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Introduction 74\)

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

* Le plus souvent asymtomatique

e Symptomes douloureux a recrudescence menstruelle

e Dysménorrhée / Dyspareunie / Dysurie / Dyschésie

Infertilité primaire ou secondaire

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

= Endometriose profonde

= Adenomyose
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= Endometriose superficielle
= Endometriome

= Endometriose profonde

= Adenomyose
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Endométriose diaphragmatique droite : SCAPULALGIE DROITE CATAMENIALE +++
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Adénomyose

| 4 Inflammation

[& Oxidative stress]
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Traitement médical

* Les signes cliniques de 'endomeétriose 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 'évolution
« I I'inflammation intra-péritonéale
* Confirmer le diagnostic (test thérapeutique)
* Eviter la récidive aprés chirurgie

Groupe
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HAS

Prise en charge de I'endométriose

C -

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

v’ 1¢"¢ jntention : contraception orale par estroprogestatifs
cycliques (grade A), SIU au LNG (Grade A)

v  COP de 2¢me génération en premiére intention (risque
thrombotique).

v’ 2¢me 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.

v' Non Recommandés : Danazol et le DMPA (effets
indésirables)
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Dienogest en France

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

e A fin juillet 2022, environ 80 000 femmes traitées en France.

Dienogest in France from Jan 2019 fo 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
e Dienogest (+/- Estradiol J3-J24)
* SIU au lévonorgestrel 52 mg
* Drospirénone

e 3Me jntention
* Analogues LHRH + add back
* Prise en charge Algologique + soins supports
* Chirurgie '/

Groupe
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Douleur
o e |

Contraception sans régle
Sunveillance annuelle & Fmagerie

Pas de chirurgie

Accord patiente }‘—4 Chirurgie I
— i

Y
Traitement Refus patente
chirurgical aussi complet

Traitement médical

—

que raisonnable

* Retentissement

|EﬁimHNm}—

Collinge Notroma] Gon Gy ndcndogos 1€ ORmadari b Trasg s

Chinrgle

C ire ou techne

Chirurgie
PMA avec double J
possible

r

Dilatation rénale

Qcclusion

Oui sévere

14

» Chinurgie [ Refus patient |

Traitement medical

l

Accord patiente l

Aménorrhée simple

(contraception orale, m

DIU levonorgestrel) Chirurgle dans

un centre de
Survelllance référence
| Efficace | | Inefficace | annuelle
 — : :
Surveillance Traitement Balance bénéfice/risque & considérer
annuelie antigonadotrope plus fourd si le traitement doit étre prolongé
Mais balance bénéfice/
risque en faveur de la chirurgie
§i le traitement doit étre prolongé

“«

Surveillance annuelle
Balance bénéfice/risque a considérer
si le traltement doit étre prolonge

g PMA

Q!
Lésion infilerante (nodule)
Asympromangue Non Bien reprendre lincerrogatore et evaluanon quaits de vie
Aver attente urétenle Ou
Fr douleur soulagee par aménorthée obrenue avee DIU Non Survellance annuele
O <ontr acepuan orale
Et douleur soulagée par macroprogestatif oo analogues Non ! Balance bénéfice/msque en faveur du varement médcal
e |y CoRH au loog cours
Sams astemte digmstive, Saufew soulagse par un traitoment | Oul Balance en faveur de & chinngie
R )
hormonal
bt douleur non soulagée par un Tazement hormona! ben [Ow
condut (aménorrhée)
Nodule et nforvine
Sams douleur sans atteinte digestive sans indcation Oui
* PMA
Sans douleur sans atteinee digestive avec ndicaton Nan
de PVIA
Avec douleur sans attente digesive sans indcaton Ou
de PMA
Avec douleur sam meeinte digesive aved mdeation Noey Moduler en foncuon de la séwirité des douleurs
e PMA de lefficacte de laménomhée mdure
Sars douleur avec stteinte digestve sans mdiatan Ou ? La cramte des complicanions justdie-telle une PMA ¢
e PVIA
San douleur avec attomee @Ggestve avec indcation Non
e PA,
Avor doulevir avec actonte digestive sans indcanan Oul La crame des complicanions justihe-c-olle unn PAAA !
e PMA
Avec douleur avec actonte digesave avec indcanon Non Maduler en foncoon de la sévénivd des douleurs

de Fefhcaoré de Faménoorhée induce

Conférence FMC Tourcoing — « Actualité en chirurgie gynécologique » - Septembre 2025

Endolille_.

Endométriose




Reproduction and Embryology

£

Qispa,iLle zn enc sur Elsevier Masson France i
ScienceDirect EM|consulte ;
www.sclencedirect.com www.em-consulte.com §

Recommandations pour la pratique clinique

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

©000

Follow us!

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 ¥, ]. Boujenah "™, N. Bourdel ", T. Brillac?, N. Chabbert-Buffet "%,

C. Chauffour”, N. Clary*, J. Cohen', C. Decanter ", A. Denouél”, G. Dubernard ",

A. Fauconnier *¥, H. Fernandez ***, T. Gauthier ", F. Golfier?, C. Huchon*,

G. Legendre *“*¢, |. 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 *',

J.M. Wattier ™, C. Yazbeck """, M. Canis ™ EndOmetriOSiS

Guideline of European Society of Human
Reproduction and Embryology

www.eshre.eu/guidelines

@shre
2

HAS G
HAUTE AUTORITE DE SANTE 0 L
) i
Conférence FMC Tourcoing — « Actualité en chirurgie gynécologique » - Septembre 2025 E ndollllecm

Endométriose



ENZIAN 2003 -> #ENZIAN 2010

(Scientific Endometriosis Fondation)

#Enzian

(Classification of Endometriosis)

\P"'"“"““

.&nd ¥ diameters

Pl <3em

P2 337em

P3 2>7cm

>Codageen P _ O/ T/ A B/ C +-FAFBFUFI
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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

< 2 compartiments atteints EPP minime

3 ou 4 compartiments atteints | EPP modérée STENO
CENTRAL

> 5 compartiments atteints EPP extensive

- -

MEDIO ; '
CENTRAL ’ ‘
w

POSTERO
CENTRAL

P 5
Clinical Management of Bowel Endometriosis pp 65-78 | Cilg as s Suke

Recommmdations

Deep pelvic infiltrating endometriosis: MRI consensus lexicon and
compartment-based approach from the ENDOVALIRM group

Magnetic Resonance Imaging Pascal Rctfxzt . Mane Flarn”, Nishat Bharwani |, Cyril Toubedd ', Michele Mearoc”,

Framgots Golfier’. Stéphanie Nougaret®, Isabefle Thomassin-Naggara ™. ENDOVALIRM Group

. G e Mgy, vt o (s @ |y |t had s v ot 400 | s &

Cendos Abdel-Wahab, Cyril Touboul, Edwige Pottier, Edith Kermarree, Audrey Milon, Asma
Bekhouche & Isabelle Thomassin-Naggara &= e T

R, Validation et systématisation IRM 2022:

7 centres francais de référence 900 patientes

er | First Online: 04 September 2020 e ey Sy o
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Diagnostic de 'endométriose @ sshre

SCIENCE MOVING
PEQOPLE
MOVING SCIENCE

La coelioscopie (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 I''magene objective une endométniose sur des éléments 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
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oot ﬁn\m:; 2022 Journal of Clinical
Medicine

Article
Salivary MicroRNA Signature for Diagnosis of Endometriosis

Sofiane Bendifallah 1'%, Stéphane Suisse 3{7, Anne Puchar -2, Léa Delbos *5, Mathieu Poilblanc %7,

' =
Philippe Descamps 4,5 Francois Golfier ®7, Ludmila Jornea 8 Delphine Bouteiller 9, Cyril Touboul 1,2, '\ ‘_?% 1' :_’_;%?
Yohann Dabi 209 and Emile Darai 1-2 \ L o '-/
'\‘n V _..--"'/'
=

Eligible patients after screening i

= . = _
N =247 —~—— ..'&___ & ',J.
s “‘u‘ ',.r-. =a
)5 -
Not included S
— \ - . 1.
| 5 ]
> =
N =47 :
+ Not meeting inclusion criteria /
(n = 40) S
Saliva sample collection
N =200
Patients with endometriosis Patients without endometriosis

(Controls)
N =153

N =47

Figure 1. Flow chart of ENDO-miRNA study.
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Endobest study - 2228 ¢

Stratégie diagnostique Signes et symptomes évocateurs d’endométriose et invalidants
globale de I'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 v
selon protocole 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 lésions 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
« ORS5,7,1C95% 1,9-17,3

* Abbott (2004): Etude prospective, randomisée, en aveugle, 39 patientes, stades 2 a 4
» Efficacité a 6 mois (douleur et qualité de vie)
* Excision versus coelioscopie diagnostique
* ORS8,7,1C95 % 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
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Endométriose colorectale

Impact de la chirurgie: NP2

* La chirurgie pour endométriose colorectale améliore l'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’endométriose aussi compléte que possible.
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Endométriose colorectale

Approche « radicale » ou Approche « conservatrice »

« carcinologique »

Résection segmentaire Résection « discoide » Shaving
(rectale antérieure)

AnagunxiSf cgl;rv‘rcctalc i J
’ k ';: | :‘ S o i {o} s
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 lumiere 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
* Rectal Shaving
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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).

En tenant compte des effets défavorables multiples de la ménopause précoce sur
AE |'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
c augmenter les symptdémes d’endométriose apres castration chirurgicale (NP3).
Le THM peut étre proposé chez les femmes ménopausées opérées d’une

endométriose (Grade C).

Conférence FMC Tourcoing — « Actualité en chirurgie gynécologique » - Septembre 2025 E ndOh"ecm

Endométriose



Conférence FMC Tourcoing — « Actualité en chirurgie gynécologique » - Septembre 2025 E ndOh"ecm

Endométriose



Physiopathologie de l'infertilité associée a I'endométriose

Fertilization Pituitary

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

- Poor sperm binding . : - Altered LH surge
- Reduced sperm motility ?rggg?gfbrgggl?a?tfmbryo » '

- o _ - Early embryo arrest
- \ N

P —— Implantation
' - Reduced uterine receptivity
- Altered hormone regulation

\

Pregnancy
- Increased pre-term loss
- Recurrent miscarriages

- Impaired folliculogenesis
- Fewer follicles
- Luteal defect

Ovulation - Altered steroidogenesis
- Fewer oocytes \ . - . .
- Altersd ocyta sy Nl Troubles s«lexEJeIs induits

- Luteinized Unruptered Follicle Syndrome : par I'endométriose (douleur)

Stilley et al. Cell Tissue Res 2012

-
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Type d’endométriose et infertilité

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

Modentdslvcrc Endometosis
iinimalfMild Ernjdometriosis

1nexplained

0% 10% 20% 30% A0% o

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

La prise en charge dépend

F Intensité des lésions d’endométriose

E Etat tubaire

B Qualité du sperme

¥ Age de la femme

B Bilan de réserve ovarienne
¥ Durée de l'infertilité

BILAN PREALABLE +++ (AVANT CHIRURGIE)
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EFI: Endometriosis

Fertility Index

ESTIMATED PERCENT PREGNANT BY EFI SCORE

100%

80% -

EFl ECORE

60%

20%

0-3

T i

36 Months

[FIGUARE 1.

Endometrioss fertility index surgery form

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCLUSION OF SURGERY

Score Description Left Right
4 o Mo patopin Toee [ (]
3 = Mid Dysfuncton
2 = Modeale Dysfunison Fimbria D D
1 = Severe Dyulunction
0 = Absent of Norfuncsonsl Ovacy | l :]
o celcsiule the LF scoce, aad fogether the owesiscorefer = M~ = ™~ ===
e lofl wide and S lowest score o the right side. # an ovary Lowust Score [j * R s .04
s adaent an ont side. e LF scoce & oblaned by doutlng e
lowost soore on the side wih the ovary, Loty fight LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Faciors Surgical Factors
Facter  Description Points Factor D'.sgnquen Points
Age LEScoee . ...
¥ ago is < 35 yoars 2 I LF Score = 7 1o & (hgh score) )
¥ age is 36 10 39 years 1 I LF Score = 4 10 & (moderaio $0010) 2
¥ agw Is > 40 years 0 W LF Score = 1 10 3 ow score) [+]
mv ]
¥ yvars pfertle m <3 2 I AFS Endometricals Leson Score I8 < 186 1
¥ yoars nlertie s > 3 0 WAFS Endometriosls Lesion Score Is 2 16 +]
Prior Pregoancy Tol
¥ e 2 hslory of a prior pregnancy ) WAFS totsl scerw & < 71
¥ re & no MNstry of poior prognancy 0 WAFS lotal soore = 2 11 0
Totsd Historical Factors ] Ti |
EF] » TOTAL HISTORICAL FACTORS ¢+ TOTAL SURGICAL FACTORS: I OI ] - [ ]
Hssoeen! Sunpeal EF| Score
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Prise en charge thérapeutique 7@
de I'association infertilité et endométriose profonde -

Quelle stratégie?

I n'est pas recommandé de réaliser un fraitement chirurgical préalable de

'endometriose 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 'endométriose (Accord d'experts)
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Endolille

Endométriose

Indications opératoires par « profil-patient »

Processus décisionnel en 6 étapes

B Ramsay Santé
BN Hépital privé Le Bois
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Un parcours cle soins simplifié

Un hépital de jour dédié
al'endomeétriose

f 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 le gouvernement. Exemple
avec l'expérience de I'hdpital privé Le Bois, a Lille, #/

“
ce jour en France, la prise cn
charge on hapiral de Jour des pa-
tientes ayant une endomdétriose
complexe veste minoritatre | tres
peu d'élablissemenls proposend ce Lype de
pareours de soing, bien qu'il soie légilime,
o Le principal frefn est fe besoin en res-
sources humaines, car cela demande beai-
coup de eoontinarion », catime lo v Piorre
Collinet, chirnrgion gynccologue o I'ho-
pital prive Te Bais, Tille, Tn revanche, les
centres experts de l'endométriose aisurent
un bon muillage lendlorial  les femmes v
sunl done vaes en consul(ation externe,
mals cela ganare pour elles de nombreux
allers-retours o, powr linir, un allonge
ment des délals de prise ¢n charge, « Fn
fermes de parcours de soins, labsence de
cemcantration dea examens et des consutta:
flons entraine braucoup de temps de trans-
por(, dlawente, e le sendment dradourdie
la prise en churge, uvee des délars ueunt
chirurgie trds altongds, Pour les patiemes
qui habftent & IS0 ou 200 knr @'un cenise
expevt, 'oyganisorion d'une prise en charge
optimale multtdisciptinaive peut 8'audrer
fres controtgnante », nate le P Collinet.,

Traitement i Ja carte

Un hopiciel de jour didié & Fendométiose
0 OUVErL 5e% POrtes ad premier Lrimestre
2022 au seln de 'hopital privé Le Rols,
A Tille Dy arvivent das pationtes de lens
semble des Tlaors de France. Seules los en-
dométrioses complexes. nécessitont. plo-
sleurs vendez-vous, sont concemées, Lidée
esld’y concentrer, sur une deni-jonneée ou
s une jenrnée, diffiventes investigniions
paraclinigues ou conaultations médleales,
avee une rentabilité, pour les patientes,
la plus etficace passible, Cela Impase une

La ressource parameédi-
cale est indispensable
pour que l'organisation
fonctionne

Le desoins est clair d'
desyothése

progeamnelion en umont, Le médecin gui
inscnit ane patiente en hopital de jour dé-
rarmine qualssont las différants besoing la
coneernant.

Si elle est en phose diagnostique. le me-
decin réfévent presceit len exameny et ex-
plovutions doivenl élee rdulisés — bilun
biologigue, IRM, colo-seanner, hysléros
salpingographie, échographie  endolec-
tale, endoscopie digestive, bilan wrody-
namiqua, ote, Sile diagnostic o5t pngdé of 1o
projet. therapeutique défini, il détermine
quels autves professionnels de santé, medi-
caux ou puramedicuux, doivent étre consul-
(s anconrs e ¢el hopital dejour : médecin
ulyologue, nusthésisle si une chirurgiv est
wnvisagée, Dans le cas d'une prise en chacge
mulcidisciplinaire, les consultations avec
les diftérents spéclalistes — chirurgien di-
postit, nreologne, ete, o font sussi b cotto
occasion. 1.es patientes peuvent méme y

et concentre sur la jouriee, avec une consultation

renconlear wn médecin du Leavail et béné-
feler de consultations de solns de support
avee divers parandcdicaux @ paychologue,
lemésithérapeute. diététicien en cas d'endo-
métriose digestive ou d’obiésité et de prise
en chavge en assistunee médicale & la pro-
créution (AMP), infinnier slomathéripeate
en cus de chirurgiv digestive nécessitunl le
recors i une pochs Lransilolee, ele,

Las assoclations de patientes peuvent aussi
arre gollicitdas aln d'assurer une éschee
of. un accompagnement pour celles ani le
sou haftenr

Parcours chirurgle, douleur ou AMI?

o Griee au travaid de mesdoames Elodie
Chaumontesr, nfirndiere coordinanice, et
Ingrid Tibevghien, coordindatrice AME quiont
Qe poigr tacerdation de grt htptrad de jour;

i
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Soins de support - &2
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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 ka date, [a proposition thérapeutioue et a ou les alternatives possibles ainsi que les noms et
qualifications des participants. Il est intégré dans le dossier du patient. Si le traitement effectivement dglivié différe de la
proposttion de la RCP, les raisons doivent étre argumentées par le médecin réferent et inscrites dans le dossier du patient.
Un recuel permettant de noter & chaque réunion le nom des participants, celul des patients dont les dossiers sont évaluss,
et la décision prise, est tenu & jour par le secrétariat.

B R | -1 1 { ¢

ENCADRE 21 Fiche RCP endométriose

Nom de jeune hlle
Nom dépouse -
Prénom

Date de naissance
Antécédents :
Cestité
Commentasres:

Panté

Antécédents médicaux principaux

Antécédents chirurgicaux principaux
o Covloscopie
s Laparotomie!
o Cestes charurgicaux
Commentaires

Chirurgie pour endométriose
o Ceelicscopie
o Lupaotome

Parcours AMP (préciser nombre, échec ou non)
* Aucun

o Blan en cours:

Stimulation semple

L1V

vV

FIV-ICSI

Don d'ovocyres

Embryons congelés

Svmplomalologle

Désir de grossesse : Ow/Non
Infertilieé primaire - Oul/Non
Inferulité secondaire : Oul/Non
Pavente sympromanque - Ow/Non
- Dysménorrive : Oul/Non

— Dyspareunie - Oui/Non

- Signes unnaires - Oui/Non

~ Sigres digestifs - Oul/Non

*  Autres sympromes

C ;p O F

Codloge Notomal dos Gyndondogoes o€ OReadirie b Traog she

Examen clinique
Normal

Nodule torus ou US
Nodule CRV
Nodule CVU
Atteinte vaginale

Traitement actuel
Aucun
CEstroprogestauf
Macroprogestacif
Microprogestatd
Analogue GnRH
DU

Bilans complémentaires
o Biologe - OuifNon
o Bifan de réserve ovarienne | ___ pmol/L - date
e Aurres bilans
o Spermogramme . Oul/Non - date
Normal ou pathologmque (préciser si pathologxue)
® fconographe ; Ou/Non
- Echographie pelvienne : Ou/Non - date !
Commertaires:
~ IRM pelvienne : Qui/Non - date
Commertaires
- Echographie rémale : Ou/Non - date :
Commertaires:
- Echographie endorectale : Ouy/Non ~ date -
Commiertaimes:
- Colo-TOM ' Oui/Non - date :
Commertaires
- Autres: préciser + date
Commertaires

Projet thérapeutique
Conclusion de la RCP

AMP - psaistance médicale 3 s procgation | CRV : doson rectovagnale |
CVU : clonon vesco-uspnne; DIU : diposiof inpa-unéen ; FIV - fecondanon n
witro ICS Intracytopdemmie Spenm iyection | B inséminaton intra-utérne
IRM © imagene pae résonance magnéngue ; CaflH - Conadotropn Releaing
Horrmone; US - usfsonaos (bgaments) . TDM tornodersitaméene.

A

Centre
dtriose



Conclusion

* |ndications opératoires : sujet difficile !

e Chirurgie si echec traitements médicaux

* Respect des recommandations CNGOF/ ESHRE
* Processus décisionnel
 Décision médicale partagée +++

B Ramsay Santé 7&)

BN Hépital privé Le Bois
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Re}.sqap d’expert;
dedies a la santé
des femmes
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