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Endometriose extra-génitale

« If five million men suffered
unbearable pain during sex, bowel
movements, and exercise, and were
offered feminizing hormones or
surgical castration as treatment, our
attitudes would be quite different... »

By RN Petersen

Director, St. Charles Endometriosis
Treatment Program

Endometriose extra-génitale

¢ Clinique:
“This is just part of being a woman”
“It's just cramps with your period”
® Douleurs:
® Cyclique en lien avec le cycle menstruel

e Chronique

® Douleur durant les rapports

® |ien avec le transit, I’exercice, respiration,...
= Selon la localisation

® Troubles du transit

® Masse parietale (cicatrice, orifice herniaire, ombilic)
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Endometriose extra-génitale

® Présence de tissus « endometrium-like » en dehors
de la cavité utérine.

® N’est pas de I'endometre normal:
® Physiologiquement différent: sensibilité hormonale,
activité enzymatique, différenciation, profil
cytokinique, structure chromosomale,...

« As cellular and molecular mechanisms involved in
endometriosis are being uncovered, the disease’s
classification is evolving from a local disorder to a
complex, chronic systemic disease »

Cross section of a 5-week, 46,XX embryo

in itor cells

Hyl;o:lldhylaﬂon of SF1 and ER-8 promoters

Subtle differentiation defects of uterus,
ovaries, or pelvic peritoneum

Endometriotic phenotype

Figure 5. Speculated Changes in DNA Methylation from Genetic or Environmental Factors.

During the embryonic differentiation of the female genital tract, various environmental or genetic factors may cause
changes in DNA methylation, shown here for a 5-week embryo. If these epigeneti ions pathologically affect
the expression of critical genes such as id ic factor 1 (SF1) or gen receptor B (ER-B) in progenitor
cells destined to form various pelvic tissues, the ensuing molecul: ities may predi the adult woman

to endometriosis.
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Endometriose extra-génitale

® 5-109% des femmes fertiles aux USA!

® Trois entitités:
® Forme péritoneale: implant de surface
® Forme ovarienne: kyste endométrioide
® Forme nodulaire: nodule endométrioide

® Endométriose extra-génitale
® 59 des femmes fertiles
® Forme abdominale et thoracique
® 279% ont une atteinte digestive
® Forme mixte courante > approche pluridisciplinaire ++
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Endométriose pariétale

1/09/11



Endométriose pariétale

® Traitement:
® Vaporisation (laser) ou electrocoagulation
® Eventuellement résection (forme nodulaire)

® Forme cicatricielle (pfannenstiel,...)
® Resection +/- réparation pariétale

® Forme inguinale ou ombilicale
® Resection +/- réparation pariétale

Endométriose pariétale

* Endométriose péritonéale (recommandation ESHRE):
® Résection, Vaporisation (laser), ou electrocoagulation
® Toutes les |ésions doivent étre traitées!

® | es adhérences endométriosique doivent étre résecquées!

® Apres traitement complet les résultats sont meilleurs a 12
et 18 mois (Abbott et al. Fertil Steril 2004; Sutton et al.
Fertil Steril, 1997).

® | es récurrences sont plus fréquentes chez les patientes
jeunes.
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Endomeétriose intestinale

Endomeétriose intestinale

® |ocalisation:
® Recto-sigmoide 659,
® ||léocaecale 20%
® Rectum moyen 159,

® Forme:
® Péritonéale: en surface
e Nodulaire: Invasive...

* Bilan:
e Radiologie: CT, IRM, Transit
® Endoendoscopie (++ rectum)
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Endomeétriose intestinale

Endomeétriose intestinale

Traitement:

® \aporisation (laser) ?

® Résection (forme nodulaire)
Soit en patch: transparietal ou non
Soit segmentaire.

e CAVE:
Forme plurifocale (30%)

Epargne intestinale dans les
atteintes diffuses

® Résultats

Apreés ttt extensif (résection):
récurrence <10% a 5 ans (Dousset
et al. Ann Surg 2010).
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Endomeétriose intestinale

® Nodule recto-vaginal et sigmoidien
® |ndication chirurgicale:
¢ Nodule symptomatique.
® Traitement:
® Résection en patch?
® Résection segmentaire
°* RAB

® Prévoir une chirurgie
pluridisciplinaire.

® Résultats

e Apres ttt extensif (résection):
récurrence 6% a 5 ans (Dousset et
al. Ann Surg 2010).

Endomeétriose intestinale

® Quelle approche:
® [Exploration laparoscopique
® Abord laparoscopique permet:
® Exploration aisée
® Bon acces au petit bassin
® Traitement laser des |ésions pariétales
® Résection éventuelle

Avantage cosmétique majeur chez des E : : )
patientes souvent jeunes...

® Conversion en laparotomie si: A
® Nécessité de multiples résections digestives... » 9

® | aparoendoscopic single-site surgery (LESS)
¢ Option valable pour Iésions digestive unique.
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Endomeétriose intestinale

Questions et avenir...

Validité de la fulguration (vaporisation)?

® Quand proposer un résection?
Type d’atteinte, taille nodule, symptomatologie...

Quels type de résection?

Quelles marges chirurgicales intestinales?

Que faire ne cas d’atteinte diffuse du tractus digestif?

Besoin d’étude prospective évaluant ces
différents points a long terme...

Résumé

L’endométriose extra-génitale est une
maladie complexe, généralement
associée a une atteinte génitale qui
nécessite une approche
pluridisplinaire (gynécologue,
chirurgien, +/- urologue) ayant pour
but un traitement chirurgical curatif,
qui lui seul peut obtenir une
rémission complete.
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Conclusion

Le traitement
chirurgical de
I’'endométriose
nécessite une prise
en charge
pluridisciplinaire au
sein d’un groupe
spécialisé.
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