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Endomeétriose maladie

. Affection
- polygénétique
- multifactorielle

- Tendance familiale, plusieurs genes candidats




Théories

- Sampson 1927 e Robert Meyer 1927
- Implants cellules ! .
endomeétriales » Métaplasie cellules
_ péritonéales
- menstruation o
éirograde . ° [nfluence

e ¥ r" '-"n 1 o



At
Definitions
. 3 formes d’endomeétriose externe
- endometriose péritonéale ou ovarienne superficielle

- le kyste endometriosique de I'ovaire
- 'endomeétriose sous-péritonéale profonde

- Endométriose sous-péritonéale profonde (ESPP)
- =|ésions d’endométriose qui infiltrent




Endometriose profonde

- Pathologie bénigne :10-15% femmes en age de
procréer

- Pas de conséqguences cataboliques et donc
rarement mortelle




Principales formes cliniques de
'ESPP

. Antérieure et vésicale

- Postérieure
+ cloison recto-vaginale
moidienne

LN




Symptomes

- 5D
- Dysmeénorrhée




Prise en charge endomeétriose
profonde

- Femme asymptomatique




Femme infertile

. Association claire entre ESPP et infertilité

- Pas de donnéees permettant de conclure sur
iIntérét de la chirurgie pour la fertilité dans




Femme douloureuse

- Interét prise en charge psychologique

- Intérét prise en charge multidisciplinaire

- Traitement médical = aménorrhée
- Souvent efficace mais pas toujours




Femme douloureuse

Le traitement chirurgical efficace sur les symptomes
douloureux (NP1)

Pas de données permettant de comparer le traitement
medical exclusif prolonge et du traitement chirurgical

En cas de récidive postopératoire des douleurs, un traitement
adical t étre inst s | fessi |




La chirurgie de 'ESPP

.- Doit
- préserver fonctions sexuelles, urinaires et ano-rectales
- Etre radicale sur la maladie
-  Amélioree la qualité de vie
- Menée avec patiente informee




Chirurgie de 'ESSP

- Equipes expérimentées (accord professionnel)

- La chirurgie d'exéerese de 'ESPP de la cloison sans atteinte

rectale
- Amélioration douleurs d’endomeétriose 60 a 100 % (NP3)

. efficacité a moyen terme sur symptdmes douloureux (grade C)

- Chirurgie d'exérése de IESPP avec atteinte digestive




Voie d'abord

- La faisabilité de la coelioscopie ou de la voie vaginale ccelio-
assistee a eteé demontree, entre des mains expertes, pour toutes
es formes d’endomeétriose sous-péeritonéale profonde (NP3)

- Lavoie vaglnale exclusive n'est pas recommandee dans le




Connalitre

La maladie

’anatomie

La technique




Strategie

Art de diriger et
de coordonner
des actions

pour atteindre

un objecitif




Préparation

- Place des analogues préopératoires ?

- Reégime sans résidu 5 jours



Installation

- Double équipe

. Jambieres







Instrumentation

- Manipulateur utérin +++

. Suspenseurs (T-Lift ®) +++

- Ciseaux - bipolaire +++




Stratégie pre-operatoire

. Conservatrice ou radicale
* annexectomie - hystérectomie

* a discuter avant la chirurgie

- Uni-ou bilatéerale (endométriomes)




Stratégie per-operatoire

Genérale Spécifique

- comprendre . vessie - uretére
- libérer les adherences . tube digestif
L Ty




omprendre




Restaurer 'anatomie

- Libération sigmoide, caecum

adhérénces congenitales

d’origine endomeétriosique ou post-chirurgicales

Attention
















Exposition

Trendelenburg

- Manipulateur uterin



















Reperes, espaces

. Endomeétriose

maladie inflammatoire

flbrose rétractile







Reperes - espaces

. Uretere +++
- Quand ? toujours

- Ou ? margelle détroit supérieur

- Quand les disséquer ?  quand les utero-sacrés sont envahis










Espaces latéro-pelviens

Espace para-vésical

Espace para-rectal







Dissection
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Fosse para-rectale

meédialement a 'US




Fosse para-rectale

medialement a 'US
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Fosse para-rectale

Latsko




Fosse para-rectale

Okayabashi







V4

V4

égie spécifique
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Reévaluation et strat

Ureteres




Réevaluation




Endomeétriose urétérale

- Possibilite de perte silencieuse de la fonction rénale
- > 50% des cas asymptomatique

- Maladie
. EXTRINSEQUE comprimant la paroi urétérale
.« 1/3 distal le plus souvent




Endomeétriose urétérale

- Toujours chercher les ureteres en cas

d’endometriose de la cloison recto-vaginal et en
particulier le gauche

- Les ureteres dolvent toujours étre visibles durant la
chirurgie




. V4

Endomeétriose urétérale




Indications pose JJ

. Préopératoire * Peroperatoire

. Dilatation a 'imagerie = Di,Iatation urétérale
découverte en perop







Endomeétriose vésicale

- Intérét cystoscopie preoperatoire
- Visualiser la maladie/orifices urétéraux
- Placer JJ si lésion proche de ceux-ci

- Essayer exérese superficielle










Endometriose
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igest

d




Sténose il
Localisation

Expérience du chirurgien

Unique ou multiple

Résection digestive ou pas ?




Résection Shaving

Lésions multiples Lésion unique

Stenose % circonférence <50%

Infiltration muqueuse ou sous-
muqueuse

(ouverture vaginale concomitante)

=i

> 50% circonférence

SIGMOIDE RECTUM












Les ligaments utéero-sacreés et le
vagin

- Nodule nait au niveau myometre du torus
. résequer du myometre

Si vagin envahi, nécessité de le résequer










Conclusion

- PEC chirurgicale endomeétriose profonde
- Difficile
- Risquée




