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NDOSCOPIE de
gwasrfc'( 1)

E aud

h:

COPIE

" Peu de

/"echographie et | ‘echosonographie
+/-Doppler ttenin — voire IRM
On recherche :

pathologie endo-utérine

Degré d ‘adenomyose - Fibrome(s)
perfusion utérine

Geste opératoire ?
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7 \ [ ENDOSCOPIE de
NDIAGNOSTIC 2 )

e

sign Qppel ; cliniques, biologiques
( séro

]

:

(@

o4

e de chlamydiae.. ) ou imagerie HSG
VoIt salpingographie selective

Beénefice/rsaue
Coelio-chirurgie?
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b AYSTEROSCOPIE
| ERATOIRE

Polypes

Fibromes
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Lp S HYSTEROSCOPIE
' @RA TOIRE ( 2)

%gge dagrandissement — uterus
dlst//bé—h%

B)l) SYIESE) I2Eme) journees nationales de la FFER
(Amensts: er 4 octopre 2007 )
S, EPELBOINN contrel) - AUBRIOT ( pour)

- Bilan complet de l'infertilité +++ et traitement wh€al
- Jamais systematique
- Discuté par certain si nulligeste > 35 ans, malabiertive, pré-

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009 5




~ glO-C_I_:IIRURGIE
o= T encgs avare-tubaires +/-

WIBBSEOERIENTPIIS ampullaires residuels )

T

Plastie tubﬁ'i'r@
FimbrieplEstie

+/- neo-salpjngostomie

Endométriose ...
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~-CHIRURGIE (2)

EcLOmIEe

Salpii mie ( avant FIV —
hydresalpinx )

Kyste aeNfovaire — Tumeur border-line

Risque de laparotomie si echec

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16
mars 2009




=2en CHARGE des
jOMES( 1)

OVEISE perS/stante
ienftoljelrs difficile a prouver

\
X

i

f@ﬂ@)révalence - augmente avec | ‘age

les ClaREes de grossesse - diminue avec
| ‘age

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars
2009




=en CHARGE des
jOMES( 2 )

es sous-muqueux ou deformant
erine
-~
Kigtstay ez ((2007') don d ‘ovocyte RR 0,3

Méta-analyse RR 0.3
Pritts en FIV ( 2001 )
Somiglianal etal., 2007 )

= CHIRURGIE
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en CHARGE des
=1 ‘ﬂOMES( 3 )

es hliasmuraux - La grande

eta/, (12007 ) Don d ‘ovocyte pas
d InrUERce

Oliveira eta ( 2007 ) En FIV influence si

fibrome > 4cm, ou déformant la cavité utérine

Vimercat eza/ ( 2007 ) FIV 3 groupes ( témoin,
operee, fibromes ) pas d ‘intérét < 4cm

Benecke eza. ( 2005 ) RR 0,7
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WPRISE en CHARGE des
4 ROMES( 4 )

' Es SolIS-Serelx
pas

1:

2riet de la chirurgie ( sauf

SyijsLomeatique:)
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PRISE en CHARGE des
WEIBROMES ( 5 )

te et resu/tats en AMP apres
_ e

-cert '
1

SNEldes, 5095 de grossesses spontanees a

SurtoutVial'si menorragies

résultats identiques par coelio-chirurgie ou
laparotomie

rupture uterine pdt grossesse 1%
Récidive de fibrome > 25%

Aucune étude randomisee
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WPRISE en CHARGE des
- AL OMES( 6 )

Rlsquesﬂ S/ (C Ceronado - 2000 - Sheiner 2004 )

RE \/51,9%)

HRP 2, 8560 VsHF 9%

Présentation dystocigue 16,9% Vs 2,4%
RPM'5,5% Vs 0,6%

Césarienne 57,7% Vs 10,8%
Transfusion 4,2% Vs 1,4%

Pas de conclusions possibles - Aucune étude
randomisee

Bravo aux
myomectomies.
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\

en CHARGE des

f L ﬁ 711 <€ MES ( 7 )
Mrurafra/ (référence. )
Sinen

a
OUF GGl

doseEPIgUE - Hysteroscopie opératoire
gigueux unigue < 4cm
S

[e peUr fibromes sous-mugueux > 4cm
Coelio-chirtirgie pour fibromes intra-muraux < 8cm et < a
4 ou 5 sinon laparotomie
Alternatives

myolyse per-coelioscopique ou les ultra-sons non valides
( fertilite ou devenir obstetrical )
obstétricales

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009

CI de | ‘embolisation Usadi 2007 : I0 ou complications
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PRISE en CHARGE des

OMES( 8 )

-

E

[IDromESsIsous-mugueux +++
 Operer |

(C@an

es Intra-muraux > 4cm avant FIV
S

herences en IO ou IIU )

OpereriesHibremes symptomatiques ( douleur )
peser le benefice/risque

chirurgie ( pertes sanguines - adherences )

complications obstétricales ( rupture utérine )

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009



/i) ,,gnt?-IARGE de

ENDBMETRIOSE dans
- FERTILITE

Refererneces

Schemas therapeutigues AFSSAPS 2005

Recommandations de prise en charge de
2006

| 'endometriose — CNGOF 29 novembre

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16
mars 2009



P 2) P s
/ PR

1

en CHARGE de
ENDOMETRIOSE (2 )
> Doule

o de la population générale
0/6
> Infertilite 30%

> 909%0 de formes minimes
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én CHARGE de
EIVL

WENDOMETRIOSE (3)
1 ntertilite.

=—

o biIanﬁﬁjnin ( réserve ovarienne )
> T A i

2 — Interregatoire et examen clinique
a la recherche d'une endométriose

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009



;/ fJ’ ISE‘en CHARGE de
IS EWNDOMETRIOSE (4 )

nterrogationy.faut-il rechercher une
Mtrlase dansiun contexte d’infertilité
n 2

> Evelution desiide puis les annees 1980
ou I = coelioscopie
> Facteurside cette evolution:

progres : dosages hormonaux, échographie, traitements
medecine basee sur les preuves — peu de choses

Benéefice? RMO
Risques de lai coelioscopie ( +/- coelio-chirurgie ) mieux évalués
- mortalité 3,33/100.000 ( CHAPERON — 2001 )
- vasculaires 0,018% - digestifs 0,04%

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009
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WPRISE en CHARGE de
D ENDOMETRIOSE (5 )

ions actuelles
ase neqatif ( et qui le reste )
fioscopie ( probabilité de retrouver

ndicz
e
”~ ‘ st LU} :
UNE IES) ignificative est faible )
-)aiﬁtion de lFfevulation puis ITU +/- FIV
FOREHBMNIE I'age de la patiente, duree infertilite..
- PoursFARQUHAR 2002 — FATUM 2002

- Contre: CORSON 2000
- Place de |la micro coelioscopie? ( AUDEBERT
2000 - BENIFLA 2000 )
de la fertiloscopie ? ( WATRELOT 1999 )
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RIS

. ‘h

en CHARGE de
EWVDOMETRIOSE ( 6 )

/@tumtee Dar. certains:

L

ans dinfertilite

@duction de l'ovulation, avant 11U

v Lesions significatives suspectees : endometriose
'/

adherences, hydrosalpinx, masse annexielle organique
Coelioscopie avec coelio-chirurgie

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009



‘? ISE en CHARGE de
"—-”ffum ETRIOSE (7 )

2eme Matm » quel type de

cEliostopie encas signes dappel.?
LES GRA /vg,gv 7S A RETENIR de /a coelioscopie
aans ce re

Attitiide pﬂﬂ@s endomeétrioses minimes a modérées

= Bilan IeS|onneT'|5reC|s classification

= Ne pas meconnaitie une endometriose sous-peritoneale
associee ( examen sous AG )

= Pas de coelio-chirurgie si :
pelvis inflammatoire avec une endomeétriose floride
etendue — traitement médical de 3 mois
Si plus seévere que prevue: bilan puis
reprogrammation

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




NPRISE en CHARGE de
ﬁ/jf ETRIOSE (8 )

lité/ ( MARCOUX 1997 )

lesiregles de micro-chirurgie:

adherences; nye

= Peu oul pas de place pour les traitements
medicaux

( progestatifs, agonistes du GnRH ... )

fosalpinx...

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009
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N
’v\i

en CHARGE de
EWVNDOMETRIOSE (9 )
dENERALI

f& :Matm - Ryste(s)
= | ésion

sique(s) — Quelle attitude ?

ennes presentes dans 31 a 44% des
( JENKINS — 1986 )

endometrieses —INette prédeminance cote gauche

= Traitements médicaux inefficaces

= Ca 125 peu utile ( correle taille — recidive )

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009



|

';/ ,,R E'en CHARGE de
M ETRIOSE (10)

—
7

= Infertili:& |Eésions peritoneéales associees — Kyste

ISOIEf 5 un facteur d'infertilite
( KURATA —1983/)

= Eliminer une tumeur borderline ( 4% VERCELLINI 1993 —
DONNEZ 1996 )

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




. y K] ys s)lendometriosique(s) — Quelle

~~ . attitude ?

“ISOLE: meilleur .
pronostic /fertilité ~ |

(DONNEZ — 1996)

2 — /

2 situations
~tres
differentes

COMPLEXE: avec
adhérences + implants

'-
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. -~
~ Kyste dometriosique(s) — Quelle

A ‘attitude ?

TE UES

a) KYSTECTOMIE

- referenceraille™> 3cm
- Coelior>apano

- intraperitoneal’ > trans-
parietale ( volumineux )

- anatomo-pathologie

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009
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(~,
)

dametrla.s'lque(s) Quelle
mttltude ?

KY

j‘.ﬁsj_OMIE (suite) \

.

- TircitemeEnIESIoNS

.

y - A\

’

associees

- Si kystectomie
incomplete ->
electrocoagulation oul laser

- PRESERVER le CAPITAL
OVARIEN




attitude ?

aporisation laser

eeauies PONELion =agonistes du GnRH — coelio-
o chirurgies 65" MOIS

- pr%l ock ovocytaire

=196 Ultats,DONNEZ 1996 : taux de recidives et
fertilite

- HEMMINGS — 1998/~ Idem €électro-coagulation

- pour BERETTA 1996 - etude randomisee
kystectomie > drainage — vaporisation

Pour nous: tres volumineux endomeétriomes, ou
endometriose severe inflammatoire
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e S j rlefe ﬁtrmsique(s) Quelle attitude ?

ﬂvﬁml&— annexectomie

ni

lace dansile cadre de l'infertilite
- rares | |

NS sur endometriose annexielle
Unilat

w (fannexe; controlateral normal ) : recidive,
cdouletE
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_Lﬂb

| B

gometriosique(s) — Quelle attitude
—
aux de éﬂve

?
vﬁe o) a‘ZZ% yseries’( FAYER 1991- CANIS 1992 —
IFANIO9A—DONINEZ 1996 )

MERLE avec

JEURE |

(< 24ans.)
e 11

les formes séveres )

Stadeendometriose; ( Trt souvent incomplet dans
Trraitement peu chirurgical —
( ZANETTA — 1995

ponction echoguidée ?

risque infectieux 1% - récidive de
50 a 90% - patiente multioperee ou en FIV

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




ygometriosiqgue(s) — Quelle attitude ?

—_—

\SHENSPIER: prionosticifonction du bilan de base
Wétriose complexe

séq@l adherentielles (coaptation ovaro-tubaire )

Wa Implants

REserve oyvarienne

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




ISE en CHARGE de
/JM/ T-RIOSE ( 12)

sous-péritonéale):
“qu’en fair ue dire ?
Casl peu fireguents; souvent hors infertilite

|- "asseciation’des deux compligue la prise en charge
therapeutigue

L ‘apport de la coelio-chirurgie depuis les années 80 a
modifié cette prise en charge thérapeutigue

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




‘. ndometriose severe ou extensive

(w yeritc néale) gu’en faire ? que dire ?
z

ETAPE ﬂa DECISION

| nfertlllte (‘réserve ovarienne, trompes ,
SPErMBdiamme )

b) - Schema?'quement - sous traitement méedical

S Formes peu ou pas symptomatiques endometriose
sous -peritoneale + endométriose genitale minime

- sans autre facteur d 'hypofertilité = abstention ou
induction simple dans un ler temps

- aVec un ou plusieurs facteurs d 'hypofertilite
asocies = PMA

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




[OMetriose severe ou extensive
S-peritc néale)' qu’en faire ? que dire ?

fFOHMES" @-Idl pas symptomathues + stade
aGHE'HEEI severe = IV protocole long 1 a 3 mois

I - WILELTAMST)
ptomatiques ( malgre traitement medical

) » I0n de chirurgie
%Dmatlon

- chirtirgie lourde, a haut risque et difficile, pour
Une pathologie fonctionnelle

- frequemment multidisciplinaire
- resultats parfois decevants

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




 §

% DIIELHOSEe severe ou extensive
(S

-Pe€ aritoneale): qu’en faire ? que dire ?

f\

]

1

CHIVIQUES CHIRURGICALES

E s

jochirurgie est'aujourd "hui la reférence, mais
_ IElgardertontesaplace.
- LeS|ons |

IVES ( résections recto-sigmoidiennes ou caeco-
appen es )

faitemeEnt desflesionsi genitales ( endométriose +
adhérences )

| ésiens urinaires

Endomeétriose genitale: recidive d ‘endométriome
( vaporisation laser )

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009



Patiente 30ans - KOG 95
Sténose sigmoidienne en 9
Annexectomie G + résectio
digestive 9/96
Grossesse spontanée 11/9

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




N

Endométriose caecc
appendiculaire

Patiente de 38ans
Endometriose digestive
et genitale Stade Il rAF
Double resection digesti

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




Endomeétriose vésicale droits

Patiente de 26ans
Endométriose vésicale
+ Artere utérine droite
Résection complete suture ves

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




Cul-de-sac vaginal droit

Patiente de 27ans -
CLOISON RECTO-VAGINALE
ISOLEE
-lere intervention résection
par voie vaginale
- Reprise par voie mixte

Vaporisation vaginale
puis suture

infertilité - Rennes le 16 mars 2009




Patiente de 25ans

2 kystectomies pour
endometriomes Dt puis
G

Récidive KOD +
endomeétriose de la
" 2 . Post-lase cloison recto-vaginale

Reprise en coelio-
chirurgie 9/98

Inscription FIV -
Grossesse spontanee
8/99

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




SRESULTATS

m Taux de grossesse varie considerablement /
series et au stade

| = Endométrioses légeres et modérées
MARCOUX 1997: 36 semaines / 341 patientes
Coelio-chirurgie 31,2%G - Non traitée 18,1%G
Chirurgie améliore la fertilite ( MAGE 1989 — HUGUES

1993 = ADAMSON ( métaanalyse ) 1994 )
m Endométrioses modérées a severes
30 a 68% stades III
20 a 64% pour les stades IV
Délai de 8 a 18 mois
SIMPSON 1992 6 a 10%

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




_.
-

m Endomeétrioses séveres et extensives
1 - Complications :
Digestives: fistules, péritonite stercorale
Urinaires: fistules urétérale ou vésicale, sténose urétérale.
2 - L Infertilite

peu de series.
GIoII::JIa\I/emen 0% de grossesses @é 18 mois - 20%
en

Résultats fonction des facteurs associés

3 - Les douleurs
guérison complete 45%
dyspareunie, ameélioration 90%
dysménorrhée, amélioration 85%
4 - Les risques de recidives
diversement appreciés.
Semblent faibles si traitement complet

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




“SRESULTATS

Resultats Sagesse 1996-2005 — P.ZAKA
' 85 cas d'EPP symptomatiques opéres

" Evaluation téléphonique et fertilité recul
minimum de 12 mois

Age moyen 33,2 +/- 7,36 ans
Parité moyenne 0,51%
Désir de grossesse 51%

AFS-r moyen 45,4 ( 4-88) écart type 26,14

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




VI — RESULTATS

RESULTATS ( entretiens télephoniques — recul minimum
de 12 mois )

m Taux de réponse 78,82%
= Ameélioration:
Dysmenorrhee: 85,19%
Dyspareunie profonde 75%

Dyschésies 50%

= Taux de grossesse 58,8%
< 64.18% spontanée

23,88% en FIV
11,94% IIU
5,97% FCS

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




ADENOMYOSE
—

e diffuse

EREemetrectomie hystéroscopigue si
" profondelig= 2,5mm

ERCBMELEctomie coelioscopigue ou par

Iaparotomie‘
CI de |a thermocoagulation

Forme focale = Adenomyome

e

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009 46




i;/ j’ WIRURGIE des

=
1 i
Il -\1
f
L

Utérugﬁeudo-unicorne

SymptematigUes; hémihystérectomie/coelioscopique

Corne rudimentaire canaliculée: LpT coelioscopique
Utérus bicornes

Symptomatiques: hystérotomie transversale
puis resection de I'éperon

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




IRURGIE des
AA‘TIONS (2)

-
Jierlisiclolsonne
echiBRMySteEroscopique sous controle
echeEliaphigue

r g

P N(WQNQ'R: ‘_: :-.
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g CHIRURGIE des
" AEORMATIONS ( 3 )
Uterisicloisonne ((suite )

hyste

= o
; L]

iegraphnigue Dr Lourdel

FEER 2007) septoplastie
pigue i tres faible morbidite
Prevalencerchez patiente infertile 1%
INDICATION:

Femme > 35 ans

3,3% avortements spontanes a repétition

Bilan d'infertilité — avant PMA
ATCD obstétricaux

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16
mars 2009



TONNELLE »

ﬁ[my ovariencoelioscopiqgue 4§
"‘F""‘"‘\ Va,
RapporAHAS juini 2008 : prudent / risque
d'adherenees et d'insuffisance ovarienne —
Efficacite prouvee jusqu’a 1 an
Indications: Echec de clomid ou intolérance
Cecelioscopie pour autre cause + OPK

50% de grossesse a 12 mois

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




)

RILISATION

. . 1
%
m
)

valuation ( trompe

led’e

" Coell
FEStafiEr=15cm < fonctionnel » ) avec
beau pavilien — SWOLING

coeliescepigue?
Laparotomie avec microchirurgie
/5% de grossesse < lan si reserve
ovarienne Nle et spermogramme NI

Chirurgie et infertilité - Rennes le 16 mars 2009




RN

ﬂz_; IRURGIF de
SPREPARATION ou de

SUIVI de Ia FIV
AlPIAX

de et

IS implantation embryonnaire
Ecomie coeliescopique
Hys

Indications : CI coelioscopie

teroseopie ESSURE — Rapport ANAES 10/2007
valide )zl I"AFFAPS — > publications de faible niveau de preuve
Fibromes

Hysteroscopie de suivi
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A \S
M)

INGLUSION

FUr@Ie a URe place importante et
PrEeCIS

Endoseopique +++
Evaluation'— Benefice/risque

‘“*';.
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