/Non - date :
Commeritaires :
- IRM pelvienne : Oui/Non — date :
Commertaires :
~ Echographie rénale : Oui/Non - date :
Commertaires :
— Echographie endorectale : OQui/Non — date :
Commentaires :
~ Colo-TDM : Oui/Non - date :
Commentaires:
— Autres : préciser + date
Commeritaires :

Projet thérapeutique

Conclusion de la RCP

AMP : assistance médicale a la procréation ; CRV : doison rectovaginale ;
CVU: cloison vésico-utérine; DIU : dispositif intra-utérin ; FIV : fécondation in
vitro ; ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection ; 11U : insémination intra-utérine ;
IRM : imagerie par résonance magnétique ; GnRH : Gonadotropin Releasing
Hormone ; US : utérosacrés (ligaments) ; TDM : tomodensitométrie.

Centre

jtriose



Consulta.tlon sypthese Séroulement NG
Counselling patient -
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Objectif A T
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Inconvénients et bénéfices
escomptés
A S
N,
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Suites et déroulement de
la convalescence ¥ Possibles complications et
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Conclusion

* |ndications opératoires : sujet difficile !

e Chirurgie si echec traitements médicaux

* Respect des recommandations CNGOF/ ESHRE
* Processus décisionnel

* Décision médicale partagée +++
B Ramsay Santé ,
BN Hépital privé Le Bois 7£7 |
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Réseag a ’expertg
dedies a la sante
des femmes
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