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Q\/
Un seul symptome comme pokte'd’entrée vers
*=""le diagnostic ‘\QJ
Dysmenorrhees \OQ)
25 4 38 % des ado @Q douleur ont de

’endométriose ﬂQ

47% pour cellgﬂ ont une coelio
30% ont u@qﬁistoire familiale d’endomeétriose

66%@% qui ont de I'endométriose adulte
avé{ es dysménorrheées
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Marc Laufer / J Pediatr Adole%\/
Gynecol 24 (2011) SlBeSl?C)

« Our aim for the manaiﬁnt of

endometriosis-relate

should be contréﬁymptoms,
suppression of ncement

of disease preservation of future

fertility o@ns »
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Eviter cela !
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Bilan de dysménorrhée ou alg@v
pelviennes persistantes O

, .\@
Pas besoin d’examen g@%o

vérifier I’existence d@@tractus génital et
echographie vessie\pleine

Sl éviction sccé?e OuU SI entrave a la vie
quotldlenn%%rs Il faut y penser
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Echo ou IRM possible Q@pas souvent
nécessaire car endo lome rare et
souvent stade 1 ou2-avec pas de lesion

visible a I'imagérie
Eliminer m%&nation
o



7% des é

adolescentes ()
opérees d’u’n&

Kyste on
endometfome
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Indication a la coehoscom@

Si échec du traitement meglical a 3 mois
Lésion rouge et blan plus frequente

| faut les détruitég.ﬁles enlever
Souvent micg@, pigue
.@?
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Obtenir une amenorrhee O\\\/
_ N\

« The standard medic @tments for
endometriosis all aimA®’induce an
acyclic constant hgfiional environment
So as to suppreég trograde menses
and the stim@%[ion of growth of the
ectopic epdometrial tissue. »
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Prescription O\\
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. N
Contraception oestroprQ@atlve,
monophasigue contj ous les jours

sans placebo §

Prescrit pour 4 GQ) ce qui fait 3 mois de
traitement vr@y—si 21 cp

A heureé?% et plutot le soir
D
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Macroprogestatif et analc@ées

. N .
Norethindrone acetate pour les cains mais pas
en France 6\

Donc macroprogestatif en @nmu

Si echec ’Q

Analogues de la LH@ec add back surtout si long
cours plus de 6 mai5

Apres 16/18 a ur I’os
Et avec inj de 3 mois pour I’observance et le

flare up\\
C)O



Add back O\\\’
S

Pas une pilule OP \
Soit un progestatif oit e2 et
progestatif type tt ﬁnopause

En commencar@ res 3 semaines et en
relais de Ieuege) ou progestatif pour
eviter le flage up

+ Vit %{e\ calcium
@,



Au total OQ\/

Le traitement initial des\c@@nenorrhees
est typiquement AIN

Pilule oestroprogﬁé\‘/e ou progestatif
seul en continu %

Le proposer@%utes le jeunes ayant des
dysménpé;gées ou algies pelviennes

3 mgé\\



Traitement long OQ\/

Rarement seconde coelio c@ car peu
d’évolution en stade cf e, Laufer et al

2009 20% d’améliorati@iret 10 %

d’aggravation ﬁ
Au pire pas av. C?ans.
Pas d’interr@% du traitement avant désir de
grosse\S' ela améliore la fertilite

Sou@n\)sychologique

ACOG comittee opinion
2005 Obstet Gynecol



Objectif : éviter la Chirurg@k}ﬁrde
Q\O Endométriomes
'é) bilatéraux a 18

ﬁ ans
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Merci de votre attentlo@
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