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e Les estimations données lo %@Ie la

déclaration écrite sur | e étriose
devant le Parlement peen en 2005
font etat de 14 milli de femmes et de
jeunes filles en e concernées par

cette maladie~@
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e Le poids économique repré&herait 30
milliards d’euros/an: \O
O

e Arréts de travail répété
e Chirurgies \\
e Traitements mécﬁ'@ﬁnenteux

e Assistance n@cale a la procréation
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WERF(World Endometrio\s/is
Research Fundati

e 176 millions de patientes a ifites dans le
monde(WERF:world end@ riosis
research fundation) 'é’o

)
&Zz
&>

o



Impact de 'endomeétriose sur la
qualité de vie et la prod@;\nvnté

e Etude multicentrique prospé§ e
e 10 pays.16 centres

e 1418 patientes en a;@e procréer entre

18 et 45 ans aya e coelioscopie sur
signes d’ appel ur sterilisation.
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Mnoaham et al ;Fertil Steril 2011;96(2):366-373



Impact of endometriosis on quality of life and work
productivity: @ multicenter study across ten countiries

Intervention(s): ©
Main Outcome Measur
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e Absentéisme:absence du tré)\%il

O
e Présentéisme:perte {J\éf?cacité au travall
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Impact de 'endomeétriose sur la
qualité de vie et la prod@;\ivité

e Delai de diagnostic:6.7 ans’Q)\@

e 2/3 des patientes ont u O
symptomatologie ava@& ans

e 1/5 ont une symp ﬁg\\atologie avant 19 ans

e Douleur : 65% cas dont un tiers
associé a u fertilité

o Infertilitg’t@}o chez les patientes avec

endo 10se.29% chez les autres

Mnoaham et al ;Fertil Steril 2011;96(2):366-373



Impact de 'endomeétriose sur la
qualité de vie et la pro |V|té

e La séverité de 'endométrio FS rne
reflete pas la séveérite d ptomes

e La qualité de vie est e par la douleur
avec un impact phy e predominant vs
I'impact mental

e Perte de prodé@vne 38% plus grande

chez les pa es endomeétriosiques du
fait de s mes plus severes.
e Perte (&\ lheures/femme/semaine

Mnoaham et al ;Fertil Steril 2011;96(2):366-373



Prévalence 4\/

O

e Elle ne peut étre définie da@% population
générale \O

e Des formes tres préc%& existent y
compris avant la mé&narche
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prevalence _\V

O

e Stérilisation tubaire :1 & 7%
e Algies pelviennes 6@@
e Infertilité 50%

e Algies pelvienne dysmenorrhée chez
I'adolescente 6@ :50%
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prevalence _\V

O

e Le reflux menstruel tubairz)g'un
phénomene commun a t{{ les femmes
en période reproductu@

e L'observation a u %Qment donné
d'implants d’ endﬁ'm tre ne peut préjuger
de leur histoirg‘faturelle.

e L'observatioff d’'un peritoine sain ne peut
exclurO Implant récent
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prevalence _\V

C)

e Maladie de terrain
e Pic entre 25-35 ans chez %atlente nulli ou

paucigestes
e Adolescentes prés &ldes douleurs

EWIEIES chro@s:ZS-BS%

e En cas de donf€urs ne répondant pas aux
AINS ou é@ Ise d’EP:50-70%
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Affection protéiforcm}@v

e Absence totale de sympt@n&@
e Tableaux tres invalidant&o
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Prise en charge C}A\/

e Prend en compte de @\Q’
e Le retentisement \O
_'age O

- &
e Le desir de grosse
e La nécessité de erver la réserve
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Chez I’adolescenct%\/

e La prise en charge passe p&n
dépistage precoce d’une\@ ologie trop
souvent sous estimee ISe a
e Soulager la douleu&}?

e Prévenir la prog@s n de la maladie
e Préserver la @@Iité
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Les endométriosecg\/

e Endométriose péritonéale:t@ie du reflux
menstruel Q)

e Endomeétriose sur cica ‘transplantation
directe

e Endomeétriose d@ame recto-
vaginale:met Sie coelomique a partir
des résidus leriens

o Localis@ distance:dissémination
sangg)@ ou lymphatique
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e La menstruation retrograde jQtie un role
dans la plus grande prév{@ e en cas

d'obstacle a I’écouleng,@ nESE

e Obstacle cervical :Q

e Malformations uté S
o Rétroversion&rine

Notammen;@%z 'adolescente
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e Débordement de la « voirie péritonéale »
e Soit par la quantité de tiss@ ométrial

atteignant la cavité O
e Soit par une modifi%@é: de sa structure
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e Chez les patientes qui vont&@aelopper
'endomeétriose Il existe .

e Un défaut de I’immun;t' @Iulaire
e Une diminution de I’ Ité des cellules NK

e Les implants écl@%ent a I'action des
macrophages llongement de leur demi-
vie permet I he puis I'invasion

e La pérenpit¢’de I'implant est assurée par de
nom(lg% cytokines médiateur d’'une

ese
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Les différents stades evolutifs
correspondent a des as S
macroscopigues Vaﬁ
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Evenements neurotrophiqueg/dans
'endometriose péritoggale

ROle des fibres nerveuses dans le, oppement
de la douleur liée 'endométrioseypéritonéale.

e Modulation de I'innervation |\ eale par
'endomeétriose Q)

e Etude par western blot 'é’

o de NGF(nerv wth factor)

o BDNF(braify derived neurotrophic
growth factor) &

o NT?@ rotrophin 3)

e Culture sur; glion sensoriel dorsal de
poulet(n al growth assay)

Barcena DQdallano. Endometriosis research center . Berlin:evidence of
neurotrophic events due to endometriotic lesions
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e Le liquide péritonéal des p(ﬁﬂtes ayant
une endometriose montres propriétées

neurotrophiques. ' O

e Le NGF semble ééﬁ%n des facteurs
principaux dans kémergence de nerfs
sensitifs dans@%hdométriose péritonéale
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Mécanisme de la dog)l\eur

e Altération régionale de la n@nologie
cérébrale chez des patie@ ayant une

endometriose et des %@’eurs pelviennes

chronigues $
*S.As-Sanie U '\@\hy of Michigan:altered regional brain morphology in women with
-Endometrioséeyd chronic pelvic pain



Changements du SNC dans la DPC Q@b y ait
endomeétriose ou non.

Changements des regions antineciceptives chez les
patientes peu algiques malgre une*endometriose
confirmée. N

Nécessité d’'études futures{sur les relations entre
endomeétriose,DPC et SNG

Tout se passe commetsipendant la phase initiale,on
avait une phase de.§ensibilisation suivie d’'une phase de
modifications cerehrales

Les patientes gdit la contribution du SNC a la douleur
serait prédoiante pourraient ne pas repondre a des
traitements périphériques comme la chirurgie.



Endomeétriose 4\/
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N
e -pathologie chronique \OQ
o Hormono-dépendantéé)

e Inflammatoire Q}Q

e Mais aussi net&j gue(neuropathique)
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Un diagnostic précoce e\/
primordial

e Interrogatoire Q)
e Examen clinique \O
O
&
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e Chez l'adulte Y
e Douleur pelvienne chronia@ u plus souvent

a exacerbation menstr

e Dysménorrée \\
3

e Dyspareunie
e Douleurs dig@v&/es et/ou urinaires avec ou

sans rewgle&
e Inferti r{
S
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e Chez I'adolescente ‘\QJ
e Douleur autant cyclique g @cycllque
e Douleurs digestives et u es fréquentes
e Endomeétriome rare é’
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e Chez l'adolescente s Q’
e douleurs peu specn‘lques\

e Nécessité de bien la qéggt riser

e « Jjournal de la dousgl?*
e Les patientes a es antécedents d’abus

sexuel sont susceptibles d’avoir des
algies pelviennes mais ceci ne dispense pas
de la Ité de mener des investigations
conc r\.mt I'endométriose.



Q\/
e Examen gynécologigue ‘Q)\Q’
e En période post-menstrusk@

spéculum:normal ouf ence de lésions
rouges ou bleutées a eau des culs de sac
toucher vaginal@%bilité uterine,induration
des utéro-sacré&cherche d’une masse
annexielle. Q
Chez I’adoli te,les nodules des US et

I'endo ome sont rares.
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e Chez les patientes vierges . Q)
e Toucher rectal
O

e Ecouvillon vaginal:

e explore la permeal&%\vagmale

e Elimine une cloi
e Une imperfo&n hyménéale

e Un hémi-\@

oL exame\ ut étre normal
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Examens complementalres

@
e Echographie par voie sus p nne/ou
endovaginale O
,é,&
e |IRM Oﬁ
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Traitements chez I’adolQ‘sente

O

e Oestroprogestatifs combinés en@ltinu
e EP oraux,anneau,patch

e Progestatifs O\O
e Medrogestone J
e Acetate de médroxypr erone
e Acétate de chlormadinene

e Danazol

e Analogues de I&IRH
e Prise en C% psychologique
o






En présence d'un endometfieme
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En présence d'un endometfieme




En présence d’'un endomgtfieme

O

e La chirurgie itérative doit re&@'
exceptionnelle \O

e L’'ovariectomie doit (zu\@g/itée
3
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Conclusion \%
S

e Endométriose de I’adolesc%@’

e Méconnue et sous estimé
e Rétentissement socia
e Risque de sous tr@ent ou de sur

traitement
e Nécessite d S|b|I|sat|on des parents et de
la mede E@scolalre
N\
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Place de la medecine scolaire

O

e Dans I'etude WERF,les factelirs de risque
de retard de diagnostic

e La multiplicité des sy es

e Le BMI \\
e La prise en cha@ar 'assurance

e Mais aussi Ie&ours frequent a une structure

de soin‘s.gnaires
N
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Enquéte s

colaire a TU@KU

15-19ans.Enquéte sur 3786 patientes.8:€)
guestionnaires traites

Dysmenorrhee mensuelle:43% 00)\

Frequente:26%
1-2 jours:84%
>3 jours:15%

A\
50
'

ENS: 8 Prise d'antalgi @1%
Traitement inefficace@ 44%

Absentéisme sco&?et hobby 50%

32% prise de C
dysmenorrheé
17% ont\v& un

nt 45% entre autre a cause de la

meédecin



Conclusion \%
S

_a dysménorrhée est fréquente‘cgéz
‘adolescence QQ)

_a dysmenorrhée sévere \autour de 10%.

Malgre I'inefficacité detraitementschez la
plupart et 'absentét eule 17% on consulté.

_es adolescent nt les symptomes associées a
’endométrios%

_es adol;s@tes ne recoivent pas la prise en

charge agéquate



« N0 man’s land >Q\/

e La situation de | 'adolescen &%ntre
pédiatre et gynecologue\O

e [out peut concourir surer a tout pI’IX

avec pour consegﬁn\:e un retard de prise
en charge
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Réseau école-hc“)pél')@s‘iv

e Via la médecine scolaire ’Q)\Q’

e Par l'information \O
. O
e Le dépistage S
e La reconnaissan la douleur
e Lapriseenc e
e Physique <

e psychalc e
o



Des mots sur les mayx

O

e Cette prise en charge individuelle donne
d’excellents résultats indi els.

e Nécessite d'étre oour@% avec de vrais
outils d’évaluation Q?\

e Notamment de%@o es de qualité de vie
adapté a I’ad(b

&
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