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DIAGNOSTIC :

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

COMMENT REPERER
UNE ENDOMETRIOSE



INTERROGATOIRE

* Douleur 70%
 Infertilité 30%

Rechercher des facteurs de risque

Préciser les symptomes (complexes et multifactoriels) : douleur, fertilité
Chercher des indices pour approcher le diagnostic

Déterminer I'impact sur la qualité de vie
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INTERROGATOIRE : LES FACTEURS DE
RISQUE

Profil hyper-cestrogénique

- Regles frequentes et abondantes

« Atcd familiaux

Malformations obstructives



INTERROGATOIRE : LA DOULEUR

« Cycliques initialement (catameénial, ovulatoire)

* +/- soulagees par les antalgiques simples

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

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

entre étendue des lésions / intensité des douleurs
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INTERROGATOIRE : LA DOULEUR

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

antalgiques de niveau 1, impact vie quotidienne

- Dyschésie : douleurs prédefecatoires et douleurs digestives

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

 Douleurs urinaires
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INTERROGATOIRE : FERTILITE

Patientes consultant pour douleur :
* Projet de grossesse ?
« Quel pronostic de fertilite ?
 Préservation de la fertilité?
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INTERROGATOIRE : AUTRES SYMPTOMES

« Ménorragies

« Colon irritable
«Sd pré occlusif en période de regles
« Rectorragies

- Hématurie catameéniale
- Cystite abactérienne

~. Endobreizh



INTERROGATOIRE : QUALITE DE VIE

< SF 36, EHP 30, EHP 5++...
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EXAMEN CLINIQUE
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RAPPEL ANATOMIQUE

Parftoing

“Ligament
ro-gacre
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EXAMEN CLINIQUE
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CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER

18
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EXAMEN CLINIQUE

Utérus
Vessie

. Déviation cervicale latérale
- CDS vaginal post
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CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER
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EXAMEN CLINIQUE

.- Nodule postérieur > latéral > antérieur
. Mobilité utérine / cervicale diminuée
- Mise en tension US douloureuse
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CE QUE L'ON PEUT OBJECTIVER

~.. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.
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COMMENT FAIRE .
Lignes localisateurs d'endométriosae profonde, inferilité, ou présence d'un endomatriome 3 I'achographle ¥
I:l]'w'nu'n.i:rrlwc it el sh o = Hechercher une endométriozs profonde
PRIMAIRES?
|

I0Uhal de QrossessEe
infertilité, impossibilite ou refus
de [a contraception harmonale

Délais diagnostic : ,,

<% Contraception hormonale

w v
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d'une endomelnose profonds Tgure 2)

Loul_

Fas d& recherche d une endomeiricses

% Poursuite de la contraception
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EN PREMIERE INTENTION

~. Endobreizh



EXAMENS PARACLINIQUES
SECONDAIRES
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> UN FAISCEAU D'ARGUMENTS

permet de suspecter fortement
une pathologie endomeétriosique

permet d'approcher la certitude
diagnostique

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

MEDICAMENTEUX
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1 - BUTS DU TRAITEMENT MEDICAL
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IMPACT DES REGLES SUR LA VIE QUOTIDIENNE

« A QUEL POINT VOUS SENTEZ-VOUS GENEE PENDANT LES REGLES
DANS LES ACTIVITES SUIVANTES ? »

® Severely/Very severely Neutral B Not at all severely/Not severely
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PREVALENCE DE LA DYSMENORRHEE
CHEZ LES ADOLESCENTES

953 ADOLESCENTES 15-19 ANS, ILLE ET VILAINE 2019, THESE K.HADJOU 2022

Préevalence de la dysmeéenorrhée : 92,9 %
Prévalence de la dysménorrhée sévere: 8,9 %

g

Jamais
B LEQE-TE' .
= Parfois
= Modéree
" Presque
toujours .
Severe

Dysmenorrhée Sévérité de la dysménorrhée
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TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE DE LA DYSMENORRHEE

PREVALENCE ELEVEE ET SOUVENT INSUFFISAMMENT TRAITEE

Efficacité démontrée dans plusieurs méta- - Douleurs légéres a modérées
analyses

Douleurs spasmodiques légéres

Bouillotes et patch chauffants

EVITER les dérivés MORPHINIQUES
(phénomeéne d'addiction)

Les AINS stoppent la fabrication des prostaglandines
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2 - TRAITEMENTS HORMONAUX

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

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

(Estro-progestatifs

DIU hormonal: SIU au
LNG 52 mg

pilule
microprogestative

Implant a
I’etonogestrel

DIENOGEST

~. Endobreizh

Agonistes de la
GnRH avec add
back therapie




COMMENT PRESCRIRE
LA CONTRACEPTION (ESTRO-PROGESTATIVE?

v’ Prise de 21 comprimés puis pause de 7 jours

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

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

v Prise continue. Aucune pause
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COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

FREQUENCE DES DOULEURS PELVIENNES SOUS COC 21/7

CURRENT LONG-TERM (>1 YR) USERS

mmm Severe symptoms

01 NEW STARTS 0 e ﬁ.z_" 1... =_.£ N

Active Pill Active Pill

Perce

Active Pi ctive Fi

~. Endobreizh



COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

FREQUENCE DES REGLES ET SOUHAIT DES PATIENTES : ETUDE ISY

# Pas de régles du tout

3

Group A (n=1,319)
&  Une fois par mois

({CHC)
< once every month
57%
545 vears |
- 28oc* 42 6% 192 43%+

= once avery month
59=

e 25%  5%** 6% 2 4% ' 41 %

55%
' 45

18-25 vear I
5 23 42,59 23
18-25 years (n=431) [N [
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COMMENT PRESCRIRE LA CONTRACEPTION
(ESTRO-PROGESTATIVE?

(pilule, anneau et
patch)

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

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

52 mg (MIRENA - DONASERT)

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

Si nulligeste : dépistage chlamydia (auto PV)

A PAS de DIU au CUIVRE

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



DIENOGEST

DIENOGEST
- Effets progestatifs forts
- Effets anti-gonadotropes modérés Diénogest === _ Production endogene d'estradiol %,
- Pas d’activité v
Lo~ 4 _ inhibe les effets trophiques de |'estradiol tant sur

androgenique ou mineralo/gluco Uendométre eutopique qu'ectopique |
corticoide '

Le dienogest administre en continu -P' E:g?ﬁg;;:;gmﬁ:nm

.. . ’ 7y - \ Et moderement hypo-

- Diminution de la secretion endogene —  csimpenicus
d’ocestradiol *
- Diminution de |'effet trophique de Atrophie des lésions i Décidualisation® initiale du tissu
I’cestradiol sur I'endométre R (it o il
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DIENOGEST Lo

DIENOGEST

v Posologie 2 mg/ jour

v AMM pour prise en charge dans I'endométriose

v Seul progestatif développé spécifiquement pour I'endométriose
v’ Sawis, Dimetrum, Endovela, Visanne

v Valerate d’cestradiol (Qlaira 13 - J24)
v Ethinyl cestradiol (Misolfa — Oedien)
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DIENOGEST : ESSAIS CLINIQUES

601 _ ;

501 |
§ 40 1 Groupe placebo :
E ! switch par
~ |
ew 30 !
EQ g .
o Diénoges !
g 204 t2mg |

i Visanne® ?
10 4 i (continued on Visanne®)
0 PLACEBO STUDY i EXTENSION STUDY TREATMENT FREE
12 65
Weeks of treatment
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| 8 —e— Dienogest
—o— A GNRH

3, Strowitzki T et al, Dienogest is as effective as leuprolide acetate in treating the painful symptoms of
endometriosis: a 24-week, randomized, multicenter, open-label trial, Human Reproduction, 2010;25(3):633-641



DIENOGEST : PROFIL DE TOLERANCE

v’ Céphalées (10%)
v Géne mammaire

v Humeur dépressive 2.
g U

. . 7 . . . (@] 0 -

v’ Saignements irreguliers : incidence et z
intensite diminuent au cours de traitement Ca
g 3

§ 4.

-5

|
O~

v Pas d’augmentation des bouffées de
chaleur

v Densité minérale osseuse stable

Semaines
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PILULE MICROPROGESTATIVE
ET IMPLANT PROGESTATIF

o

+/- Aménorrhée (44% a 1an) 0
Bonne tolérance +/- Aménorrhée (20%)
Peu étudiée Peu etudiee

Corcizents® ¢

/ ugl,;



MACROPROGESTATIFS

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

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



PROGESTATIFS
RESULTATS ETUDE EPI-PHARE (JUIN 2023)

Vaste étude épidémiologique francaise

Risque augmenté de méningiome sous utilisation prolongée de
- promégestone (Surgestone) (OR 2,7)

. - acétate de médroxyprogestérone (OR 5,6)

Absence de risque de méningiome avec

. - Progestérone par voie orale, intra-vaginale, percutanée
- Dydrogestérone (climaston, duphaston)

?? Etudes complémentaires a envisager
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AGONISTES DE LA GNRH

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

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

v Signes climatériques

v Perte osseuse de 3 a 4 % A prescrire en 3°mejntention

et maximum 6 mois (12)

v’ (Estrogenes +/- progestatifs
v Résultats identiques vs agonistes seuls

~. Endobreizh



3 - CAS PARTICULIER DE L'ADOLESCENTE

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

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

gn dernier recours, a éviter et pas avant 16 ans : agonistes de la
NRH

~. Endobreizh



3 - ET BIENTOT ...

v Compétition directe avec la GnRH, en bloquant ses récepteurs a la surface membranaire
v Action immeédiate sans "effet flair up"

v Elagolix par voie orale commercialisée hors de France depuis 2018 : Efficacité démontreée,
effets secondaires similaires aux agonistes

v Relugolix en cours d’évaluation, associé a I'add back thérapie dans le méme comprimé

v Thérapies ciblées sur les mécanismes physiopathologiques non hormonaux identifiés dans
I'’endomeétriose

v Inhibiteurs du TNF - alpha: Infliximab
v Inhibiteur de I'angiogénese (bevacizumab)
v Inhibiteurs des métalloprotéases

~. Endobreizh



EN CONCLUSION:
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

o Recommandations

o Souhaits de la patiente
o Tolérance

o Informations+++

~. Endobreizh - Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'’endométriose.
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6.2 Les options thérapeutiques non médicamenteuses.

Le recours aux thérapeutigues alternatives est fréquent parmi les patientes avant des douleurs
pelviennes chronigues (MP2). Certaines thérapautigues ont &té évaludes uniguement dans les
dysménorrhdes ou les douleurs pelvisnnes chronigues,

Aucune donnde n'est disponible sur lefficacité des différents régimes alimentaires, Les plantes
médicinales et l'aromathérapie nont pas & étudides dans Nendométriose douloureuse, La
suppleémentation par anficrydant et vitkamines reste peu évaluée,

AE Les donndes sont insulfisantes pour recommander des régimes alimenlaires ou des
: suppléments vilamingues en cas d'endométriose douloureuse (Accord d'experts)

Les Gtudes mendes sur los herbes chinclses semblent montrar, dans certaines circonstances
d'ulilisation, une efficacité medérée, A ce jour, la prudence s'impese pour Fuliisation des formes
proposées a la vente en France ou disponibles sur Internet,

Pouwr I'évaluation des traitemenis physigques, I'asveugle est difficile 8 obtenir. La notion de placebo,
guard il est possible, est également complexe el sa validité Bmitée. L'acupunciure, Mostéopathie et
le yoqa onl montré une amélioration de la qualité de vie chez des patientes avant des doulaurs
liges & 'endomeéirinse (NP4},

La neurostimulation franscufangs (TENS) & montré son intérét dans les dysménorhées primaires
(MFZ). Elle n'a pas été évaluée spécifiiquement dans 'endométriose

La relaxation fype Jacobson (contraction-décontraction musculaire) a &té évaluée chez des
patientes chinoszes souffrant d’endomélriose, avec un bénélice pour l'anxdétd el la qualitd de vie
(MF3).

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

La priss en charpe de la doulewr chroniquee aves une altention soulemie poriée au patienl spparail
bénéfigue (MP4). L'approcha glebahe el pluridsciplinaios samble ulile dans les soing 4 apporier aux
patienies soufirani dendomélricss. Une avakalion de liatensis, de 12 iypologie, des
refentizsaments compomamentauy, du contaxte persormal ez 4 la douleur ast e gage ouna
attibude ihirapeatique adapite aves urs affcacitd petertialiséo.

Lea prises en charge non médicamentewsss qui ond moniré une amélioration de ia
AE | qualile ga vie pauvent gire proposess an compiamont de b pree en charge midicala
de Fandomeétiose [Accord d expearls).

En cas de doulmrs chromigues, une évaluabon nerisciplineme  (gynécoiogues,
AE | algologuss, sexoliguss, psychologues ot assislantes sociales) est recommandis
{Accond daxpeis)




&

DOULEUR :
EXTRA-!.EMNISCAL. Faisceau Thalamus
spino-thalamique S
o

A Delta, C

Corne dorsale de la moelle spinale

Voies organisées ascendantes dissociées a 3 neurones + interneurones segmentaires.




N

M. Morott et ol / European Journal of Obsterrics & Gynecology and Reproductive Biology 209 (2017 ) 8-13

Hypersensibilisation CENTRALE: CENTRAL NERVOUS SYSTEM
« Mémoire de la douleur »
Stimuli douloureux Douleur
Dysrégulation du systéme nerveux Perception exacerbée de la douleur ‘. yzfasc'alz
. o yndrome de
central Persistance ou récidive de la douleur |  Maigne
méme sans lésion
Endométriose CONVERGENCE
fond I
profonde ou AMPLIFICATION VISCEROSOMATIQUE
superficielle 11! SR o R PR TS ST PERLSE L S P S P ESE E E L
DRG
Sensibilité croisée
CONVERGENCE
VISCERO-VISCERALE

Endometriotic cells

PERIPHERAL ORGANS e.g. colon, bladder

Hypersensibilisation PERIPHERIQUE:
1. Inflammation active ou ré-active des nocicepteurs
2. « Néoneurogénese » : formation de nouveaux nerfs au niveau
des lésions ++++
3. Dysrégulation du systeme nerveux périphérique




Moelle spinale, Gate Control

|, Melzack, 1965

TENS : Stimulation électrique transcutanée




2000 1 symptome - 1 localisation anatomique

Fauconnier, Chapron, Fertil Steril, 2002

Tropisme nerveux et reinnervation des lesions d’endomeétriose

Anaf, Human Reprod, 2002

Anomalie de l'innervation intra-uterine et douleurs

Tokushigue et al, Fertil Steril, 2006

Sensibilisation :

abaissement du seuil de perception + diffusion dans I'espace + diffusion dans le temps

2023

{ S. Ploteau ("', 51
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Chronic pelvic pain and endometriosis:
translational evidence of the
relationship and implications

Pamela Stratton ' and Karen |. Berkley?
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{ Haskh, Fiely, 10.CR
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Prevalence and Risk Factors of Central Sensitization in
Women with Endometriosis

Diego Raimondo, MO, PhC « Antonia Raffone, MO 2 B9 « Fedarica Ranzulli, MO 2 B =

Artonio Molla, MO, PhD = Renalo Seracchioll, MD = Pachy Casadia, MD = Show all aothore

Published: Ociober 28, 2022 = DO https:fdol.orgM0. 101684, [mig, 2022, 10.007 =

Sensibilisation

41% de patientes ayant de 'endométriose
Raimondo et al IMIG, 2023

1) Dépistage
S. Ploteau, A. Levesque : score de convergence PP
Mayer T : Central Sensitization Inventory

2) Prise en charge globale et long cours
PRE ET POST-OPERATOIRE

3) Information PRE-OPERATOIRE

Sélection des patientes / timing de la chirurgie

4) Chirurgie de qualité : Nerve Sparing




Ensemble de micro-organismes vivant
dans un environnement spécifique

PHYSIOLOGIE |

Le MICROBIOTE [N.'I;Eiﬂ NAL

m e —— my |

1 "- —— TR

ern T Diversité
L anie Domine par les BACTERDIDES
o et FIRMICUTES
' o

Le MICROBIOTE I..HHHAIHE
h‘._,:‘ -*P.’ - mriskabies

rar g

[ FIS

L+ Diversite
Domine par les LACTOBACILLLS

RN Lk
Le MICROBIOTE VAGINAL
IIIII i % H- i f - h]
e oS Diversite
Domine par les LACTOBACILLUS
wimicsy - il
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Courtesy of Dr Claire Cardaillac

PATHOLOGIE

Syndromea intestin irritable
Je Diversitsd
J- Firmicutes ‘T* Bacteroidetes
J-Bifidobacterium T Bacteroides
AEscherichia coli, Enterobacterium

Syndrome douloureux de vessie
J- Lactobacillus

Vulvodynies et Dysménorrhées
J- Lactobacillus
4 Streptococcus et Gardnerella

l|'.



La solution/
Spécialiste d’organes

|

Ablation des lesions

v

Répondre aux symptomes en améliorant
la qualité et prévenant les séquelles

= @_:j; —1 ‘2 ¥ §

AU SERVICE DE NOS PATIENTES


https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction
http://myfunness.com/2-yoga-activites/
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj_qIeGh_XgAhXGgM4BHapMCGMQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.sante-holistique.com%2Fpresentation-generale%2Frelaxation-2%2F&psig=AOvVaw1xGV2xRUnoupMqn3AuhZJQ&ust=1552220747860215
https://www.amazon.fr/M%C3%A9ditation-pleine-conscience-relaxante-m%C3%A9ditation/dp/B01B51TZXU
https://pharefm.com/2017/05/22/linvite-de-phare-fm-22-mai-emmanuel-maennlein-lhypnose/
http://www.revuemethode.org/sf011733.html
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6.2 Les options thérapeutiques non médicamenteuses.

Le recours aux thérapeutigues alternatives est fréquent parmi les patientes avant des douleurs
pelviennes chronigues (MP2). Certaines thérapautigues ont &té évaludes uniguement dans les
dysménorrhdes ou les douleurs pelvisnnes chronigues,

Aucune donmde n'est disponible sur efficacitd des différents régimes alimentaires, Les plantes La prisa en charge de la douleur chranique avec une alention soutsmue poriss au pafient -

médicinales et l'aromathérapie nont pas & étudides dans Nendométriose douloureuse, La bénefigue (NP4). Uapproche globale et pluridsciglinaire sembie ulile dans les soins 4 apporier
suppleémentation par anficrydant et vitkamines reste peu évaluée, palienies souffranl Sendomélricss. Une dvalalion de liatensits, de la typologe, des
reftentizsements componeamentaux, du contexte persarmel liés 4 la douleur est e gage dune
ap  Les données sont insulfisantes pour recommander des régimes alimentaires ou des aftitude ihérapeusique adaplae avec une efficacits potentialisée.
i suppléments vilamingues en cas d'endométriose douloureuse (Accord d'experts) Les prises en charge non médicamenteusas qui ont montré une amélioration de ia
AE | qualile ga vie pauvent gire proposess an compiamont de b pree en charge midicala
Les Gtudes mendes sur los herbes chinclses semblent montrar, dans certaines circonstances de lendométriose [Accord d'experis).

d'ulilisation, une efficacité medérée, A ce jour, la prudence s'impese pour Fuliisation des formes
proposées a la vente en France ou disponibles sur Internet,

Pour I'évaluation des traitements physiques, I'aveugle est difficile 4 obtenir. La notion de placebo, " E;'p;‘ de m""ﬂ“""" chroniques, une ﬁr‘w“’."’"m';h“mﬁszl'r"t m“wfnw""jﬁ
quand il est possible, est également complexe et sa validité imitée. L'acupuncture, l'ostéopathie et pricisnopariben sl

le yoqa onl montré une amélioration de la qualité de vie chez des patientes avant des doulaurs
; ) g \

La neurostimulation franscufangs (TENS) & montré son intérét dans les dysménorhées primaires
(MFZ). Elle n'a pas été évaluée spécifiiquement dans 'endométriose

La relaxation fype Jacobson (contraction-décontraction musculaire) a &té évaluée chez des
patientes chinoszes souffrant d’endomélriose, avec un bénélice pour l'anxdétd el la qualitd de vie
(MF3).

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



Assessing the Efficiency of Routinely Prescribed
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) by
Gynecologists in the Management of Chronic Pelvic Pain

among Endometriosis Patients
A Pilot Study

Thése d'exercice en vue du dipldme d'état de Docteur en Médecine
Prézentd par Maylis ROBIN

Sous la direction du Dr Krystel NYANGDH TIMOH

Devant le jury composé de : N Universite
PrJean LEVEQUE, Pr Vincent LAVOUE, Pr Charlene %ﬂé de Rennes

EROCHARD, PrStéphane PLOTEAL, Dr isabelle
BERKELMANS

3 octobre 2023

arge de I'endométriose.




Résultats : Evolution de la douleur et des scores au
cours du temps
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Résultats : Evolution des items du QCD

0 mois 1 mois 0 mois 3 mois 0 mois 6 mois
Mean (SD Median (Q1-Q Mean (SD Median (Q1-Q Mean (SD)  Median (Q1-Q3) Mean (SD)  Median (Q1-Q3) Mean (SD)  Median (Q1-Q3) Mean (SD)  Median (Q1-Q3)

EN douleur en
5.9 (1.8) 4.8(2.4) 5(3.3-6) 0.0298155** général 5.9(1.8) 4.9(1.8) 4(4-6) 0.0298155**
6 (5-8) 6 (5-8)

EN douleur en

5.9(1.8) 5(2.3) 5(3.3-6.8) 0.17884
6 (5-8)

. EN la plus intense EN la plus
intense sur les  NCJERY) 5:5(2:3) 6(3527) 0.677473 TIPS G (2.5) 5.2(2.7) 6(3.5-7) 0.326155 intense surles  [YPIS)] 6.3(2.5) 7(53-8) 0.431845
Cemiciesizan 24h derniéres 24h
) 7(5-8) 7(5-8)
ENalpitslialble EN la plus faible sur EN la plus faible
surles (R 22as, U] DERERE les dernizres 2ah  [PXYERN) 24(23) 2(03-3.8) 0492322 sur les dernieres  [EXYeH) 26(2.2) 25(1-4) 0.570334
derniéres 24h 3(2-4) 3(2-4) 24h 3(2-4)
kit EN douleur actuelle EN douleur
actuelle 4.6(2.6) 3.6(2.9) 3(1.5-5.5) 0.17884 4.6(2.6) 3.5(2.6 4(1.3-5) 0.000432632%* actuelle 4.6(2.6) 4(2.9) 3.5(2-6) 0.00317904**
) 6 6(3-6)
Pourcentage
0.4(0.2) 0.6(0.2) 0.6(0.5-0.8) 0.0119218** TR ~ Pourcentage
0.4(03-0.5) diitraizcts 04 (@2) OE@a) 0.8(03-0.8) 0.0362205** efficacité des 0.4(0.2) 0.6(0.3) 0.6(0.4-0.8) 0.146087
[T 04(EF05) traitements 0.4 (0.3-0.5)
Retentissement e
5.8(2.4) 4.8(3.2) 5(2.5-7) 0.270417 R A g Retentissement
6(5- activité générale  JRELERY) . 50) 2R L2AEL activité générale [RICR) 5.8(2.7) 5.5(3.3-7.8) 0.885814
6 (5-
8) (5-8) 8) (
Retentissement =
Retentissement =
humeur 6.8 (2.4) 5.5(2.7) 6(4-7) 0.631062 ’ Retentissement
7(6- humeur 6.8 (2.4) ; 5.5(2.8) 5.5(3-8) 0.116127 (U TE 6.8 (2.4) 5.6(2.7) 6(4-8) 0.350806
7 (6-
8) (6-8) 8) (
Retentissement =
Retentissement =
capacité a 5.3(2.7) 6.6(1.2) 4(1-6.5) 0.623514 S " Retentissement
marcher 6(4-7) capacité a marcher 2.?4(3)7) 3.9(3.4) 4(0.3-6.8) 0.13964 capacité 3 53(2.7) 4102.7) 45(2-6) 0.295781
a marcher 6(4-7)
Retentissement -
travail 6.2(2.7) 4.3(3.5) 4(1.5-7) 0.24119 ’ Retentissement
6(4-8) 2'(24%,7’ 43(2.9) 5(2:6) 0.00230846** travail 6.2(2.7) 5.4(2.8) 5(3-7.7) 0.631741
- 6 (4-8)
Retentissement
etentissement Y
relation avec les JEYPX9) 3.5(3.1) 3(1.5-5.5) 0.129154 I ¥ Retentissement
S lation avec les 5(2.6) 3.5(2.7) 3(1.6-5) 0.0146862** relation avec les [EXPX3) 33(3) 3(0.5-5) 0.0776004
6(3-7) 6(3-7) autres
6(3-7)
Retentissement
Retentissement Y
sommeil 5.6 (2.8) 5(3.05) 5(3.5-7.5) 0.0776004 g Retentissement
7 2624 . AEE) 5(2.3-7) Dl sommeil 5.6(2.8) 53(3.1) 5(3-8) 0.0776004
(3-8) 7 (3-8)

(3-8)

Retentissement

Retentissemen

surlegoutde [EWICE) 5(0-7) 3.4(3.5) 3(0.5-5) 0.0776004 . 4(3.2) s07)  28(33) o) TR sur le gout de 44(3.4) 507 27027) 25(04) AR
jvre

sement sur

vivre



RESULTATS : CONCLUSION
- A 1 mois : amélioration significative des
traitements mise en place (QCD)
- A 3 mois : amélioration significative de la douleur
habituelle du de la qualité de vie, du score de

catastrophisme de la sensibilisation pelvienne

« Avec maintien sur 6 mois
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Tension musculaire associée et/ou amyotrophie ?

Syndrome myofascial

Traitements :

Injection de toxine botulique
Kinésithérapie : relaxation
musculaire

v CONVERGENCE VISCEROSOMATIQUE

Perception cutané de la douleur ?

CONVERGENCE VISCERO-VISCERALE

Troubles de la sudation /rougeur ?

Syndrome de Maigne

Douleurs projetées
Tension musculaire
Signes sympa6’2chiques
associés



Arcade tendineuse du

MEA ——

rl'li"nl:l‘\,' A //

lacoccygion

Falsceau

puborectal
Mymngen Mmook K, Grmece] misfet fenfil, 20008

M usclo

— pubovaginal

Muscle
= pubopérinéal
-_-‘-_-—‘-H_'""' Muscie
puboanal

63



EYNECOLOGY : _ ":\]L_}'-:] :EE.'.'I":
Development of a standardized, reproducible dnestisey
screening examination for assessment of pelvic floor

myofascial pain

Malanie B Maistor, MOy MSCE Sialbhan Suickis, PhD, Sctd, MHES; Chinr Qheis, MWD, MESGC; Christicss M. G, MO,
\ Themsa Spfznaghe, PT, DPT, WCS; David K. Warren, MDD, MPH; oy L. Lrader, MO, RS0

Obturator Internus Levator Ani

64
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Diminuer les aliments anti-inflammatoires
Augmenter les aliments anti-oxydants
Augmenter les aliments riches en Omega 3
Limiter les boissons avec cestrogenes
Augmenter l'apport en fibres



Troubles digestifs & endométriose

50-60% des femmes souffrant d’endométriose ont des symptomes digestifs

associés de type syndrome de l'intestin irritable (avec ou sans atteinte
endométriosique digestive)

Endamatriosis in patimnts with irritable bowesd
syndrome: Specific sympiomatic and demographic
profile, and responie to the iow FODMAR diet

ANZ|OG

— Régime pauvre en FODMAPs comme traitement en premiére intention
— N =160 : 59 Endométriose + sd intestin irritable (36,8%) / 101 (63,2%) sd. intestin irritable seul
— Critére de jugement : >50% d'amélioration des symptémes

Endarmetriosls, N =59 Mo reported endometrioais N = 101 P walue Ddd"s rothe [35% C1)
Adherence 1o o 55 (I3} B [0 057 1.5 [0L45-5.05)
FODMAPR ey
Success with bow i3 [TI%) 49 [d5w) 0,001 TN (1.5-62)
FODAMAP Hisy

Les FODMARPS
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Consultation en diététique thérapeutique

Endométriose
Sans troubles digestifs Avec troubles digestifs
Alimentation variée et équilibrée Wmi::ﬁ | Gynécologue/Gastro-entérologue
l l Fibvre {
Diarrhées diurmes Prise en charge
Oul Non persistantes : _ Bilan nutritionnel précis - NAP - Qualité du sommeil
Vomissements récurrents Antécédents - Intolérances - Transit intestinal
Aggravation progressive Croyances erronées - Evictions
l l des symptimes Régimes ou compléments alimentaires testés
- ' Troubles du comportement alimentaire
ETp _ -— Retentissement sur la qualité de vie
alimentation Ell'::ﬂﬁ l
méditéranéenne : )
Perturbateurs mm
endocriniens Mise en place d'un régime méditérranéen

ETP + Perturbateurs endocriniens

: | |

Prise en charge Résolution compléte m"ﬁ: |Ii|m'\‘"Ia
Bilan nutritionnel précis- NAP des symptomes S Lo
Correction des efreurs ¢t carences des symptames
ETP
Alimentation méditérandanne *
Perturbateurs endocriniens Test de restriction aux FODMAPS - Gluten ou autres intolérances

(diététicien.ne spécializsé.e & |la prise en charge digestive)

! .

Résolutio ate Absence de réponse T
\17.09.23 - me.bataut des nyr::t:uﬂﬂu Wwﬂw — kﬂhwﬂ
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6.2 Les options théerapeutiques non medicamenteuses. g HA0TE ALTORITE DE SARTE

Le mecours aux Ihérapeuliques allernalives sl frdquent parmi les patientes ayani des douleurs

pehiennes chronigues (MP2), Ceraines thérapeutiques oni dbé dvaludes uniguemen] dans les

dysménorrhies ou bes douleurs pelviennes chroniques,

Poar I'évaluation des tradements physigues, laveugle esi difficile 4 oblenir. La nofion de placebao,

quand il 51 possible, es! également complexe el 5a validité emitée [ acupunciure, Tosidopalhie &
==\ yoga ont monird une améliocalion de 3 qualild de vie chez des patienies Gyant des doulaurs

=ik ) Mendométriose (NE4)
La neurpstimidation transcuiands (TENS) &8 montré son intérét dans ks dysméncahdes primaires > YOGATHE HAPIE
(NPZ). Elle n's pas &b évalude spécifiquement dans 'endométriase Yoga adapte
La prise &n charge de la douleur chronig sitention soutenue porige au patient apparalt Yoga therapeutique
B B ur e BWVEC uneg Me au I
bénéfique (NP4). L'approche globake et pluridisciplinaire semble utile dans les soins & ‘pﬁ"ﬂ“ aux (APA dans les ALD)

patientes souffrant d'endoméfricse. Une dvalustion de limensdé, de la typologie, des
relenligsements comporiemeniaux, du conexde personnel i8s & la douleur est e gage dune
attitudie thirapeutique adapiée aves une efficacitd polentialisée,

Las prises an charge non médicamentewses qui onl mondré une amélioration da la
- BE | qualibd de vie peuvent &lfe proposses en complément de la prisa an charges midcale
de Fendoméirioss [Aocord d'expers). [

xﬂ-_' En ca% de doulews chroniques. une éwaluation mierdiscipinaine Ig:.rn&wlwml
?ﬁ algologues, sexologues, psychologues el assisienies sociales) est recommandss
| (Accord dexperts)

GEHGQF tﬂE#Eﬁmmemﬁmﬂwfmmmﬂ
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Membres inférieurs Rachis lombaire

Muscles pelviens

Régulation
Systéme X

Abdomen

Utérus, vagin
Ligaments utéro sacrés

de la Douleur " | Régulation

Systeme pZ




THERAPEUTIQUES |

Traditionnelies

ACUPUNCTURE

Microsystémes |

Acupuncture
auriculaire

MEDICAMENTEUSES
(INM)

Pied

Crane Il

\

AURICULOTHERAPIE

Neurostimulation

Chirurgie

I Dietetique

Phytothérapie

I Meédicaments

Homéopathie

Psychothérapies,
Sophrologie, etc.

Techniques
manipulatives

Techniques
musculaires

Massages

Technigues segmentaires
(membre inférieur, membre
supeérieur, tronc)

Agents physiques
(lumiére, couleurs,
Infrarouge, Laser,
électromagnétisme)




« Takes Home Messages »

La solution/
Spécialiste d’organes

|

Ablation des lesions

Répondre au symptomes en améliorant
la qualité et prévenant les séquelles

AU SERVICE DE NOS PATIENTES



https://nccih.nih.gov/health/acupuncture/introduction
http://myfunness.com/2-yoga-activites/
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj_qIeGh_XgAhXGgM4BHapMCGMQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.sante-holistique.com%2Fpresentation-generale%2Frelaxation-2%2F&psig=AOvVaw1xGV2xRUnoupMqn3AuhZJQ&ust=1552220747860215
https://www.amazon.fr/M%C3%A9ditation-pleine-conscience-relaxante-m%C3%A9ditation/dp/B01B51TZXU
https://pharefm.com/2017/05/22/linvite-de-phare-fm-22-mai-emmanuel-maennlein-lhypnose/
http://www.revuemethode.org/sf011733.html
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: breizh LA FILIERE DE SANTE

Al

@ B Agence Régionale de Santé
Bretagne



Genese des Filieres de soins Endomeétriose

Réaffirmation par le Ministere de la

Référentiels du santé (Dr A. Buzyn, puis Dr O. Véran) de
CNGOF sur la prise en la préconisation d’élaboration de filieres
charge de de soins et d’une stratégie nationale
I” endométriose

MarsTZOZl
Com’Endo édite un guide

, . o
/reco pour I'élaboration y brelzh
de centres / réseaux - IN \
FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR

eX p e rts e n d o m ét riose LA PRISE EN CHARGE DE LENDOMETRIOSE

DELUTTE CONTRE
L'ENDOMETRIOSE




‘breizh

FILIERE DE SANTE BRETOMME POUR
L PRISE EM CHARGE DE LENDOMETRIOSE

C'est la filiere de santé bretonne pour la prise en charge de
I'endométriose, portée par l'association Endobreizh créée en 2021
avec le soutien de 'ARS Bretagne.

QU'EST-CE QU'UNE FILIERE DE SANTE ?

C'est un dispositif expert régional qui garantit un acces a une prise
en charge adaptée et de qualite  pour les personnes thtemiies
d'endométriose, pour réduire les délais diagnostiques et améliorer les

parcours de soins.

C'est un réseau régional de coordination des acteurs de santé
« médecins généralistes, gynécologues, chirurgiens, sages-femmes,

algologues, kinésithérapeutes, psychologues, ... g r
« en lien étroit avec les associations de patientes : i
i Sanlk

B B lppine Rk

Emtagne
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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR

LA PRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE a

D Bophie

Réseau de proximiteé KR B g s
Lecretaire TIMOH Durscirica adjeincs

CAarpcrey rechercka

Partenariat hopital-ville / privé-public

8

Prise en charge globale des patients (douleurs+++, king,....

i y i
Structuration et graduation des prises en charge e oion it

Fuvrrestm

Au service des patientes

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



INFORMER
SENSIBILISER

endobreizh participe a développer
uhe communication fiable et
accessible sur 'endométriose a
l'attention du grand public, en lien  #
avec 'ARS et les associations de 4

)

patientes.

COORDONNER

ARTICULER y

endobreizh s'assure de |g
collaboration des acteurs pour
Proposer des parcours gradués et
adaptés au nivegu de prise en
charge de la patiente.

FORMER LES

PROFESSIONNELS

endnlmﬂaizh Propose une offre de
formation aux professionnels de
sante et concourt ay maintien
des connaissances et & leur
montee en compétences.

...

endobreizh favorise le recueil des
données épidémiologiques sur

l'endométriose et s'inscrit dans ld
recherche sur la pathologie




breizh

L. breizh,

filiere de santé bretonne
pour la prise en charge

de 'endomeétriose

WIS ETHES RE|CAGHET
LinE FATIERIT L EMDOBREITH

EVERENERTS ENOCHREDH »

CHFEST-CETRIE L BNDOETRICSE «

B ENOETICET PRSEER CHARGE -
PRESENTATION DR LA FILIFAR BEIN ERIORREITH &

EEFL ICATION FROIDTTWIG: +

WS CILRETHE W S 1 L EAECIME TRISE

PROFEIEITRANELS

LIEME LITLET

EECEOEEC

EMDCBRERH

VOIS ETES REICIGME?
L] i-'FI‘_"-FEES-!-E-NL CE SANTE ENDOBREIZH

ENCOEREITH
ACHERER A ENDOSREIZH 4
SE FOHMER +
FILIERE-DE SO EMDCERAEITH .
FESHOLURCES AECOM MANDMTIONS ETREFERENTIELS. -

ROPFE

ERDCENIG POUR LES PROFERSOMMELS »
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COMMENT ADHERER ?

Visionner le e-learning
Répondre au quizz

» Signer la charte » Dans l'attente de la
Signer la charte d’appartenance au definition des _
d’appartenance au réseau modalites de parution
réseay dans |'annuaire des
professionnels
» Remplir le formulaire intervenants dans les
Remplir le formulaire des coordonnees soins de support

des coordonnées de la
fiche Pro

~. Endobreizh



Ré UNIONS DE 2p & Fze o ooveTeose enclobrelzh
CONCERTATION JEUDI 6 AVRIL 2023
PLURIDISCIPLINAIRES W

EXPERTE INVITEE

ELP de FTOOUES ey ENRIME TEDSE h-l'gi?h
CHU BREST \
; ‘ JEUDI 7 SEPT. 2023 A 18HOO

CHU RENNES g . EXPERTE INVITEE
CLINIQUE DE LA e
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PROJET 2023 / 2024

Déposer un programme ETP Endo en Bretagne

Mettre a disposition un kit pédagogique ETP
ENDO des équipes hospitalieres et équipe de ville ou
de territoire formées a I'ETP, associer des patientes
expertes intéressées pour nous accompagner
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LA PRISE EN CHARGE DE LEHOOMETRIOSE

12 avril 2024

CENTRE DES CONGRES
DU CHAPEAU ROUGE

~. Endobreizh- Filiere de santé bretonne pour la prise en charge de I'endométriose.
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ENDOMETRIOSE : AMELIORER LA
DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Les + de I'évaluation clinique

Les apports de lI'imagerie & de
I"intelligence artificielle

ENDOMETRIOSE : PARCOURS DE SOINS

COORDONNE

La filiere de santé

Comment organiser la prise en charge
pluridisciplinaire ?

ENDOMETRIOSE : MDPH, RQTH, ALD,

médecine du travail...
Tout ce qu'il faut savoir pour un
accompagnement optimal
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