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L’'ENDOMETRIOSE : les « people » en parlent...
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L’ENDOMETRIOSE

la presse en parle...
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Unis contre 'endométriose

Soins Cette maladie chronique, trés complexe, toucherait une femme sur huit. Longtemps

méconnue, elle mobilise (enfin) les professionnels de santé qui organisent sa prise en charge
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Santé. L'endométriose touche 10 a 20% des femmes en

age de procréer.
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ads ans), et de présenter un pro-
cédé innovant pour traiter cette
pathalogie: le « pl ».

Quest-ce que I'endométriose 7

Frangois Guillibert : 1! s'git
@une pathologie fréquente se
caractérisant par la présence de
I'endométre, qui normalement
s'évacue pendant les régles et qui
sert & porter les embryons. Sous
Teffet des hormones, I'endométre
s'épaissit et §’évacue au niveau
vaginal et par les trompes. Quand
elle stagne dans le ventre, on ap-
pelle ca une endométriose. On
n'en meurt pas, ca ne dégénére
pas en cancer, mais ¢a peut étre
invalidant, provoquer des dou-
leurs insupportables pendant les
régles ou pendant les rapports.
C'est une maladie qui a longtemps
@été difficile a diagnostiquer. J'ai
vu aujourd’huj une femme de 46
ans qui a mal pendant ses régles
depuls qu'elle a 20 ans, et 4 qui
on a toujours dit qu'elle avait des

Iendométriose qu'on est stérile
définitivement. Il Y a des stades.
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Dlus c'est douloureux. Méme si
c’est un peu plus rare, cela peut
aller fusqu'a des douleurs 2 1a dé-
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A ce stade, les femmes vont chez
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chaleur et 1a diffusion de la cha-
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sulaires.
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Jjeunes, avec un désir de fertilits,
11 est imj uvoir enle-
ver le kyste d’endométriose en
touchant au mintmurn Vovaire et
en entralnant un minimum de 1&-
slons. Or, 1a chaleur va entrainer
une destruction de 12 partie ova-
rlenne quon souhaite conserver.
Le plasmajet nous permet, grace
4 la production d'énergle sans
chaleur, d’enlever Je kyste sans
abimer l'ovaire et en conservant
le capital folliculaire, donc 1a fer-
Le gaz 10US ouvre en outre,
des plans de travail et nous facilite
ravancée chirurgicale. Il 5'aglt
d'une technique récente, élaborée
iy ‘mals qui a mis

et ne pas pnuvmr Sul‘llr de chez
Soi, ca n'est pas nor me,
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Quel est le parcours de

soins de la patlente atteinte
d’endométriose ?

D'abord, le méd in pose des ques-
tions sur la fréquence et la nature
des douleurs. Puis, on fait une
échographie vaginale. Si cet exa-
men ne permet pas une réponse
suffisante, on propose une IRM
pelvienne. 5i I'IRM n'est mll)DIIXS
pas. concluante, on peut proposes

régles Les méde
cins commencent a étre bien in-
formés, mais il y a 20 ans, quand
son docteur ui a parié de régles
douloureuses, on n'avait pas
'TRM, pas de coelioscopie...

Cette maladie peut-elle tre
cause d'infertilité 7
FG: Ca n'est pas parce qu'on a de

qui nous. donne
une certitude absolue.

En quoi le plasmajet est-il une
avancée dans le traitement de
cette maladie

Pascal Moumalon les tech-
nigues et outils conventionnels
qu'on avait jusqu'alors 4 notre
disposition étaient générateurs de

ml temps a se diffuser car avant
de s'emparer des nouvelles tech-
nigues, il faut des publications,
des arguments scientifiques pour
Justifier leur utilisation et mon-
trer leur Iinnoculté. Aujourd’hui,
on salt que le plasmajet améliore
la chirurgie et les résultats.

La chirurgie est-elle
obligatoire ?
PM : Non, cela dépend du stade de
1a maladie et du parcours de Ia pa-
tiente. On voit passer dans notre
cabinet des femmes qui ont déja
été opérées plusieurs fois alors
quelles sont trés jeunes. On sajt
que les chirurgies itératives sont
déléteres alors si on peut essayer
de temporiser avec un traitement
médical, on va le faire. La chirur-
gie yrte un confort mais inter-
Vlent en dernier recours, en cas
@’échec d'un traitement médica-
‘menteux.
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L’ENDOMETRIOSE

les associations de patients en parle...

Longtemps niée ou ignorée, cette maladie
gynécologique qui touche 10 & 20% des femmes
en 8ge de procréer, de la puberté & la
ménopause, sort peu
travail de sensibilisation initié par les
associations de patientes ayant su utiliser les
réseaux pour témoigner de leur vécu et de leur
souffrance. Décrite pourtant depuis quatre
mille ans, lendométriose a fini par devenir
seulement aujourd’hui un probléme de santé

peu du silence grdce au

Douleurs pelviennes
Sexualité douloureuse
Problemes urinaires
Troubles intestinaux
Fatigue chronique
Infertilité

Consultez!

es symptomes peuvent

Le Club Soroptimist de Poitiers

Jeudi ler février 2018
a 19h30

’ 7 . .
« L’endométriose :
des douleurs de la Femme au diagnostic »,
par le Dr. Diane de MONTLAUR et le Pr. Xavier FRITEL
du CHU de Poitiers.

publique, reconnu par les autorités, suite & e ceux de
e e o g PR FENDOMETRIOSE.

cette mobilisation inédite de femmes, décidées e e

a ne plus se taire souvent aprés plusieurs

années d'errance thérapeutique.

A ; (o,
Reconnaitre les signes : régles douloureuses, douleurs =
el L o ENDO~ine
pelviennes, sexualité douloureuse, problémes urinaires, —
troubles intestinaux, fatigue chronique, infertilité. Association frangaise d'actions

pour Fendométriose

Réponse souhaitée avant le 22 janvier 2018
Aupres de Brigitte Le Nours - 7 route de Poitiers 86440 Migné-Auxances

10% 5

06 89 77 50 28 - blenours@aol.com

\C{)EIVDO-_ )

wv.endomind.or Wiw. Soroptimist.fr

EndoFrance

Association francaise
de lutte contre l'endométriose

Soutenir « Informer » Agir
www.endofrance.org

PE\MEM’ ETRE LE aw?féME bE

E ENDOMETRIOSE

PREMTERE CAVSE D'INFERTILITE
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L’'ENDOMETRIOSE : le monde meédical en parle...
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Dans le cadre de la semaine européenne .)

de lutte contre I"'endométriose RES |

Groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph

Le Centre de 'endométriose du Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph
associé a RESENDO (Réseau ville-hdpital endemétriose)
vous invite & une journée « portes ouvertes »

VENDREDI 9 MARS 2018

REUNION D’INFORMATION

de h00 3 16h30 o PRESENTATION D’ENDOMAITRISE
Dans le hall de Phépita 1 5 z
——————————————————————— de9ha12h: Le programme de prise en charge multimodale
EXPOSITION PHOTO Accueil — stands associatifs -

7 Fa w
GRS 20175 conférences - Exposition photo ‘k I'endomeétriose

MEDECINE | recherche
Gynéco une piste pour traiter I'endométriose

i %
ont été présentes lors des Joumées

afin dela traiter sans tarder.

NoTRe Expe:

E‘i‘mww

0é 127 paientes et 317 femmes 6

DITES, DOCTEUR...

ELODIE, 28 ans 5 p
Une maladie a laquelle on ne pense pas assez...

Peuton p proposer ce cloisés, oot Pfertit. Laceloscoleavec boose

cétaltnoma e étas

otau dos, fo vomisas 3 tl
doulete A17ans es s oblgée

e gécologue
polntque e s promisro

enurgence, o
évoquepour a promie oy

et plus cibds, T .
N 52 end compt e el va e complaue. il serat
o pier endometrioe avant aushen e décare.

En salle de conférence
Batiment Notre Dame de Bons Secours
Porte 10 - niveau -1

de 13h30a 17h00 :
Ateliers de nutrition et de
méditation — conférence

- 1CeNGEPS

{7 Cantre Natiasal
du Giantion don Enswin

1. The network

JEUDI 1= MARS 2018
a la clinique du Val d'Ouest - Ecully
a partir de 18H30

CIRENDO (Cohorte de l'inter région
Nord-Ouest des femmes atteintes
d'endométriose) network

Coordinator f Manager

shops [for sponsors that
pwould ke to propose 2 Protocal to
Mletwork)

e, Clinague
rley Migolle™ P6031
2 Horace Romon@chi

rownen, fr

1 Trial Investigators

" Pr. Loic Morpeau — CHT

Reuer, Pr, Pigne Colinet — CHU de Lille, D Gagnewr - CHL

Ariens, O Cheret - CHL

CONFERENCE

L’ENDOMETRIOSE
ET LA FERTILITE

Vendredi 9 mars a 19h00

CHU de Besangon
Site Jean-Minjoz

Définition, traitement médical,

quoi de neuf en 2018 ?
Dr Claire TOUBIN et Dr Laurent COURTOIS
Chirurgiens gynécologues, Pdle mére-Femme, CHU de Besangon

Prise en charge de I'infertilite
Dr Aurélie BERDIN
Gynécologue AMP, Pole mére-femme, CHU de Besangon

Place de la chirurgie
Dr Laurent COURTOIS
Chirurgien gynécologue, Pdle mére-femme. CHU de Besancon

Accueil des participants dés 18h30 - Début de la conférence a 19h00

ENTREE
GRATUITE

INSCRIPTION OBLIGATOIRE

franchecomte@endofrance.org

www.endofrance.org
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L’ENDOMETRIOSE

le monde médical publie des recherches...

Human Reproduction Update, Vol.20, No.5 pp. 737-747,2014
Advanced Access publication on June 11,2014 ot 10.1093/humupd/dmu0zs.
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Central changes associated with chronic
pelvic pain and endometriosis

IntJ Clin Exp Pathol 2015;8(5):5902-5907
www.icep.com /ISSN:1936-2625/1JCEPO0QT395

Jennifer Brawn'’, Matteo MorottiZ3, Krina T. Zondervan?,
Case Report Christian M. Becker?, and Katy Vincent?
Rectal mucosal endometriosis primarily misinterpreted b Dspacrmare A o o s ity of v, e LK S oy et of bt Cymmacion.

as adenocarcinoma: a case report and review of
iterature

+ces. John Racelfie Hozpital, Universiy of Osford, Osford, UK.
Human Reproduction Update, Vol.|9, No.4 pp. 406-418, 2013

Advanced Access publication on March 28, 2013 do:10,1093/humupd/dmi010

tedon May 1, 2014

Endometriosis: hormone regulation
and clinical consequences of
chemotaxis and apoptosis

Hui Chen, Qiuping Luo, Shaoyan Liu, Hanzhen Xiong, Qingping Jiang

Department of Pathology, The Third Affilated Hospital, Guangzhou Medical University, Guangzhou 510150, China
Received February 27, 2015; Aceepted April 15, 2015; Epub May 1, 2015 Published May 15, 2015

Abstract: Endometriosis invalving intestinal mucosa is relatively uncommaon. It poses a diagnostic challenge for clini
cians and pathalogists, We herein report a case of colonoscopic specimen revealing rectal mucosal endometriosis.
A 39-yearold woman complained of red rectal bleeding and intermittent abdominal pain. Colonoscopic examina:
tion showed a rectal mass with ulceration and cireum wall involvement. Biopsy was processed in the SUSpIcious of
carcinoma. Morphologically, iregular glands replaced residual colorectal ones, displayed mucin depletion, nuciear
stratification and subtile subnuclear vacuoles. The stroma was full of spindle cells with abundant pink cytoplasm

nal A
and unclear boundary. Due to subjectively interpreting as dysplastic glands in desmoplastic setting, primary rectal B
was firstly raised. K7, ER and CDIO [dentified the essence of octopic Fernando M. Reis', Felice Petraglia>’, and Robert N. Taylor® g
endometrium. CK20 and CDX2 highlighted residual gands. In <ase of misdiagnosis, any pathologists should be ) i > | g
iare"of ITRSE ol endariuTiock fof sen Tomaia's Goloresal biopy, Bsnsclall Tor that Fofphology nar typkial Deparirent o Obstsand Gecoogs. Unwersyof Hiss G, ko Horizonse, Brt “Deparonn. of lecar and £
T primry cenocarinem o et Resding s crsul cambins i panl ofimunonates e o Do of Goacs and yecloy s Fren e of e, winsom . NG, U5 1% :
would soly P 2
Comespondnce skiress, Tek +39-Q)577.506649; Fax: 139577 23454 Ema el pewsgio@unisii ? g H
Keywords Submitted an February 3, 2012; resubmitted on December 21, 2012; acceped on January 7, 2013 H
Biay o Rproducton, 2017, %00, 271 L
4610108 ox0ts H
— @
T Advance Accss Pulcaton Dat: 1 March 201 |RGRSRSIS TABLE OF
in 1860, wIneraduetle c h th ht I t h
e . oosing the right surgical technique
ine cavity Research Article ISRN Obsetrics and Gynecology 0 r ee e n 0 e ri OS |S S aV| n isc
Volume 3015, Arile D 713553 .
o : for deep endomet : shaving, d
often ase Lipidomic profiling of endometrial fluid M e e 5 ’
2. . N . P i
2 in women with ovarian endometriosis! excision, or howel resection?
Endomet . . I
e ey Francisco Dominguez'%*, Marcos Ferrando®, Patricia Diaz-Gimeno'?, T R h Articl . .
Holkdoee Fernando Quintana’, Gemma Fernandez®, Inés Castells® + Summary ¢ esearch Article Olivier Donnez, M.D., Ph.D.* and Horace Roman, M.D., Ph.D.
d 5n2-t I . . “irstt dosin et de i gynécoloique dAvignon,Polrique UrbainV (n Group), Avignan France and role
for both and Carlos Simon' Can Platelet Indices Be New Biomarkers for de recherche en gynécologie, IREC institut de Recherche. Expérimentale et Clinique, Université Cathol
. . i s, Belgium; and ® Expert Center in Diagne nMv(mH ndometri Department of nu\< ne
:‘n’:“wl‘iﬂl "Fundacion Instituto Valenciano de Infertiidad (FIVI), Instituto Universitario IVI (IUIVI), Paterna, Valencia, Spain; - ——— Severe Endometriosis? Srisels Delalum; and . Expent 5 s EE;JM ok e Menagemer :rfnzv‘: o ﬁ\&”:;i’;ﬂé’, Lot zw t;u;g:g nu
lestina ?INCLIVA Biomedical Research Institute, Valencia, Spain; *IVI Bilbao, Bilbao, Spain and ‘Igenomix, Valencia, Spain ik France
been wel N clogy. Here, we revier
E£COpIC 8¢ 46980 Paterna, Valencia, Spain. Tel: +34-96-3903305; E-mail: francisco. dummquer@wws ke 2
case of i Siimeyra Nergiz Aveioglu,' Siinditz Orlem Altinkaya,' Mert Kiisik;
d a
endomet fects of hormones on Selda Demircan-Sezer, and Hasan Yiiksel' not cure the discase, and surgical remeoval of the leson i required when bowel, e

primarily ER-2012/00020. adiol has proinflammat  Department dnan Menderes Univrsity, School of Medicine, 09100 Aydn, Turkey i don, di
sis. In these women, pt 2 Department Mugla Sitks Kogman Un l of Medicine, 48000 Mugla, Turkey been described, there is no consensus regarding the ch e or the timing of surgery. Our review of publications reporting

Materials Received 5 January 2017; Revised 13 February 2017; Accepted 15 March 2017 g results and complications of surgery for rectovaginal DE reveals a relatively higher complication rate after bowel resection compared
itttk Correspondence should be addressed to Stimeyra Nergiz Avcioglu; sumeyranergiz80@gmail.com ‘with shaving and disc excision, especially for rectovaginal fistulas, in«swmonc ltakag delayed hemorrhage, and long-term bladder
The endc Absivact sgens i to nibit nterl catheterization. Data show that shaving is feasible even in advanced dis e isk of immediate ct nmp] ntions s staving s
neutral b stra Ay — Received 25 January 2014; Accepted 27 Februaty 2014 Published 26 March 2014 i s L
T oo oo 5t e a5 d5rtal Nt EF o s i o i ) ) rence related to shavingt has not been demonstrated. For et rctal saving o5 2 A1 !
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docrine and paracrine

This study is a comparative untargeted lipidomic analysis of heman EF obtained from 35 patients
(12 endometriosis and 23 controls). Global differential lipidomic profile was analyzed in both
groups by ultrahigh pe liquid coupled to mass Atotal
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 positive correlation b

ndometriosis is one of the most Medical treatment of rectovaginal  lesions s required when lesions are
frequently encountered benign  DE can reduce the symptoms but does  symptomatic, mpaing bowel, urinary,
gynecological diseases, known  not cure the disease and is often associ-  sexual, and uctive ~ functions.
to oceur in 79-10% of women of  ated with side effects such as

Summary Sentence
The lipidomic profile of endometrial fluid in women with endometriosis is different from controls

the initial o advanced

offering a novel opportunity for the minimally invasive diagnosis of endometriosis.

Key words: endometriosis, lipidomic profle, endometril luid

Introduction defecation, andJor infetiley [1]. While the estimated prevalence of

endometriosis is 6%-10% in the general female populion, an es
Endometriosis is onc of the most common reproductive disorders

o o timated 35%-50% of infertile women are affcted by the discase
tissue outside the uterine cavicy. The nature of this discase is hetro-
encous and includes different anatomical entitis such as ovarian, Thesndard; chaprioes s bated ot guspical inspessianiof e

pelvic organs and histological identification. Surgical removal of

eritoncal, and decp infirating endometriosis. All of them cause in
g 2 e ctopic endometrial lsions has been the therapeuic approach for

a different range pelvic pain, dysmenorthea, dysparcunia, painful

72 © The Authors 201 Aigh
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1. Introduction

Endometriosis is one of the most important benign chronic
fwomen of reprod b

Besides geneics, grwig evidence idicaes the si:

nificant role played by immunological and inflammatory

factorsin Ihgde\'eh)pmsm of emh)melnmw [x] Inparticular,
a hallmark

‘mainly associated with pelvic pain, adhesion formation, and
infertilty. Endometriosis is characterized by the ectopic
presence of endometrial sroms and epitheium 0, 2. 1
can be clssified into minimal, mild, moder.
i e Vet [3)iMaee zdtamed endometriosis can be

{endometrioma) (4]

any theories have been set forth about endometriosis.
‘The implantation theory of Sampson, the coelomic metapla-
sia theory of Mayer, and the theory of induction constitute
the three classic theories that attempt to explain th
gin of endometriosis [5, 6]. However, classic theories have
failed to establish a definitive pathogenetic mechanism for
endometriosis. Recent studies addressing the matter of

chronic pelvi
mmnphwm,w and. thus flrmation 13 o facor. tha
favors the development of endometriosis [9]. Also, evidence
available to date indicates that immune and inflammatory
factors, whether they are released by immune or peritoneal,
endometrial or endometriotic cells, may play a critical role
e v implantation, and growth of endometrial
tissue [2,10-13].

The gn!d standard for the diagnosis of endometriosis is
laparoscopic inspection, ideally combined with histological
confirmation [14]. However, instead of these invasive meth-

, there have been pursuits to standardize noninvasive tests
for diagnosing and identifying the severity of endometrio-
sis. Recent studies have revealed an association between

genetic have reported that
ties may contribute to the development of endometriosis [7)

(PCT), pl
(PDW), and mean platelet volume (MPV)) and the white

reproductive age (1) It is well estab-
lished that three different forms of
endometriosis can coexist n the pelvis:
peritoneal  endometriosis,  ovarian
endometriosis, and deep endometriosis
(DF) of the rectovaginal septum (2),
Most rectovaginal DE lesions originate
from the posterior part of the cervix
and secondarily infiltrate the anterior
wall of the rectum (3, 4).

erma
bleedling, weight gain, decreased libido,
and headache (5). Pregnancy does not
seem to prevent disease progression (6),
and resection of rectovaginal DE seems
to improve fertiity outcomes (3, 7).

loreover, among pregnant women with
endometriosis,  rectovaginal DE s
associated with prematurity, hospital-
i, and low binhweight (5. 9)

Surgical removal of rectovaginal DE
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Although v surgical techniques
such as laparoscopic bowel resection,
disc excision, or rectal shaving have
been described, there is no consensus
regarding the choice of technique or
when surgery should be proposed.
Although infiltration up to. the
rectal mucosa and invasion of >50%
of the circumference have been sug-
gested asan indication for bowel resec-
tion (10, 1), this remains a subject of
debate (3, 4, 12). In their review of the
literature, Meuleman et al. reported
that out of 3894 patients, 71%
underwent bowel resection, 10% had
disc excision, and only 179 were
treated with so-called superficial sur-
gery (13). Conversely, in a more recent
survey enrolling 1,135 patients
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L’ENDOMETRIOSE : du commerce en est fait...

ENCES
SEXUELLES

La premiére fois que §ai

eu mes regles, )3 ev

vraiment ‘mal
Jur

n 4991,

C'ékait en

deux premiers matins, je
tombais dans les pommes,

#*
p

Je me. souviens que je ne.  Le docteur nous disait que
pouvais plus marcher. les Cetait normal, que je
devenais une «qrande Fillen
et que mes douleurs etaient
psychosomatiques, hiées aux
disputes de mes parents

En octobre 4992, cest |
devenu insupportable. Jai
te hospitalisée efon g
trouvé un kyste § l'ovaire
droit de Fcm qui @ &LE
enleve par ccelioscopie .

Entre 43 et 16 ans, )ai chengé

6 fois de ville, vu différents
docteurs et 2u moins 3

Aprés loperation, jétais

censee aller mieux 'mais
an n'avait d}angé.
coup, j2i Fini par
croire les docteurs :
c'était dans ma tite

Faut dire qu'a la maison,
63 n'allait plus dutout.

aynécos si je compte bien.

les douleurs ..

Texpliquais les malaises,

On me répandaik que ) étais
douillette et que je
somabisais .
Forcement, jele croyas .

ENGORE U/ NOEL
SR

N Endométriose, FIV et un peu d'humour.
>

Edwine H

Fabien PIASCO

Digtéticien - Nutritionniste

L'ALIMENTATION
ANTI-ENDOMETRIOSE

NOUVELLE NUTRITION THERAPEUTIQUE
VAINCREVOS DOULERS  MODULER VOS HORMOKES

o
2
€
@
E
o
2
@
c
9
&
T
@
~N

Préface du Dr Luce Bergeret
Meédecin généraliste et Phytothérapeute

DECOUVRIR LES CLES D'UNE NOUVELLE APPROCHE ORIGINALE
POUR GERER SOI-MEME SA MALADIE

SUPER DIET
ACHILLEE

Bien-étre en période de

Régles difficiles
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414 LENDOMETRIOSE : certains questionnent

COIJNTERTHNK

P = 0 by Triith Pl deenadionnd L1 il S
rC hers experts, levez L i
AR ST S —— Haute Autorité de Santé

des conflits d'intéréts ? Groupe de travail
fecommandatlons de prise

avec les médocs a

en charge de I'endométriose

Progestatifs, agonistes de
la GnRH, inhibiteurs de
’aromatase, modulateurs
sélectifs des récepteurs
aux cestrogénes,
modulateurs sélectifs du
recepteur de la
progestérone, anti-TNF-a,
inhibiteurs des
metalloprotéases
matricielles, inhibiteurs de
I'angiogenése,

e o . Bt G e v N immunomodulateurs,

| CONCEPT-WKE RPN -ART- AN GERGER - whlsaurat | inhibiteurs COX-2, ...
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m L’ENDOMETRIOSE : les « autorités » font des recommandations

n

~HE . International Federation of
' . Gynecology and Obstetrics

Endometriosis: Medical and Surgical Management of Pain and
Infertility (2016)

https://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_2819733/fr/prise-en-
charge-de-l-endometriose (décembre 2017)

Ces recommandations ont été élaborées par la HAS et le CNGOF.
L’endométriose reste une maladie parfois mal repérée, dont la prise en
charge est souvent insuffisamment coordonnée pouvant conduire a un
retard diagnostic.

L’objectif de ces recommandations est de pouvoir proposer a chaque
patiente un parcours de soins homogéne, coordonné et optimal, avec
I I comme facteur clé I'information des patientes. Les recommandations

Collége National des Gynécologues et Obsiétriciens Francais

abordent chaque étape de la prise en charge du diagnostic aux
traitements et les situations d’infertilité liées a 'endométriose. Le cas
Y particulier de I'adénomyose a été exclu de ces recommandations.
Ces nouvelles recommandations mettent I'accent sur la nécessité
s - d’'une approche diagnostique pluriprofessionnelle adaptée, des
HAUTE AUTORITE DE SANTE modalités de traitement individualisées, une prise en charge
spécialisée par des équipes pluridisciplinaires, avec le souci
permanent d’apporter a chaque étape une information compléte aux
patientes.

Assises Internationales | 08.01.2019



/<; SEXUELLES

m L'ENDOMETRIOSE : un probléme mondial de santé publique
Yl EﬁCEz

« La prévalence de 'endométriose chez les
patientes présentant des algies pelviennes
chroniques varie de 2 a 74 % selon les études... »

Rapport HAS

L'ENDOMETRIOSE EN CHIFFRES

Entra 2 at 4 millions de femmes concarméas an France™ = au tolal 180
milions de femmes

= La délal de diagnostic moyen ast da T ans en France.

a ure personne avec ke malledr état de santé possiblea™

> En France l'endométricse codterait 9 5 miliards d'euros fan™ (colts
directs médicaux + colts indirects de perte de productivitd)

> | 'endoméiriose représante anviron 21 000 hospitalisations par an an
France

pays condwie par la fondation mondiaie de recherche swr 'endomairiose /=
siafistigues MCO de FATIH 2010

= Les lammes alteintes ont une gualité de vie inféreure de 20 % par rapport

‘base donnass MWSEE 20H 3/ “données isspes dge léiude ENDOCOST oo 2000 sur {0

LES SYMPTOMES DE
L’ENDOMETRIOSE

> Régles douloureuses (dysménorrhda),
douleurs palviennes {pour 80 % des
fermmes attelntes)

> Régles hémorragiques, saignements
anarchigues

» Doulaurs pandant les rapports saxuels
(dysparaunia)

= Troubles digestifs

> Faligua chronigua

» Infartilité (pour 30 4 40 % des lammeas
atteintes)
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C’est quoi I'endométriose ?
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#ff# DEFINITION

L'endomeétriose est une maladie caractérisée par la
présence de muqueuse endométriale (qui normalement
tapisse |'utérus) a un autre endroit que la cavité utérine.

.ENCES
SEXUELLES

On distingue :

- 'adénomyose, présence de tissu endométrial dans le myométre (composante
musculaire de l'utérus)

- 'endométriose superficielle (péritonéale)

- 'endométriome ovarien

- 'endométriose pelvienne profonde (sous-péritonéale)
elle peut toucher les ligaments utéro-sacreés, le cul-de-sac vaginal postérieur, la
vessie, les uretéres et tube digestif (rectum, jonction recto-sigmoidienne,

appendice)
- 'endométriose abdominale, diaphragmatique —— —
, i . . ’ . L'appareil repradl..u?teur fen'un.ln et les
- 'endométriose thoracique (pneumothorax, hémoptysie, b e
hémothorax)
- I’endométriose parenchymateuse Le corps de I'utérus et I'endométre ompadi

Fallope

et pariétale (cicatrice de césarienne)

P  SE— I
ey vessie . . { )
\‘{ SO 7 # vagin
[{ I; \ vulve . »
Les Iésions peuvent étre multifocales %
eeeee e Images Institut National du Cancer

tissu conjonctif
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m UN DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE

nodule d’ ﬂa'ometrlose

VESSIE

UTERUS

Endomeétriose dans une trompe de Fallope

UN DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE ET/OU IRM

Opérateur
dépendant
+++

Endométriose urétérale
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PHYSIOPATHOLOGIE : quelles explications ?

| Ultraviolet 0
Radiation ‘
Partrhsteuss Prédisposition
endocriniens - G E N E : _I : P :
Hormones | genéthue
stéroidiennes ‘
Stress oxydatif L
Polluants
ADN f ADN Dérégulation miARN et
hypométhylation | hyperméthylation altération des Histones
Aromataset t Maodifications
SF-1% ER B auto-immunes
T cell cytotoxicité l
NK cell eytoxicité
ERQL ) e PR-B] HOXA104 Apoptose
Facteurs de croissance
Cytokines pro-
inflammatoires
Résistance a I
I
VGE FI HESE | F.-:adhermel Repnnse des hotesl
Predlsposulon T .
Reflux menstruel de tissu . B » Dissémination lymphatigue
endométrial et hématogéne
Induction des reliquats T— A— Métaplasie du
Mullériens T mésothélium

ENDOMETRIOSE

Endométriose : physiopathologie, facteurs
geénétiques et diagnostic clinique

Emile Darai et al.

La Presse médicale Volume 46, Issue 12,
Part 1, December 2017, Pages 1156-1165

« Le réle du reflux menstruel dans la
physiopathologie de 'endométriose est
majeur. C’est la seule théorie permettant a ce
jour d’expliquer la répartition asymétrique des
Iésions, qui prédominent dans le
compartiment postérieur du pelvis et a sa
partie gauche (NP3). Tous les facteurs
favorisant le reflux menstruel augmentent le
risque d’endométriose (ménarche précoce,
cycles courts, hyperménorrhée, ménorragie,
etc.) (NP2). Sur le plan moléculaire,
l'inflammation et la biosynthése des
hormones stéroidiennes sont les deux
mécanismes principaux favorisant
l'implantation et la croissance des lésions. »
Rapport HAS

« L'endomeétriose
c’est multifactoriel »
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iff# TABLEAU CLINIQUE

» Endomeétrioses « silencieuses »

SLENCES
SEXUELLES

MAIS de nombreuses femmes considérent qu’il est normal d’avoir
des regles douloureuses et n‘en parlent pas

» Des syndromes algiques (cycliques +++ ou chroniques)
o Douleurs pelviennes
o Dysménorrhée (douleurs au moment des régles)
o Dyspareunie (douleurs au moment des rapports sexuels)
o Douleurs ovulatoires
o Dyschésie, dysurie (lésions rectales et urinaires)

= Des problématiques de sterilite

» Des signes fonctionnels en rapport avec des lésions plus rares

Taches bleutées sur le col de l'utérus

Fréquente élévation du CA125

Qualité de vie altérée

Augmentation du nombre de consultations, hospitalisations, ...
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Endomeétriose et violences sexuelles

Un tabou ?

[— —
e -
e
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iMs DES RECOUPEMENTS NON FAITS

LES DOULEURS PELVIENNES
Etude américaine effectuée chez 103 femmes

(Chandler et coll. Pain Med 2006)

Fréquence des douleurs pelviennes

Pas de violence sexuelle 22 %
Violences sexuelles sans viol 26 %
Violences sexuelles avec viol 70 %

LES FIBROMES DE UTERUS
Cohorte de 5 900 femmes afro-américaines agées de 21 a 69 ans
suivies tous les 2 ans depuis 1995 (Black Women’s Health Study)
1 506 cas de fibrome
(Wise et coll. Am J Obstet Gynecol 2013)

Augmentation du risque de survenue d’un fibrome
Survenue de la violence : Enfance Age adulte

Violence sexuelle 34 % 3%
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i: DES ETUDES AUX LIMITES METHODOLOGIQUES

en matiere de violence sexuelle

= |'étude controlée, prospective, multicentrique, randomisée, en
double aveugle, n’est ni éthique, ni réalisable...

= || n’y a pas toujours de distinction entre les différents types de
violences (physique, psychologique, sexuelle, enfant négligé).

= Les définitions et modes de recueil des informations concernant la
violence sexuelle sont hétérogenes.

= Beaucoup d’études sont transversales et rétrospectives (biais liés a la
mémoire des répondants) ;

= Les échantillons cliniques sont souvent petits ou non représentatifs
de la population générale (étudiantes, femmes noires, infirmieres,
...), ce qui limite la généralisation des résultats.

= Absence d’analyses statistiques multivariées prenant en compte tous
les facteurs qui entrent en jeu dans I'apparition d’une maladie

~ SEXUELLES

(notamment les facteurs socio-économiques et socio-démographiques).

= Le nombre d’études prospectives est en augmentation.

= Le suivi de I'évolution des pathologies avec un traitement
étiologique de la cause (soin des violences sexuelles) doit étre a
I"avenir un élément clé de I'évaluation.
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m CAS CLINIQUE 1 - iL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

)

VISUENCES
SEXUELLES

42 ans, enseignante spécialisée pour enfants ayant des troubles des apprentissages

Antécédents médicaux

Retard de croissance dans |'enfance
Dysorthographie en CP

Syndrome d’Ehler-Danlos
Thyroidite de Hashimoto

Calcul du méat urétéral

Antécédents gynécologiques

Regles douloureuses, mycoses récidivantes - A été sous Androcur® + Provames®
Pas de grossesse

2013 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Cauchemar récurrent de I’'enfance : « je tombais dans un trou noir qui m’aspirait »
Idées suicidaires fréquentes

Mére « un peu psychotique » et intrusive

Tante maternelle alcoolique et dépressive

Grand-pere maternel alcoolique

Mort par suicide du frére de la grand-mere maternelle

Viols par le grand-pére maternel - INCESTE

Etait gardée par les grands-parents maternels les dimanches et vacances d’été
Amnésie jusqu’a I'age de 25 ans ;

En parle a sa mére vers 30 ans : = Utrogestan® (progesterone)

« je m'en doutais » SO||’]/VS
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CAS CLINIQUE 2 - iL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

2 "
=

o E
] °

E
SEXUELLES

25 ans, master 2 de philosophie juridique

Antécédents médicaux
Troubles du comportement alimentaire anorexie/boulimie
Algies généralisées, douleurs sacrum

Antécédents gynécologiques

Regles douloureuses, condylomes, mycoses
Syndrome prémenstruel

2018 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Dépression, idées suicidaires

Addiction drogues

Inceste lignée maternelle a la fin du 18¢ siecle, nombreux mariages consanguins

A lI'age de 3 ans, la mere emmeéne faire des prélevements gynécologiques (« j'ai
sur-réagi »)

A 7 ans viol par un ami de la famille

A 7 ans « jeu du docteur » avec un cousin paternel agé de 8 ans %2 - INCESTE
Plusieurs re-victimation a I’age adulte

= Cérazette® (désogestrel)
Soin/VS
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CAS CLINIQUE 3 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

: %
=
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EXUELLES

42 ans, commergante

Antécédents médicaux
Acouphenes a I'age de 15 ans
Chirurgie du genou D a 33 ans

Antécédents gynécologiques

Regles douloureuses

2 grossesses, la 1¢ avec diabete gestationnel + ayant nécessité une révision utérine
2012 Cure de polype utérin et diagnostic d'adénomyose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires a partir de |’'adolescence

Mére agressée sexuellement par un voisin a I'age de 10 ans (alcoolique, cancer de la
mandibule, pathologie ovarienne)

Pere décédé d’un suicide par pendaison, doute sur le fait qu'il ait été victime

Pére « assez libre », « tous a poil dans la piscine », « pere parti apres le divorce avec
une professionnelle du sexe »

De I'age de 5 ans a 7 ans viols par un ami de la famille
Viol vers 7-8 ans par un voisin de 16 ans

« Jeux » entre cousins-cousines

Massage du pelvis par un « médecin ésotérique »

Viol par un petit ami » Utrogestan® (progestérone)

Soin/VS
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CAS CLINIQUE 4 - \L « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS
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SEXUELLES

42 ans, assistante de direction bilingue

Antécédents médicaux
Dépression traitée par médicaments

Antécédents gynécologiques

Cycles irréguliers, regles douloureuses et hémorragiques

Pas d’enfant

2015 Endométriose — Iésion utéro-sacrée Douleurs levres et marge anale

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires des I'age de 6 ans, 1 tentative de suicide

Meére : « elle est partie j'avais 10 ans »

Pére schizophrene, décédé a 42 ans d’un cancer du poumon, elle avait 16 ans
Violences paternelles physiques et morales dont privation de nourriture et actes de
torture par le pere

Un frere, parti dans une secte

Sensation de viol dans lI'enfance « ma meére m’a dit qu’a 4 ans a la plage j'étais
revenue en disant j'ai mal a la zézette »

Attouchements maternels

Un homme psychiatre qui la suit comme patiente lui fait des propositions sexuelles

= Utrogestan® (progestéerone)
Soin/VS
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m CAS CLINIQUE 5 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

)

VISUENCES
SEXUELLES

40 ans, employée de banque

Antécédents médicaux

Nausées et fausses routes fréquentes
Bruxisme traité par gouttiere
Fibromyalgie

Hypothyroidie sur goitre multinodulaire
Dépressions traitées par médicaments

Antécédents gynécologiques

Regles douloureuses (ratait I'école) - contraception des I'age de 11 ans
Mycoses récidivantes

3 grossesses dont 1 IVG et 1 gémellaire (tous enfants nés par FIV)
1996, 1998, 1999 Traitement chirurgical d’'une endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires depuis 2018, 1 tentative de suicide médicamenteuse

Addictions : tabac, alcool, cannabis

Fréere avec ectopie testiculaire, a eu une fille avec sperme de donneur

Viols par oncle maternel de I'age de 8 a 10 ans (fellations, pénétrations digitales)
Viols conjugaux

= Utrogestan® (progestéerone)
Soin/VS
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m CAS CLINIQUE 6 - IL « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

)

VISUENCES
SEXUELLES

49 ans, professeur d’économie

Antécédents médicaux

Bouton de fievre a répétition

Appareil dentaire dées I'age de 3 ans
Toxoplasmose oculaire a I'age de 10 ans
Acné péribuccale

Hypothyroidie non auto-immune

Antécédents gynécologiques

Regles douloureuses, syndrome prémenstruel

Candidoses et herpes récidivants

Fibromes

4 grossesses dont 1 fausse couche spontanée — 1 grossesse par FIV

3 enfants nés par césarienne (souffrance foetale, HTA, diabete gestationnel, herpés
génital)

1998 Diagnostic d’endométriose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Idées suicidaires en 2000 et 2014

De I'age de 6 a 8 ans, attouchements par le pere (« je n’ai pas saigné lors de mon
premier rapport) + fellations

= Utrogestan® (progestéerone)
Soin/VS
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m CAS CLINIQUE 7 - 1L « SUFFIT » DE POSER LES BONNES QUESTIONS

» U

VISUENCE
SEXUELLES

43 ans, comptable

Antécédents médicaux

Dépression traitée par médicaments

Herpes oculaire

Thyroidite de Hashimoto avec atteinte nodulaire

Antécédents gynécologiques

Syndrome prémenstruel

Mycoses a répétition

Fibromes

2 grossesses dont 1 enfant de plus de 4 kg
2014 Diagnostic d’adénomyose

Autres Antécédents « pertinents » dans un contexte de violence sexuelle
Deux enfants violés par le mari de leur nounou

Tous grands-parents décédés jeunes et peu de contacts intra-familiaux

Une tante maternelle décédée d’'un cancer des ovaires, |'autre d’un cancer du sein
Une sceur souffre de sclérose en plagues

Touche pipi avec un garcon du méme age en primaire

» Lutéran® (acétate de chlormadinone)

Soin/VS
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VIOLENCE SEXUELLE DANS L’ENFANCE ET RISQUE D’ENDOMETRIOSE

Usrep| Early life abuse and risk of endometriosis. Harris HR et al.
FURER Hum Reprod 2018, Sep 1, 33(9): 1657-1668

OBJET DE L’'ETUDE : Y AT-IL UN LIEN ENTRE VIOLENCE PHYSIQUE ET SEXUELLE DANS L’ENFANCE OU
L’ADOLESCENCE, ET UNE ENDOMETRIOSE CONFIRMEE PAR LAPAROSCOPIE ?

PREAMBULE
De nombreuses études ont montré qu’il existait une association entre antécédents de violence physique et sexuelle et douleurs
pelviennes chroniques. A ce stade, une seule étude avec diagnostic laparoscopique avait recherché un tel lien et ne l'avait pas trouvé.

METHODOLOGIE

Etude de cohorte prospective chez 60 595 femmes préménopausées suivies entre 1989 et 2013 (Nurses’ Heath Study)
ayant rempli en 2001 un questionnaire sur leurs antécédents de violence.

En 2001, sur les 68 376 participantes ayant répondu (75%) : 33 % avaient déclaré avoir été victimes de violences sexuelles avant 18
ans (et 54 % de violences physiques).

3 394 cas d’endométriose ont fait I'objet d’'un diagnostic laparoscopique.

PRINCIPAUX RESULTATS

Le risque d’endométriose a été retrouvé augmenté chez les femmes ayant vécu

- des agressions physiques graves (RR = 1.20; 95% CI = 1.06, 1.37)

- des agressions sexuelles (RR =1.49; 95% Cl = 1.24, 1.79)

- 79% d’augmentation du risque chez les femmes rapportant des agressions multiples et chroniques (95% Cl = 1.44, 2.22).
- L’association antécédents de violences et endométriose étant encore supérieur chez les femmes présentant une infertilité.

BIAIS ETUDIES

Données enregistrées avant 2001 (mais résultats identiques cohorte avant/aprés questionnaire de 2001 sur les antécédents de
violence)

Impact du questionnaire de 2001 et de la conscientisation de liens potentiels

REPONSE DE L’ETUDE
Des antécédents de violence physique et sexuelle dans I'enfance sont associés a un plus grand risque de
survenue d’endométriose.
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i PHYSIOPATHOLOGIE : un autre regard ?

g Bcrs| | = | Des questions a se poser ?
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Prendre en charge de facon adaptéee
les femmes souffrant d’'endométriose qui
s’averent victimes de violences sexuelles
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M4 IMPORTANCE de L’OUVERTURE DE LA PAROLE
,. et DU DEPISTAGE POUR FAIRE LES LIENS

par le medecin référent,
les gynecologues et les sages-femmes

Avez-vous veécu dans votre vie

d . I
= 1]
= physiques ? :
" = w
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N I I l O ra e S > DE VIOLENCES E st
" PHYSIQUES, MORALES -
8 OU SEXUELLES, (7 = V(\)I'ijgﬁ‘ll\ﬁlzs S
=
? D:Lu RECENTES OU ANCIENNES, o DE VIOLENCES
| S e X l I e e S %n: QUELLES QUEN SOIENT O|  PHYSIQUES, MORALES
= > LA NATURE ET UAUTEUR, sty OU SEXUELLES,
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et les infirmieres scolaires...
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ATTENTION A NE PAS AJOUTER DE VIOLENCE

= Toute la problématique de depister
ces femmes a risque dont beaucoup
n‘arrivent pas jusqu’a la consultation
de gynécologie

= Etre le moins invasif possible +++

= Antalgiser

= Attendre le bon moment pour chaque
geste

Attention

aux touchers pelviens TV, TR...

aux échographies par voie endo-vaginale non expliquées aux patientes
aux endoscopies : hystéro-, cysto-, colo-, coelio- ...

aux fréquents états de claustrophobie lors des IRM

aux poses de stérilet (choc vagal, dissociation)
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SOIGNER DE FACON PERTINENTE

= Traiter de fagon étiologique

Le soin des antécédents de violences
sexuelles est central avec, entre autres,
des thérapies psycho-corporelles.

= Antalgiser : AINS, antalgiques,
techniques de relaxation,
acupuncture, ...

= Bloquer le cycle quand nécessaire

= Eviter la chirurgie au maximum et les
traitements aux effets indésirables
lourds
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REVISER LES RECOMMANDATIONS HAS AUX MEDECINS GENERALISTES

« Pas de dépistage de I'endométriose dans la population générale. »

SEXUELLES

« Pas de dépistage dans des populations a risque augmenté, que ce soit sur des facteurs
génétiques (endométriose chez une apparentée) ou sur des facteurs de risque menstruels
(volume menstruel augmenté, cycles courts, premiéres regles précoces). »

« Pas nécessaire de rechercher une endométriose en cas de dysménorrhée isolée et
contrdlée par une contraception hormonale, sans autre symptéme douloureux ni souhait de
grossesse immédiat. »

« Les traitements hormonaux en premiére intention dans la prise en charge de 'endométriose
douloureuse sont :

e la contraception par cestroprogestatifs ;

e le SIU au LNG a 52 mg.

Les traitements hormonaux de deuxiéme intention sont :

e la contraception microprogestative orale au désogestrel ;

e |'implant a I'étonogestrel ;

e les GnRHa en association a une add-back thérapie ;

e le diénogest. » 400 pages
Aucun questionnement préconisé

sur des antécedents de violence sexuelle

Des recommandations thérapeutiques qui questionnent
le traitement de premiére intention devrait étre de la progestérone
ou des progestatifs correctement dosés

ET

le soin des antécédents de violence sexuelle
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iff4 CONCLUSION

%{g Le corps parle par la ou il a souffert +++.

Le corps parle de plus en plus fort quand on ne I'écoute pas.

Penser systématiqguement a |'endométriose devant des
syndromes algiques pelviens chroniques et en faire Ile
dépistage.

Devant tout diagnostic d’endométriose rechercher des
| antécédents de violence sexuelle et, en leur absence, se poser
“d aussi la question d’'une amnésie traumatique.

En cas d’antécédent de violence sexuelle, le traitement de
I'’endométriose doit recourir a la progestérone ou aux
progestatifs de premiere intention et en continu + la mise en
place d'un parcours de soins des violences sexuelles.

Une endomeétriose secondaire a des antécédents de violence
sexuelle peut guérir définitivement.

Il ne devrait pas étre autorisé de recourir a la Procréation
Médicalement Assistée sans avoir posé la question
d’antécédents de violence sexuelle aux femmes comme aux
hommes.
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Et si on levait un tabou ?
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PRENORE EN CHARG p=3

thed CONSTRUCTION
DYNAMIQUE

VIOLEN(

Merci de votre attention
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