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Il. Présentation de la maquette du programme
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Théme des ateliers :

Mieux comprendre I'endométriose

@ Soulager les symptomes

a Y
Atelier 3 Fatigue chronique et qualité de vie

Parcours de soin, réseau d'aide

s,
Atelier 4 et de soutiens

7 )

S - . . -
Atelier 5 Endométriose et sexualité

. ! . . . .
\Afeher o3 Vie de couple et désir d'enfant > (Optionnel, en individuel)
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Présentation de I'atelier 2

ﬂ Les traitements de 'endométriose

Objectif poursuivi Question d’appel “ Temps de syntheése

Renforcer ses
connaissances sur les

traitements
médicamenteux et non
médicamenteux

« Quelles sont aujourd'hui les
techniques / moyens qui vous
permettent de gérer au
mieux les symptémes
d’endométriose ? »

Temps 1 Chaque participante note sur un post-it les
traitements gu’elles connaissent des différentes
manifestations de 'endométriose

Temps 2 : les post-it sont catégorisés, soit en fonction du type
de traitement (médicamenteux/non médicamenteux, soit en
fonction de leur indication : réduire les lésions, agir sur les
douleurs, agir sur le stress, les symptomes digestifs..)

Quels traitements puis je utiliser ?

Paracétamol

AN

Pilule cestro-progestative
Antiinflammatoires

—

Chaque personne est unique et réagit
différemment aux traitements médicamenteux,
chirurgicaux et aux techniques non
médicamenteuses et complémentaires.

Reprise des différents recours dans la PEC de la
douleur

Stérilet hormonal

—

contre les contre
douleurs l’évolution de la
maladie

Opiacés

Dol e
« 3o saion de Dihres =

Anti épileptiques

Morphinigues
Anti dépresseurs

traitements spécialisés provoguant
une absence de régles (aménorrhée)




Présentation de I'atelier 2
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Approche psycho corporelle : la mobilité pour diminuer les douleurs et améliorer le bien étre

Objectif poursuivi Question d’appel “ Temps de syntheése

Discuter des effets Objectif du "mouvement" = rendre de la
bénéfiques de la pratique « En quoi selon vous, la . i . , . , mobilité aux tissus.

y . . . . , o, Temps 1 : discussion sur les principes clés de la pratique d’une . o, i
d’une activité physique, en pratique d’une activité - Les mouvements actifs et |'activité physique =

activité physique adaptée et de ses intéréts

Temps 2 : réalisation d’'une activité de faible intensité, au
choix parmi : la respiration abdominale, des postures de yoga,
des étirements doux pour le bassin et 'abdomen, ...

prévention et en gestion physique, par exemple,
des douleurs pourrait permettre d’agir sur
Expérimenter la pratique les symptémes de
d’une activité physique I'endométriose ? »

effet positif sur les douleurs et le bien étre
psychique

Ne pas attendre que ¢a "fasse mal", importance
du mouvement et de I'activité aussi en

douce prévention

Inspiration ~ Expiration

. = =) ‘

Diaphragme
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Présentation de I'atelier 2

a Alimentation et endométriose

Objectif poursuivi Question d’appel “ Temps de syntheése

Echanger sur les liens
entre alimentation et
endométriose dans le

« Selon vous, quels peuvent
étre les liens entre

alimentation et endométriose
?»

cadre des
manifestations
digestives

Discussion autour des « principes clés d’une alimentation
équilibrée » (principes généraux) manger sciemment,
manger lentement, manger plaisir, manger ensemble, manger
équilibré, manger adapté, manger basique, boire d’avantage,
etc.

Suivie d’une activité de groupe autour de la question
d’équilibre nutritionnel : cartes a favoriser et a éviter, en
explicitant les raisons.

Informations communiquées ont valeur
d’informations générales : conseils nutritionnels
a adapter en fonction des tolérances
individuelles

Dans le cadre de 'endométriose, la prise en
charge diététique a pour objectif d'augmenter le
confort digestif

A I'heure actuelle, les preuves d'une
association significative entre le régime
alimentaire et I'endométriose sont équivoques
: le role du régime alimentaire sur le risque et
la progression de I'endométriose reste a
évaluer
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La douleur : mécanismes de |la douleur
dans I'endomeétriose et prise en charge
algologique
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Douleur chronique
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Sympathetic nerves release norepinephrine and:
© Sensitize painful nerve endings

® Widen arteries causing redness & swelling

© Activate dendritic cells causing inflammation
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Douleur dans I'endomeétriose = mixte

W/

matoire ( meca isme initial douloureux durant les
I/ ‘

riose )

 Douleur in

* Douleur neuropathique ( secondaire aux lésions d’endomé

laire secondaire ouleur :

* Douleur musculaire (cc
muscles abdomen — pelv

> &

s

Endolille

 Parfois postopératoire

Endométriese



J

-

=» Chronicit

%

’

e / centrale

~ =»Douleurs sponta

met
g ?,

Endolille

e
Endométriese

Retentissement souvent co a qualité de vie

des patients




Questionnaire DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case
pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1: La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des
caractéristiques suivantes?

oui_| [non |
1 - Bralure L] (==
2 - Sensation de froid douloureux L ]
3 - Décharges électriques ]

Question 2: La douleur est-elle associée dans la méme région a un
ou plusieurs des symptémes suitvants?

4 - Fourmillements

5 - Picotements

6 - Engourdissement
7 - Démangeaisons

EXAMEN DU PATIENT

Question 3: La douleur est-elle localisée dans un territoire ou
'examen met en évidence?

8 - Hypoesthésie au tact
9 - Hypoesthésie a la piqdre

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée par:
10 - Le frottement oui |
=

Endolille_



Traitements médicamenteux

uels ( paracéta'(ol )

.

heuropathique ( antiépileptiques
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Traitements non médicamenteux
stimulation él/ectrique transcutanée ‘
' i
- " ‘
pathiques A
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* 2 principes d'dc trol / Acupun’

« Avenir : NeuroStimulat
auriculaire
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Autres solutions thérapeutiques

Traiteme éserveés dux'éuleurs rebelles
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Les traitements hormonaux
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Les traitements hormonaux dans la prise en charge de I'endométriose douloureuse

lére intention :
Contraception par oestroprogestatif

Systeme Intra Utérin (SIU) au Levonorgestrel a 52 mg
- Choix du traitement guidé par les Cl, les traitements antérieurs et I'avis de la patiente

2eéme intention :

- Contraception microprogestative orale au désogestrel

- Implant a Etonogestrel (nexplanon)
- Le diénogest

- Les GnRHa en addition avec une add back thérapie

\

Si prescription d’un GnRHa dans le contexte d’'une endométriose :

- prescrire une add-back thérapie : avec estrogene (prévention de la
baisse de densité minérale osseuse + amélioration de la qualité de
vie des patientes), adjoindre un progestatif

- prescription de I'add back thérapie avant le 3éme mois pour limiter
les effets secondaires
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Classe

Oestro progestatifs

SIU

microprogestatif

Dérivé de la nortestostérone a effet
progestatif puissant

Macroprogestatifs

Agoniste de la GnRH

Les traitements hormonaux de 'endomeétriose

Levonorgestrel 52 mg

Désogestrel
Drospirénone
Implant a I’étonogestrel

Diénogest

Acétate de chlormadinone
Acétate de nomégestrol
Médrogestone

Triptoréline
Leuproréline

Association d’EE ou autre estrogene de
synthese avec progestatif

Mirena DIU®

Cerazette®
Slinda®
Nexplanon®

Sawys®
Endovela®
Dimétrum®
Visanne®

Lutéran® (arrété)
Lutényl® (hors AMM)
Colprone® (AMM)

Décapeptyl®
Enantone®
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30 mg/jour en continu ou en

Dydrogestérone DUPHASTON 10 mg S (e B 8 B3

Méningiomes

. . N Thromboembolie veineuse en cours
2 mg / jour sans interruption a

VISANNE . .
2 heure fixe chaque jour

. SAWIS Tumeurs hépatiques
Dienogest 2 mg
ENDOVELA Début du traitement n’importe quel
DIMETRUM . P g Tumeurs malignes hormono
jour du cycle .
dépendantes
1a3cp/jourdel5al25ouen SISO
Médrogestone COLPRONE P (recueil attestation d’info de la

continu . .
patiente > 1an de traitement)
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Complexe

hypothalamo-
hypophysaire

Hypophyse

Action antigonadotrope : blocage de l'ovulation

Action anti proliférative sur 'endomeétre grace
au progestatif
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Hypothalamu

Complexe
hypothalamo-
hypophysaire

Hypophyse

Action antigonadotrope : variable selon le
Progestatif

Action anti proliférative sur I'endometre variable
Diénogest +++
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Hypothalamu

Complexe
hypothalamo-
hypophysaire

Hypophyse

Action antigonadotrope élevée :
Effet secondaire : hypoestrogénie

Action anti proliférative sur 'endomeétre




Les risques de méningiomes : Lutenyl, Colprone

HAUTS-DE-FRANCE

Si traitement depuis <1 an Si traitement > 1 an

SOSON_ | (s osbcemot zmeeciure o cacmmomone

Attestation annuelle d’information a remplir et signer par le médecin et la
patiente pour tout traitement d'une durée supérieure 3 un an

Réévaluation du rapport e e e

Le risgue et trés faible quand le médicament est pris pendant moins ' un an_hu contraire, susdeld dun an diutiisation, e risque
augmente en e i &

bénéfices / risques e e e e

[ de mni cours du traitement, st de réduire les risgues de survenue dun

permettant de wisi
méningiame au cours du traitement,
18 o

Mention : Srmmesmes——
. . V4 . AN )
« traitement inférieur a 1 an » Document d

information e e

.L pper un
[Lutényl et generiques]. Il est multiphé par 7 3 partir de 3,5 ans dutlisation pour Facétate de chiormadinene [
[Lutéran et généniques)

sl i i evoguer natamiment: des maux de téte, des troubles dela
wision, du langage, de Iaudition ou bien des convulsions. O

£n cas de doute, il est nécessaire de consulter son médecin traitant

+ Ces medicaments sont : i

« 1l rest pas nécessaire de réaliser une IRM au cours de la premiére année de traitement, sauf en cas de facteur
de risque de méningiome [radiothérapie du cerveau dans Fenfance ou newrofibromatose de type 2). Dans ce
cas, [RM doit étre realisée au début du raitement.

auc en

Cop'e d’attestation d’information
I a S a I I n r a I « Linterét du traitement doit étre réévalu au meins une fois par an en consultatien. Dans |2 mesure od le risgue ’
augmente avec |2 dose et |2 durée du traitement, les tilisations prolongées et 2 fortes doses doivent étre évitees.
H 4 +5ile traitement est paursuivi au-deld un an, une IRM cérébrale devra étre réalisée &l finde la premigre année de
C O - S I g n e e taltement puis & phs tard 5 ans aprés a premiére 1AM, puis ous es 2 ans tant que e traitement sera maintenu
+En cas de découverte dun meningiome, le traitement devra étre améte définitivement et un avis neurochirurgical
serarequis. -

important:

- Cette attestation canfirme que la patiente a regu une informatian de la part de son médecin mais ne constitueen
auci ¥

Nom Sumédsc

Date: Signature et tamgn du méd

Mo dela patiente: Date: Sigrature:

MNom cureprésentant*: Date: Sigrature:
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Hypothul‘\mu

:9\ Complexe

. GNRH hypothalamo-

L~ hypophysaire
i ‘ Hypophyse

FS,\ LH
.’

" h

A

CEstrogene Prog.ostérone

Dvaire

Blocage total du fonctionnement ovarien
« ménopause artificielle »

3 -

El : hypo — estrogénie, add-back thérapie +++ \Wd / Utérus
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POSOIOgie : 1cp/jour en continu

Instauration : 1er cp dans les 5 j qui suivent
le début des menstruations

RYEQO® = thérapie combinée

40 mg relugolix + 1mg estradiol + 0,5mg de norethistérone
Acétate

Indication : traitement symptomatique de I'endométriose pour
Femme avec ATCD de tt médical ou chirurgical

Examen DXA (absorptiométrie phosphonique a rayon X)
Recommandé apres un an de traitement. Si facteur de risque
DXA avant de traitement

Prescription réservée aux spécialistes en gynécologie et aux
spécialistes et services obstétriques
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Posologies étudiées:

75 mg seul ou

200 mg/jour pendant 3
a 6 mois avec une add-back thérapie

YSELTY® = hors AMM

Traitement des fibromes utérins chez la femme en age de procréer

Agoniste sélectif des récepteurs de ’hormone de libération des
Gonadotrophines (GnRH). |l se lie de facon compétitive aux
Récepteurs de la GnRH dans la glande pituitaire.

Ceci module I'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique

Etude sur 484 femmes (age moyen 35 ans) :

Nombre moyen de jours de douleurs pelviennes a diminué de 18,5
A 12 jours/mois

Le nombre de jours sans douleurs a 6 mois et nombre de jours de
Saignement : évolution favorable

Pas d’effet significatif sur la dyspaneurie

Les femmes traitées ont déclaré une meilleure qualité de vie

El fréquents : maux de téte, bouffées de chaleur
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Stratégies non médicamenteuses
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Gestion non médicamenteuse de la douleur
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Agir sur les deux types de douleurs :

1.La douleur nociceptive/aigue

Elle peut étre mécanique, due a des adhérences, de la fibrose, de 'cedeme.

-Travail manuel des adhérences par kiné ou ostéo (reco HAS 2017)

- Travail de détente pelvi-périnéale par kiné ou SF

- travail corporel : étirements, assouplissements, yoga (reco HAS 2017)

- travail respiratoire ABDOMINAL +++ pour mobiliser et garder les adhérences souples (explication du « massage » viscéral
a la mobilisation du diaphragme et du transverse)

- drainage lymphatique manuel (endobelly)

2. La douleur neuropathique/chronique
Il s’agit d’'une douleur du systeme nerveux en lui-méme.

- Travail kiné de reprogrammation neuro-motrice, lutte contre la kinésiophobie , voie NMDA.

« Bouger fait du bien !! »,



Gestion non médicamenteuse de la douleur
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Agir sur les causes favorisant la douleur :

Apprentissage de la notion de seuil douloureux et de sa modification possible en améliorant :

1. La fatigue
Activité physique adaptée +++ QUELLE QU’ELLE SOIT (reco HAS 2017)
Conseil en hygiene de vie (écrans, « train du sommeil »...)

2.Le stress

Acupuncture (reco HAS 2017)

Kiné : travail respiratoire+++, cohérence cardiaque

Eventuellement sophrologie, groupes de parole, associations de patientes...

Eventuellement I'alimentation
Pas dans les recommandations 2017 mais preuves EBP existantes pour MICI ...
Attention a ne pas culpabiliser les bénéficiaires (ex : « les produits laitiers sont nos amis pour la vie »)
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