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ENDOMETRIOSE

Une nouvelle technique pour traiter les nodules
d’endométriose pariétale
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LA CRYOTHERAPIE
POUR TRAITER
LE NODULE
D’ENDOMETRIOSE
PARIETALE

QU’EST-CE QUE L'ENDOMETRIOSE PARIETALE ?

L’endométriose de la paroi abdominale,
€galement connue sous le nom d'endomeé-
triose pariétale, est une affection rare. Elle se
présente le plus souvent sous la forme d'un
nodule. Elle se développe généralement au ni-
veau d'une cicatrice de césarienne et apparait
dans les deux années suivant la césarienne.
Cette endométriose peut entrainer divers
symptomes tels que des douleurs au niveau
de la paroi abdominale, notamment pendant
les regles. Parfois, ces nodules douloureux
peuvent également étre palpés dans la paroi
abdominale.

Dans un premier temps, la patiente bénéficie
d'une consultation spécialisée en endome-
triose dans le service de gynécologie a Es-
taing. Dans un deuxieme temps, deux types
de traitement peuvent étre envisagés : la
prise en charge chirurgicale ou plus récem-
ment la cryothérapie. Le choix de la technique
se fait par concertation entre le chirurgien gy-
nécologue, le radiologue interventionnel et la
patiente.

LA CRYOTHERAPIE POUR TRAITER LES
NODULES D'ENDOMETRIOSE PARIETALE
La cryothérapie est une technique utilisée
depuis plusieurs années pour traiter des tu-
meurs bénignes ou malignes comme les tu-
meurs du rein et a été adaptée pour traiter les

nodules d'endométriose pariétale. Le CHU
de Clermont-Ferrand fait partie des premiers

Dr Benoit Chauveau & Dr Sami Mezher,
praticiens en imagerie interventionnelle et
radiologie

centres en France a proposer cette technique
et est intégré dans un registre national pour
cette prise en charge.

Ce traitement novateur et surtout mini-invasif
consiste a utiliser un gaz réfrigérant et inerte
pour refroidir de maniére précise une ou plu-
sieurs aiguilles placées dans le nodule, for-
mant ainsi un glagon a I'extrémité de l'aiguille.
En utilisant différentes tailles d'aiguilles, on
peut obtenir des glacons de tailles variées
pour traiter entierement le nodule d'endomeé-
triose.

Ce froid extréme, d'une température de -40°C,
permet déliminer les lésions endométrio-
siques. Suite a l'intervention, une fibrose se
forme, qui se résorbe par la suite. Grace a
I'utilisation du scanner, le praticien peut réali-
ser le traitement de maniere précise et simul-
tanée sur plusieurs nodules.

Un glacon se forme a lextrémité de laiguille



LES AVANTAGES DE LA CRYOTHERAPIE

Cette technique est peu invasive car elle ne
nécessite aucune incision chirurgicale et ne
laisse aucune cicatrice visible tout en préser-
vant la paroi de 'abdomen. Lobjectif est d'ob-
tenir une récupération plus rapide par rapport
a une intervention chirurgicale. Aprés une
surveillance de quelques heures a I'hdpital,
elle peut rentrer chez elle le soir méme et re-
prendre une activité normaleen 3 a4 jours.

EN QUELQUES CHIFFRES

Activité débutée au CHU en avril 2023

11 interventions en 2023

1 d’intervention
selon la complexité du cas

Cette méthode se révele extrémement effi-
cace pour soulager la douleur, qui disparait
des le cycle menstruel suivant, entrainant ain-
si une nette amélioration de la qualité de vie.

Cette cryothérapie s'inscrit dans une prise en
charge multidisciplinaire impliquant chirur-
gien gynécologue et digestif, spécialiste de
'AMP, de la douleur, radiologue, sexologue...
Le CHU Estaing bénéficie d'une expertise
reconnue au niveau national et international
pour la prise en charge de I'endométriose.
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Les praticiens injectent le gaz réfrigérant durant 8 min

1¢r centre en Auvergne-Rhone-Alpes




LA PRISEEN
CHARGE DE
LENDOMETRIOSE
AU CHU

Au sein du CHU de Clermont-Ferrand, la prise
en charge de 'endométriose dans le service
de gynécologie se distingue par son approche
multidisciplinaire, impliquant une équipe variée
de spécialistes tels que des chirurgiens, des mé-
decins de la fertilité, des radiologues, des méde-
cins spécialistes de la douleur, des biologistes,
une sexologue, une coach sportif et bien d'autres.
Cette approche, reconnue a l'échelle mondiale,
témoigne de I'engagement du CHU dans la four-
niture de soins complets et adaptés aux besoins
spécifiques des patientes atteintes d'endomé-
triose.

Actuellement, le service de gynécologie du CHU
est reconnu mondialement et excelle a la fois
dans la recherche clinique, dans la recherche
fondamentale (Dr Sachiko Matsusaki), dans la
pratique médicale, radiologique et chirurgicale,
incarnant ainsi une approche holistique de la ges-
tion de I'endométriose.

Le service a été classé premier centre public,
avant I'épidémie du covid-19, en 2019 par le pal-
mares du Point. Les équipes travaillent active-
ment en coopération avec les services de chirur-
gie digestive et de chirurgie urologique.”

Voici un apercu des éléments clés de cette activi-
té dynamique.

RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE EN
LIEN AVEC LA HAS ET LE COLLEGE NATIONAL DES
GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS FRANGAIS

Lendomeétriose reste une maladie parfois mal re-
pérée, dont la prise en charge est souvent insuf-
flsamment coordonnée pouvant conduire a un
retard diagnostic.

L'objectif des recommandations de bonne pra-
tique est de pouvoir proposer a chaque patiente

un parcours de soins homogene, coordonné et
optimal, avec comme facteur clé l'information
des patientes. Les recommandations abordent
chaque étape de la prise en charge du diagnostic
aux traitements et les situations d'infertilité liées
a l'endométriose.

Limplication du service de gynécologie du CHU
de Clermont-Ferrand (Pr Canis, Pr Bourdel, Dr
Chauffour, Pr Rabischong, Dr Grémeau) dans
I'élaboration de ces recommandations souligne
son engagement remarquable dans la lutte
contre I'endométriose. Sous la direction de la
HAS et le College national des gynécologues obs-
tétriciens francais, les praticiens du CHU de Cler-
mont-Ferrand ont démontrés une volonté d'excel-
lence et de rigueur scientifique dans la gestion de
cette maladie complexe.

Ces recommandations mettent 'accent sur la né-
cessité d'une approche diagnostique pluriprofes-
sionnelle adaptée, des modalités de traitement
individualisées, une prise en charge spécialisée
par des équipes pluridisciplinaires, avec le souci
permanent d'apporter a chaque étape une infor-
mation compléte aux patientes. Rédigée en 2017,
les recommandations sont toujours d'actualité.

REDACTION DE LA STRATEGIE NATIONALE DE
LUTTE CONTRE L'ENDOMETRIOSE

Le 11 janvier 2022, le Président Emmanuel
Macron a dévoilé le lancement de la Stratégie na-
tionale de lutte contre I'endométriose, une initia-
tive destinée a approfondir notre compréhension
de cette maladie complexe, identifier ses causes,
et élaborer des traitements thérapeutiques nova-
teurs, améliorer la formation des soignants sur
cette maladie et surtout améliorer les parcours
de soin de ces patientes. Cette pathologie, est en-
core mal connue des professionnels de la santé
et des patientes, ce qui engendre un retard dia-
gnostique moyen de sept ans, soulignant ainsi
I'impératif de renforcer les connaissances a tous
les niveaux.

Le service de gynécologie a joué un rdle actif

dans I'élaboration de cette stratégie nationale en

participant a sa rédaction.

Parmi les axes qui seront abordés, nous retrou-

vons :

+ lamise en place d'un programme d'envergure
pour la recherche dédiée a I'endométriose ;
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2819733/fr/prise-en-charge-de-l-endometriose

- lafacilitation de I'acces aux soins pour toutes
les personnes atteintes d'endométriose, par la
mise en place de filieres territoriales dédiées a
la prise en charge multidisciplinaire ;

+ le développement de la formation initiale et
continue pour les professionnels de santé.

Cette stratégie ambitieuse représente une avan-
cée significative dans la reconnaissance et la
prise en charge de 'endométriose en France, sou-
lignant I'engagement du gouvernement a lutter
contre cette maladie invalidante et a améliorer la
vie quotidienne des personnes qui en souffrent.

Le projet NoEndo vise a réaliser une étude pilote
pour établir une base de données de patientes
pour faciliter le recueil systématisé des données
et en faciliter 'acces, I'exhaustivité et la fonction-
nalité aux bénéfices des patientes, du praticien et
de la recherche.

Les dépenses de santé inhérentes a la prise en
charge de l'endométriose sont considérables
(traitements médicaux, multiples interventions
chirurgicales et hospitalisations, arréts de travail,
prise en charge de linfertilité). Il s'agit d'un véri-
table enjeu de santé publique. Les données ac-
tuelles de la littérature concernant I'apparition, le
développement et I'évolution de la maladie, I'effi-
cacité des traitements médicaux et chirurgicaux
sont basés sur des séries qui dépassent rare-
ment les 200 patientes. Le suivi de ces séries est
souvent limité et ne recueille des informations
gu'a moyen voire court terme. Peu détudes se
penchent spécifiquement sur I'analyse de la qua-
lité de vie chez les patientes atteintes d'endomé-
triose. Finalement, malgré la fréquence de cette
maladie, il n'‘existe pas suffisamment de données
pour progresser.

Actuellement les différents outils de recueil de
données disponibles a des fins de pratique cli-
nigue mais aussi pour la recherche en endo-
métriose sont relativement archaiques et de-
mandent des moyens humains majeurs ce qui
peut épuiser les praticiens, les patientes et tous
les acteurs impliqués dans la constitution d'une
cohorte. L'équipe a souhaité créer la nouvelle
génération de ces bases en utilisant un outil nu-
mérigue tres robuste (application smartphone,
application web) pouvant permettre de faciliter
le recueil systématisé de ces données. Pres de 8

000 patientes sont dans cette base de données et
l'objectif est d'accroitre constamment ce chiffre.

REUNIONS DE CONCERTATION
PLURIDISCIPLINAIRES

Chaque mois, le service de gynécologie du CHU
organise une réunion de concertation pluridisci-
plinaire, réunissant les professionnels de santé
du CHU, les équipes hospitalieres périphérigues.
Deux fois par an cette réunion est organisée avec
la clinique de la Chéataigneraie. Lobjectif de ces
rencontres mensuelles est de créer un espace
déchange privilégié, propice a la discussion ap-
profondie des stratégies de prise en charge pluri-
disciplinaires dédiées aux patientes affectées par
des formes complexes d'endomeétriose.

En manifestant une collaboration étroite entre
les différents acteurs de la santé, le service de
gynécologie du CHU se positionne en tant que
leader dans I'élaboration de solutions innovantes
et personnalisées pour le traitement de 'endomé-
triose. Ces réunions de concertation pluridiscipli-
naire offrent un cadre propice a la coordination
des approches médicales, chirurgicales et thé-
rapeutiques, favorisant ainsi une prise en charge
globale et adaptée aux besoins spécifiques des
patientes confrontées a des manifestations com-
plexes de cette maladie.

En consolidant les liens avec les autres centres
de soin, le CHU de Clermont-Ferrand renforce
son réle central dans la promotion d'une ap-
proche collaborative et intégrée, visant a optimi-
ser la qualité des soins dispensés aux patientes
affectées par cette pathologie complexe.

RECHERCHE FONDAMENTALE

Le Dr Sachiko Matsusaki mene des travaux
pionniers depuis des années sur la transition de
cellules épithéliales vers de phénotypes mésen-
chymateux. Aujourd’hui, il joue un réle dans la re-
gulation de la fibrose dans la maladie. C'est une
des pistes clefs dans la compression de la mala-
die et dans I'émergence de nouveaux traitements.

* Praticiens impliqués en gynécologie et en assistance médicale a
la procréation : Pr Canis, Pr Bourdel, Dr Gremeau, Dr Chauffour, Dr
Figuier, Dr Alexandre, Pr Brugnon, Pr Rabischong

Autres spécialités : Dr Chauveau, Dr Hordonneau, Dr Slim, Dr Poi-
rot et Dr Picard.
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