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l. INTRODUCTION :

L'endomeétriose est une affection gynécologique chronique caractérisee par la présence
de tissu endométrial en dehors de la cavité utérine. C’est une maladie qui présente différents
niveaux de symptomes, allant de formes asymptomatiques jusqu’aux cas ou les répercussions

physiques, psychologiques et sociales sont handicapantes pour la patiente.

En dépit de sa prévalence élevée, évaluée a une femme sur dix, I'endométriose est
souvent méconnue et diagnostiquée tardivement, entrainant une prise en charge non adaptée
pour les patientes atteintes. Dans ce contexte, le réle des professionnels de santé est d’une
importance cruciale dans le dépistage et 1’accompagnement des patientes atteintes

d’endométriose.

Cette thése a pour but de faire un état des lieux de la prise en charge de I’endométriose,
d’identifier les différents acteurs intervenants dans 1’accompagnement des patientes, et
d’évaluer notamment les connaissances du pharmacien afin de rappeler les conseils a apporter

pour améliorer le suivi officinal.

Dans un premier temps, une partie bibliographique a été réalisée afin de rappeler les
géneralités sur la pathologie et de faire un point sur les derniéres recommandations concernant

sa prise en charge.

Dans un second temps, un questionnaire visant a évaluer les connaissances des équipes
officinales a été réalisé afin d’identifier les conseils a prioriser pour accompagner au mieux les

femmes atteintes d’endométrioses a ’officine.



[I. Endométriose

L’endométriose est une maladie gynécologique chronique de diagnostic complexe.

C’est une maladie dont I’origine reste encore peu connue.

[I.1. Définition

En 2022, 1a sécurité sociale définie 1’endométriose comme

« Une maladie gynécologique inflammatoire et chronique,
Qui se caractérise par la présence, hors de la cavité utérine, de tissu semblable a celui de
la muqueuse de ['utérus (appelée endométre).

Elle évolue de la puberté a la menopause. » (2)

Histologiquement I’endométriose est définie par :

« La présence de glandes et/ou de stroma endométrial en dehors de l'utérus. » (3)

On peut, également retrouver une prolifération endométriale au niveau des ovaires, du

péritoine, de I’intestin gréle, du vagin, voire de la paroi abdominale et de la cavité thoracique.

(1)

Une méme patiente peut avoir plusieurs organes touchés. (2) L’endométriose n’est pas
systématiquement pathologique, mais on la considéere comme telle a partir du moment ou elle

engendre des douleurs ou une infertilité voire les deux. (3)



I1.2. Les différentes formes d’endométriose

Aujourd’hui, lorsqu’on parle d’endométriose on parle de 3 formes anatomo-cliniques :

o L’endométriose superficielle (péritonéale)

Présence d’implants d’endometres ectopiques situés principalement a la surface du
péritoine pelvien. (4)

11 s’agit de 1ésions de petites tailles dont I’invasion ne dépasse pas 5 mm de profondeur.
Elles sont superficielles.

Ce sont les plus fréquentes et sont identifiables sous différents aspects comme :
o Des lésions rouge inflammatoires et hémorragiques,
o Des microkystes de couleur noir (Figure 1)

o Des lésions brunatres, ou d’aspect blanchatre. (5)

o

Cul-de-sac vesico-utérin /

Utérus

Figure 1: Lésions de type micro-kystique noir, Endométriose superficielle du péritoine du cul-de-sac vésico
utérin d’apres le Collége de gynécologie 5¢ édition. (4)



o L’endométriose ovarienne

Présence d’un kyste de 1’ovaire appelé I’endométriome ayant un aspect caractéristique
du fait que son contenu liquidien soit de couleur marron chocolat. (4)

La taille des lésions peut varier de quelques mm & quelques cm. Lorsqu’on parle de
kyste dans le cas d’endométriose péritonéale, il s’agit d’une invagination intra-
ovarienne d’une 1ésion originairement située a la surface de 1’ovaire, et qui, par la suite,
s’invagine de maniére progressive dans 1’ovaire. Cette caractéristique explique la

complexité de pratiquer un traitement chirurgical. (5) (Figure 2)

Ecoulement
du contenu de
I"endométriome

Figure 2: Kyste d'endométriome sur I'ovaire gauche d’aprés le college de gynécologie 5¢ édition. (4)



o L’endométriose pelvienne profonde

Présence de lésions fibreuses dans les viscéres abdominaux et dans I’espace rétro
pelviens. (Figure 3)

L’EPP s’intéresse notamment aux ligaments utérosacrés, au vagin, a la vessie, aux
uretéres, au tube digestif, a la paroi abdominale.

Les 1ésions retrouvées dans I’EPP sont de profondeur supérieure a 5 mm.

Elles sont dures et composées de peu de tissu endométrial hormono-dépendant ce qui
témoigne de la possibilité de les retrouver chez les femmes ménopausées étant donné

que I’aménorrhée n’influence que trés peu la taille des nodules. (4) (5,6)

Uterus

’Ti
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Figure 3: Endométriose pelvienne profonde du ligament utéro sacré droit d’apreés le college de gynécologie 5¢ édition. (4)

La prise en charge de I’endométriose devra obligatoirement prendre en compte la forme
de ’endométriose ainsi que les caractéristiques de la femme c’est-a-dire son age, ses désirs de
maternité, ses symptdmes, ses habitudes. Tous ces éléments donnent lieu a des projets

thérapeutiques individualisés s’étalant généralement de la puberté a la ménopause. (4)



11.3. Epidémiologie

L’endométriose est une maladie multifactorielle avec ’action combinée de facteurs
géneétiques et environnementaux.

Sa prévalence et son incidence sont sous-évalués du fait de la difficulté d’obtenir un diagnostic.

[1.3.1. Prévalence

Selon I’Inserm 1 femme sur 10 serait atteinte d’endométriose.

L’endométriose touche environ 10 % des femmes en age de procréer (15-49 ans) c’est-a-dire
190 millions de femmes dans le monde et 1,5 million de femme en France. (7) (8)

La prévalence de I’endométriose, c’est a dire la part de la population atteinte par la pathologie
a un instant t, s’exprime différemment selon la forme de I’endométriose. Parmi les femmes
atteintes d’endométriose, environ 25 a 50 % présentent des endométriomes ovariens, 20 %
présentent des lésions profondes et 15 % souffrent d’endométriose digestive compliquée de
Iésions sur le diaphragme. (5) « La prévalence de ’endométriose asymptomatique découverte
al’occasion d’une ceelioscopie varie de 6 & 50 %0 selon les études et I’indication de I’exploration
». (9) Parmi les femmes souffrant de douleurs pelviennes, 40 % seraient atteintes
d’endométriose. On estime que 30 % des femmes infertiles souffrant d’algies pelviennes

chroniques sont atteintes d’endométriose.

Malgré les avancées récentes dans la compréhension de la pathogénie de I'endométriose,
il reste encore beaucoup a découvrir sur cette maladie complexe. Les chiffres sont assez
disparates selon I’angle d’analyse. Le fait qu’il y ait une errance dans le diagnostic de plusieurs

annees (entre 7 et 10 ans) est un facteur qui explique ou influence cette variabilité.



11.3.2. Facteurs influencant I'endométriose

L'endométriose peut étre induite par plusieurs causes ou facteurs de risques, tel que :

Généralement diagnostiquée chez les femmes en age de procréer, ’endométriose atteint
un pic de fréguence entre 25 et 35 ans. Habituellement, le premier diagnostic est posé aprés
25 ans lorsqu'un désir de grossesse se manifeste. Chez certaines patientes, I'endométriose peut
se manifester des la puberté mais également plus rarement étre diagnostiquée apres la
ménopause. Le diagnostic est souvent retardé car les douleurs pelviennes menstruelles sont
souvent traitées avec des contraceptifs oraux, impactant le délai permettant de poser le
diagnostic jusqu'a I'arrét de cette hormonothérapie. Néanmoins il n’y a pas de corrélation entre

I’4ge au moment du diagnostic et la sévérité de la maladie.

o Le cycle menstruel

Les caractéristiques du cycle menstruel peuvent étre liées a I'endométriose.
Les patientes atteintes de cette maladie peuvent présenter :
- Des perturbations de la durée du cycle menstruel.
- Des ménorragies
- Une puberté précoce (< 8 ans)

Ces éléments sont sujets a débat et pourraient étre liés a la maladie elle-méme.

o Laqgrossesse

La nulliparité, c'est-a-dire le fait de n'avoir jamais accouche, est associée a une

prévalence plus élevée d'endométriose, indépendamment du facteur d'infertilité.



o Lagénétique

En ce qui concerne les facteurs génétiques, une prédisposition familiale a I'endométriose
existe. En effet les filles ou les sceurs de patientes atteintes ont un risque plus fort de développer
une endométriose. Le Docteur Sampson en 1927 explique qu’il existe un lien entre la sévérité
de I’endométriose et les cas d’antécédents familiaux en affirmant un risque multiplié par 6 pour
les sceurs de patientes atteintes. Les avancées en biologie moléculaire ont permis l'identification

de plusieurs genes candidats potentiellement liés a la maladie. (10)

o Les hormones

L’endométriose est définie en outre comme une maladie hormonodépendante. La
prescription d’une contraception orale, semble étre efficace vis-a-vis de I’endométriose, une
CO pourrait jouer un réle de protection. Pour autant, nous ne disposons pas, a ce jour, d’assez

de données pour I’affirmer. (10)

Le tabagisme ne semble pas étre un facteur de risques de I’endométriose. Néanmoins,
certaines études parlent de réduction de 1’endométriose du fait qu’il y ait un effet anti-

oestrogénique retrouvé dans le tabac. (11) (12)
La réponse inflammatoire et immunitaire des patientes ainsi que leur exposition
individuelle & des perturbateurs endocriniens sont des causes mis en lumiére dans la suspicion

de ’endométriose.

[1.3.3. Impact socio-économigue de I'endométriose

Outre sa prise en charge médicale, I'endométriose a un impact social, psychologique et

économique considérable, souvent sous-estime.
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Impact social et psychologique : L'endométriose a des répercussions considérables sur la
vie sociale des femmes qui en souffrent. Présente dans tous les groupes ethniques et
sociales, elle exerce un impact significatif sur la santé physique, mentale et sociale des
femmes touchées. Les douleurs qu'elle provoque peuvent étre extrémement handicapantes,
entrainant des absences fréquentes au travail ou a I'école, pouvant méme entrainer une perte
d'emploi dans certains cas. De plus, la fatigue, lI'anxiété et l'infertilité potentiel peuvent
entrainer I’interruption ou 1’évitement des rapports sexuels ce qui influence sur
I’épanouissement personnel de la femme et de son couple. (13) Il est important que les
professionnels de santé a I’officine orientent ses femmes vers des spécialistes ou vers des

médecines alternatives comme la sophrologie.

Impact économique :  L'endométriose représente un enjeu économique important en
raison du nombre de femmes touchées et des consequences medicales et sociales associées.
Au-dela de la prise en charge de la maladie elle-méme, il faut prendre en compte les colts
(IRM, rendez-vous médicaux) liés au retard du diagnostic d’environ 7 ans mais également
les colts directs liés aux traitements médicaux (tels que les analgésiques, les traitements

hormonaux, les interventions chirurgicales et la prise en charge de I'infertilité).

De plus, les codts indirects liés aux répercussions de la douleur chronique sur la vie
quotidienne et professionnelle des patientes sont encore mal évalués et certainement sous-
estimés. En Europe, la perte de productivité due aux arréts maladies liés a I'endométriose a
été estimée a 30 milliards d'euros par an. Au niveau national, une autre étude estime que
plus de 11 heures par semaine sont perdues en raison de 1'absentéisme ou d’une efficacité
réduite liée a I'endométriose, engendrant un codt total de 9,5 milliards d'euros par an (colts

directs médicaux + codts indirects de perte de productivite). (13)

En 2016, une campagne nationale intitulée « Les régles c’est naturel, pas la douleur »,
soutenue par trois ministéres (Santé, Education Nationale et Droits des Femmes), a été
lancée en France. Cette campagne, initiée par I'association "Info Endométriose" et soutenue
par d'autres associations a permis de mettre en lumiere I'endométriose et de sensibiliser le

grand public grace aux médias. (13)
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Face a ces enjeux sanitaires et sociaux, lI'objectif de la stratégie actuelle est d'assurer une
prise en charge holistique de toutes les femmes atteintes d'endométriose, de l'adolescence a
la ménopause. Il est essentiel de continuer a investir dans la sensibilisation du grand public,
I'information et la formation des professionnels de santé. Particulierement a 1’officine, un
lieu fréquenté par le plus grand nombre, offrant une éducation possible pour les patientes
atteintes d’endométriose. Une meilleure connaissance de la maladie favorisera un

diagnostic précoce et une prise en charge plus efficace. (13)

[I.4. Symptdmes de la maladie et complications

[1.4.1. Les manifestations cliniques

Elles varient fortement d’une femme a [Dautre, certaines femmes atteintes
d’endométriose peuvent étre asymptomatiques. Le symptome cardinal de I’endométriose est la
douleur. On le retrouve chez 70 % des femmes atteintes. Ces douleurs se manifestent
principalement au niveau du bas-ventre et du pelvis, mais elles peuvent également se faire sentir

dans I'abdomen et la région lombaire.

Elles sont souvent liées au cycle menstruel et peuvent étre causées par :

o Les lésions d'endométriose elles-mémes ;
o L’atteinte des nerfs par ces Iésions ;
o Les reéactions inflammatoires de I'organisme ;

o Les adhérences cicatricielles qui se forment parfois entre les organes touchés ;

Certaines femmes peuvent souffrir de douleurs chroniques, tandis que d'autres
éprouvent des douleurs récurrentes accentuées pendant I'ovulation et les régles, provoquant des
regles douloureuses ou des dysménorrhées.

Les dysménorrhées touchent 75 a 90 % des femmes atteintes. C’est le principal symptome de

douleur qui apparait de fagon précoce et qui peut altérer les activités quotidiennes.
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Les femmes souffrant d’endométriose peuvent également ressentir des douleurs
profondes lors des rapports sexuels, on parle alors de dyspareunie touchant 35 a 50 % des
femmes atteintes. Des douleurs ou une géne en urinant peuvent étre observées si les ureteres ou
alentours sont touchées, on parle alors de dysurie. Au méme titre, si la vessie est lésée, on
retrouve le phénoméne d’hématurie ¢’est-a-dire la présence de sang dans les urines.

Les lésions d’endométriose au niveau rectal peuvent, elles aussi, entrainer des douleurs
notamment lors de I’émission des selles comme une dyschésie, des ténesmes ainsi que des
traces de sang dans les selles.

Dans les cas ou les Iésions sont profondes, des douleurs peuvent survenir lors de changements

de position par exemple.

D’autres symptomes plus généraux peuvent également étre observés, tels que 1’asthénie

chronique, la dépression, les ballonnements, les troubles digestifs et les lombalgies.

[1.4.2. Les complications

L’endométriose est une maladie complexe pouvant passer inapergue et sans affecter
directement la fertilité. Cependant, dans certains cas, elle peut entrainer des problémes de
procréation malgré I'absence de douleur intense. Pour rappel, I'intensité de la douleur ne refléte
pas toujours la gravité de la maladie. Dans ces cas, le diagnostic est souvent établi lors d'un
bilan d'infertilité. Les douleurs associées a I'endométriose ne dépendent pas de la taille ou du
volume des lésions. Parfois, une seule lésion superficielle peut causer davantage de douleur que

plusieurs lésions réunies.

Il est important de noter que, bien que tous les symptomes cités précédemment puissent
étre liés a I'endomeétriose, ils ne sont pas spécifiques et peuvent étre causés par d'autres
pathologies. Les douleurs associées a I'endométriose peuvent étre particulierement intenses et
parfois difficiles a soulager avec des médicaments courants tels qu’un antalgique ou anti
inflammatoire non stéroidien. Elles peuvent perturber la vie quotidienne, entrainer des absences
a I'école ou au travail, et s'aggraver progressivement. Le diagnostic précoce reste un défi, car
les symptdmes peuvent étre vagues et non spécifiques, et le tabou entourant la maladie peut

retarder la prise en charge médicale. (3) (13) (14)
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[I.5. Physiopathologie de I'endométriose

La description classique d'une lésion d'endométriose est celle d'un "morceau de tissu"
qui ressemble a la muqueuse utérine. Les cellules libérées pendant les menstruations
comprennent des cellules épithéliales, des fibroblastes, des cellules vasculaires et des cellules
immunitaires. Les cellules souches/progénitrices, les fibroblastes stromaux, et les cellules

immunitaires jouent un réle important dans la formation des Iésions d'endométriose.

Des paralléles existent entre les mécanismes régulant les menstruations et ceux favorisant la
formation des lésions d'endomeétriose. Pour autant, le mécanisme global d'apparition des lésions

d'endomeétriose n'est pas completement compris et reste sujet a diverses théories. (15) (16)

Les 5 théories principales sur leur formation incluent :

- Lathéorie de I'implantation : reflux du sang menstruel a travers les trompes ;

- La théorie de la métaplasie ceelomique : transformation de cellules normales en
cellules d’endométriose ;

- La théorie de l’induction : le fait que divers vaisseaux entrainent des cellules
endométriales dans la circulation générale, permettant leur dispersion a travers le corps ;

- Lathéorie de la mullerianose : restes de cellules embryonnaires ;

- La théorie de la métastase lymphatique et vasculaire ; dissémination des cellules

endométriales ;

[1.5.1.  Explications des 5 théories étiologiques

+« Théorie de I’implantation et du reflux tubaire : I’une des théories la plus largement
acceptée concernant I'endométriose. Découverte par le Dr Sampson en 1927. Selon cette
théorie, le liquide menstruel présent pendant les regles, est évacué dans les trompes de
Fallope au lieu d'étre expulsé par les voies vaginales.
Ce liquide menstruel transporte des cellules endomeétriales viables pouvant alors atteindre
les ovaires ou d'autres organes pelviens et ainsi s’implanter et continuer a se développer, en

se comportant comme le tissu endométrial physiologique.
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Néanmoins, cette théorie n’est pas capable d’expliquer les localisations extra-
pelviennes. De plus, ce phénomene de menstruation rétrograde est physiologique dans
90 % des cas. Il existerait d’autres facteurs individuels concomitants a ce phénoméne
pouvant expliquer pourquoi parmi toutes les femmes présentant des menstruations
rétrogrades seulement 10 % développent des lésions d’endométriose. On noter notamment
I’altération du systéme immunitaire, la génétique, et 1’exposition aux perturbateurs
endocriniens. (2) (17)

La théorie de métaplasie ceelomique : Introduite par Meyer en 1919, cette théorie postule
que 1'épithélium ceelomique, qui contribue a la formation des cellules épithéliales tapissant
les canaux de Miiller, a la capacité de se transformer en épithélium peéritonéal, pleural, ou

en cellules a la surface des ovaires, en réaction a des stimuli inflammatoires ou hormonaux.

Cependant, il est important de noter que cette approche est théorique, non soutenue par
une base scientifique solide. Par conséquent, on ne peut considérer sérieusement la
métaplasie coeelomique comme une explication convaincante de la physiopathologie de

I'endométriose. (18)

La théorie de I'induction : 1l s’agit de la continuité de la théorie de la métaplasie
ceelomique. Cette théorie suggerée par Levander et Norman en 1955, énonce que des
facteurs immunologiques, biochimiques ou endogenes provenant de I'endometre eutopique
peuvent induire une transformation du mésothélium ainsi que de I'épithélium ovarien en un
tissu semblable a I'endomeétre. Cette théorie pourrait expliquer la formation des

endométriomes ovariens.

Cependant, il est important de noter que cette théorie est induite d’aprés un modele

animal et qu'elle n'a pas été validée chez la femme. (19)

Théorie de la mullerianose ou des restes embryonnaires : L’hypothése de cette théorie
découverte dans les années 1895 et 1899 par Von Recklinghausen et Russel intervient lors
de I’embryogenése. En effet des restes de cellules embryonnaires seraient restés présents au
niveau des canaux de Miiller expliquant ainsi la présence d’un endomeétre ectopique. Cette
théorie parait peu concluante car dés les premiéres menstruations il devrait y avoir des

symptomes d’endométriose. (19)
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% Théorie de la métastase lymphatique et vasculaire : Halban en 1925 et Sampson en 1927
ont proposé que l'endométriose pourrait résulter de la dissémination des cellules
endométriales par voie lymphatique et hématogéne. Ce qui pourrait expliquer les rares cas

d’endométriose 0sseuses, musculaires, cérébrales, nerveuses, pulmonaires. (19)

Nous pouvons ajouter a ces cing théories connues deux autres théories plus récentes :
- Théorie des cellules souches ;

- Théorie de I’agression et réparation des tissus ;

Pour conclure ces théories doivent étre considérées dans leur globalité et non une par
une. En effet, prises individuellement, aucune n’est capable d’expliquer I’endométriose.
Il s’agit d’une maladie complexe de physiopathologie encore non défini scientifiquement.
En cas de douleurs pelviennes cycliques persistantes, en particulier associées a des symptoémes
tels que dyspareunie (douleurs pendant les rapports sexuels) ou infertilité, il est essentiel
d'envisager une possible endométriose. Cependant, il convient de faire attention a ne pas
confondre les symptdmes avec d'autres troubles d'infertilité, qui peuvent nécessiter des

examens complémentaires spécifiques. (14) (20) (22)

[1.6. Diagnostic de I'endométriose

Le diagnostic de I’endométriose peut étre évoqué a plusieurs occasions : visite chez le
médecin traitant, visite chez le gynécologue. Lors d’une visite chez le médecin traitant, ce
dernier peut évaluer la nature et prendre en considération les symptémes douloureux relatifs a

I’endométriose. Il s’en suit une lettre de recommandation pour un spécialiste en gynécologie.

Le gynécologue effectue une recherche de signes évocateurs et pourra prescrire des
examens complémentaires tel que des échographies pour confirmer le diagnostic. Le diagnostic
d'endométriose est souvent suspecté en se basant sur des symptdémes typiques, mais il est
important de noter que des erreurs de diagnostic peuvent survenir, notamment en confondant
I'endométriose avec d'autres affections telles que les maladies inflammatoires pelviennes, les
infections urinaires ou le syndrome du cOlon irritable. Aujourd’hui le temps moyen de

diagnostic est de sept ans.
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[1.6.1. Interrogatoire

Lorsqu'il est réalisé de maniere appropriée par les médecins généralistes, gynécologues
ou sages-femmes, l'interrogatoire de la patiente joue un réle essentiel dans l'orientation du
diagnostic de I'endométriose. Les professionnels de santé poseront des questions concernant
divers aspects tels que le type de douleur ressentie, son intensité, sa fréquence, sa durée et les
facteurs qui soulagent la douleur. lls s'enquerront également des symptémes associés tels que
les douleurs pendant les rapports sexuels, troubles digestifs, urinaires, saignements anarchiques,

ou douleurs a la marche.

[1.6.2.  Clinique

Un examen clinique, notamment un examen gynécologique, est souvent nécessaire pour
aider a confirmer le diagnostic et orienter les prescriptions d'échographie ou d'IRM. Cet examen
peut inclure un toucher vaginal et/ou un toucher rectal, qui peuvent étre utiles pour mieux
comprendre la nature et I'anatomie des lésions, surtout avant d'envisager une prise en charge
chirurgicale. (23) Il est important de noter que ces examens doivent étre effectués avec le plus
grand respect de l'intimité de la patiente, en fournissant une information préalable sur leur
nécessité, leur objectif et leur potentiel caractére douloureux lié a l'endométriose. Le
consentement de la patiente est primordial, et si la douleur est trop intense ou si la personne le

demande, les examens doivent étre arrétés.

11.6.3.  Echographie abdomino-pelvienne

Selon les recommandations de la HAS, I'échographie pelvienne est généeralement le
premier examen a envisager pour visualiser les lésions et confirmer 1’endométriose. Elle est
réalisée par un professionnel spécialisé dans la recherche des lésions d’endométriose c’est-a-

dire par un radiologue, une sage-femme, un gynécologue. (Figure 4)
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11.6.4. IRM
En cas de besoin supplémentaire, I'lRM est proposée en deuxieme intention dans le but
de définir le nombre ainsi que 1I’emplacement des 1ésions d’endométriose. Pour assurer une
interprétation precise des resultats, ces examens d'imagerie doivent étre réalisés par des
radiologues spécialement formés a I'endométriose. (Figure 4)
L'IRM joue un réle de plus en plus important dans I'évaluation des patientes suspectées
d'endométriose, car 1”'IRM peut détecter certaines lésions endométriosiques du bassin,
notamment les lésions plus importantes.
Des signes tels qu'une hémorragie dans les trompes de Fallope ou un Kkyste ovarien sans
augmentation du flux sanguin peuvent également suggérer la présence d'endométriose sévere
(stade IV).

[1.6.5.  Autres examens

Selon les organes touchés, d’autres examens peuvent étre réalisés. En cas d’atteinte ou
de suspicion d’atteinte du colon, un colo-scanner peut s’avérer révélateur. S’il s’agit d’une
atteinte ou d’une suspicion digestive, le gastro-entérologue effectuera 1’écho-endoscopie
rectale. (Figure 4)

Cet examen a pour but d’appréhender précisément les atteintes digestives du rectum et du
sigmoide jusqu’a 40 cm de I’anus.
La biopsie n'est pas systématiquement nécessaire, mais peut fournir des résultats concluants en

cas de doute aux examens d’imagerie.

La preuve histologique nécessitant une ccelioscopie n’est plus envisagée dans le
diagnostic propre de ’endométriose, en revanche elle peut étre utile pour le traitement. Il
n'existe pas de test de laboratoire spécifique pour le diagnostic de I'endométriose. Bien que
I'imagerie ne puisse pas toujours détecter de maniére fiable I'endométriose, elle peut étre utilisée
pour évaluer I'étendue de la maladie apres le diagnostic et surveiller la réponse au traitement.
Par exemple, une échographie montrant un kyste ovarien compatible avec un endométriome
peut fortement suggérer le diagnostic. La taille des endométriomes ovariens fait partie du

systeme de classification par stade de I'endométriose.
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La classification par stade de I'endométriose (stades I, 11, 111, et V) permet de definir
une stratégie thérapeutique et de surveiller la réponse au traitement. Un indice de fécondité
endométriosique a été développé pour les femmes souffrant d'infertilité associée a
I'endométriose, aidant a prédire les taux de grossesse apres différents traitements. Cet indice
prend en compte plusieurs facteurs tels que I'dge de la femme, la durée de l'infertilité, les
antécédents de grossesses, ainsi que des évaluations spécifiques des trompes de Fallope, des

fimbria et des ovaires selon les critéres de I'American Society for Reproductive Médicine.

Les lésions endométriosiques peuvent présenter différents aspects macroscopiques,
differentes tailles pendant le cycle menstruel. Les lésions précoces sont géneralement claires
ou rouges, tandis qu'elles deviennent violettes, puis brunes, et enfin bleutées ou brun-violacées
avec un diameétre supérieur a 5 mm a mesure que le sang s'oxyde. Au niveau microscopique,
les lésions endométriosiques montrent généralement des glandes endométriales et un stroma,

bien que, des variantes rares comme I'endométriose stromale puissent étre présentes.

Examens d’imagerie a réaliser devant une symptomatologie évocatrice d’endométriose

1< Intention: Echographie pelvienne endovaginale

A
2¢ Intention : IRM pelvienne I

Si atteinte digestive

3¢ Intention : Coloscanner, echoendoscopie rectale |

Figure 4: Examens d'imagerie schéma récapitulatif d’apres le livre Endométriose diagnostic et prise en charge. (23)
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Plus récemment un test salivaire « endotest » a été développé par une start-up et biotech
francaise afin de faciliter le diagnostic de toutes les formes d’endométriose a un stade précoce.
Il s’agit d’un test non invasif et simple d’utilisation qui a regu le prix Gallien 2022 et a été

validé par un grand nombre d’essai clinique. (24) (25)

[1.7. Traitements médicamenteux de I'endométriose :

Endométriose avec douleur pelvienne sans complication ou désir de grossesse

L ] v v
17 ligne: Pilule oestroprogestative ou progestative 2¢ ligne: Pilule progestative (macro) ou diénogest. 3¢ ligne: Agoniste de la gonadotropin-realising
(micro), dispositif intra-utérin. hormone (GnRHa)
| T
|
\/
/j\
PN
/ N\
/ N\
e
\\
/s
¥ N
* Chirurgie pouvant étre conservatrice Suivi médical :
ou définitive. *  Interrogatoire
+ Traitement médical postopérataire *  Examen clinique
Imagerie

. A

Figure 5: Place des différentes thérapeutiques de I'endométriose avec douleur pelvienne sans complication ou désir de
grossesse d’apres le livre Endométriose diagnostic et prise en charge. (23)

Actuellement, il n'existe pas de traitement curatif pour I'endométriose. La prise en
charge se fait en deux parties qui sont le plus souvent complémentaires: le traitement
médicamenteux et le traitement chirurgical. Par la suite un suivi psychologique est envisageable

pour les femmes atteintes.

Les options thérapeutiques visent principalement a atténuer les douleurs et limiter le

risque de récidive.
Les traitements medicamenteux comprennent ['utilisation d'antalgiques, d'anti-

inflammatoires non stéroidiens, de traitements hormonaux tels que la pilule contraceptive et la

résection chirurgicale des lésions. La mise en place d’un traitement n’est pas systématique.
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En effet, si I’endométriose ne cause aucun symptome, une simple surveillance est seulement

proposée afin d’évaluer 1’évolution de la maladie. (26) (28)

Dans le suivi, I’AMP pour les femmes ayant des problemes de fertilité liés a la maladie

pourra étre discutée et envisagée. (13)

[1.7.1. Classification des antalgigues

La douleur chronique est un probléme difficile & stopper si elle n'est pas prise en
charge rapidement. Pour soulager ces douleurs, différentes options médicamenteuses sont

envisageables.

Il existe différents paliers d'antalgiques (1, 11, I11). (29) (Figure 6)
Palier 3
Palier 2 Antalgiques
- Opioides forts
. Antalgiques
Pallel‘ 1 Opioides faibles
Antalgiques Morphine
non morphiniques y Fentanyl
Coqelne Hydromorphone
Paracétamol e Oxycodone
Aspirine Tramadol
Autres AINS
Douleurs ’I)’“u'?l_'” Douleurs
faibles 4 modérées modérées a intenses intenses a trés intenses

P1+P2 / P1+P3
Association synergique

Figure 6: Classification des antalgiques par palier d’apres 'OMS

Il est crucial d'initier rapidement un traitement adapté.
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[1.7.2.  Les Antalgiques de palier |

Palier I

Paracétamol
Aspirine
Anti-inflammatoire
non-stéroidien

Le médecin prescrit des antalgiques en suivant une approche graduelle en fonction de
leur efficacité, commencant généralement par des médicaments tels que le paracétamol et les

AINS avant d'envisager des antalgiques plus puissants si nécessaire

+ Le paracétamol

Le paracétamol est un antalgique de palier 1. Cependant il est important de ne pas
dépasser les doses recommandées : Adulte et adolescent pesant plus de 50 kg (& partir d'environ
15 ans) : 500 mg a 1 gramme de paracétamol, 1 a 3 fois par jour. Pour les personnes ayant une
insuffisance hépatique ou rénale ou un poids inférieur a 50 kg les recommandations sont de 3
grammes maximum par jour. En revanche dans la prise en charge de 1’endométriose le

paracétamol n’est pas toujours suffisant pour soulager les douleurs liées a la pathologie.

« Les AINS

Les AINS comme I’ibuproféne sont envisagés en premiere intention dans
I’endométriose car c’est un processus inflammatoire. Néanmoins les AINS ne doivent pas étre
prescrits ou délivrés en cas de contre-indications comme des troubles hépatiques ou rénaux,
des maladies inflammatoires ou en cas de grossesse > 6 mois. lls ne doivent pas étre pris sur
le long terme, mais prescrit pour une durée maximum de 5 jours dans I’indication de la

douleur. Ils peuvent avoir des effets secondaires gastriques et rénaux.
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Le flurbiproféne (antadys) est un AINS ayant pour but thérapeutique de réduire
I’inflammation, faire baisser la fiévre et fluidifier le sang. Les régles douloureuses font parties
de ses indications et on le retrouve souvent prescrit par les gynécologues, sage-femme ou
meédecin traitant & raison de 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
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[1.7.3. Les antalgiques de palier Il

Palier 11
Ajout de dérive
morphinique:
codéine,
tramadol ou
opium.

Les antalgiques de palier 2 tel que le tramadol et la codéine ne sont envisageables qu’en cas
d’échec des antalgiques de palier 1 et des AINS.
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[1.7.4. Antalgigues de palier |l

Palier 111

Morphine et
dérivés
morphiniques

Les antalgiques de palier Il sont utilisés en dernier recours en cas d’échec des
antalgiques palier | et 11, pour le traitement de la douleur liée a ’endométriose. 11 n’existe pas
a ce jour dans la littérature une preuve de I’utilisation de morphine dans la prise en charge de

la douleur en cas d’endométriose.

[1.7.5. Douleurs neuropathigues

Enfin, si les douleurs demeurent récalcitrantes comme c’est le cas pour les douleurs
neuropathiques, qui se caractérisent souvent par une sensation de brilure, des traitements
spécifiques sont proposes par des algologues dans des Centres d'évaluation et de traitement de
la douleur. Ces thérapies impliquent généralement ['utilisation de médicaments
anticonvulsivants ou antidépresseurs visant a moduler I'activité de la région cérebrale associée

a la perception de la douleur.

[1.7.6. Le traitement hormonal

L’hormonothérapie représente la base du traitement contre I’endométriose en
association avec un traitement spécifique de la douleur. Le traitement hormonal permet de
diminuer le volume des endométriomes voire d’éviter la chirurgie. (26)

L’objectif est I’aménorrhée thérapeutique c’est-a-dire I’absence du déclenchement des régles.
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A T’officine, I’équipe se doit de rassurer et d’expliquer la différence entre la ménopause
et ’aménorrhée thérapeutique. En effet beaucoup de femmes assimilent une absence de régles

a la ménopause et a une atteinte de leur fertilité. (23)

En premiéere intention, le médecin peut proposer une contraception oestroprogestative
ou micro-progestative. Le choix de la pilule prescrite va dépendre des contre-indications de la
patiente ainsi que de son niveau de tolérance a certaines molécules. Pour les femmes ne
ressentant pas de douleurs pendant les menstruations sous pilule et n'ayant pas subi
d'intervention chirurgicale pour I'endométriose, une contraception discontinue c’est-a-dire avec
interruption et déclenchement des menstruations peut étre adaptée. La pose d’un dispositif intra-
utérin hormonal peut également étre envisagée en premiére intention selon les patientes.
Cependant, certaines lésions, comme les adhérences et les lésions fibreuses cicatricielles, ne
régressent pas sous l'influence des hormones et ne sont donc pas affectées par ce traitement.
(23) (26)

En deuxieme intention, le médecin peut envisager un traitement progestatif seul
reposant sur la contraception per 0s macro-progestative (>3 mg) ou le Dienogest, un progestatif

pris en continu, qui a été développé spécifiqguement pour le traitement de I'endométriose.

Enfin en troisieme intention, les GnRHa peuvent étre utilisés seuls ou en association

dans la prise en charge de ’endométriose. (23) (26)
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1.7.6.1.

Traitement oestroprogestative

Les contraceptifs oestroprogestatifs pouvant étre utilisés pour réduire les symptdmes de

I’endométriose sont présentés dans le tableau 1 ci-dessous.

Contraception

oejc,troprogestative : Génération du ot
Ethinylestradiol Spécialités progestatif o '
. (30) d’administration
DCI progestatifs
Lévonorgestrel Leeloo®, Minidril®, 2¢ génération
Adepal®, Optilova®,
Ludéal®,
Daily Gé®,
Trinordiol®,
Lovavulo®,
Seasonique®. VO

Norgestimate

Triafémi®, Fémi®

3¢ génération

Désogestrel Desobel®, 3¢ génération
Mercilon®,
Varnoline®.

Dropirénone Jasmine®, 48 generation

Jasminelle®, Yaz®.

Diénogest

Misolfa®/Qlaira®

48 génération

Nomégestrol

Zoely®

48 génération

Tableau 1:Liste des traitements oestroprogestatifs d’apreés le livre Endométriose diagnostic et prise en charge (23)

Il est important de noter que les COP n’ont pas obtenu ’AMM dans I’indication de

I’endométriose. Cependant dans la littérature les COP réduisent les douleurs de I’endométriose

non opérée. (31)
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11.7.6.2.  Traitement progestatif dans I'’endométriose

Les progestatifs indiqués dans la prise en charge de I’endométrioses sont présentés dans le

tableau 2 ci-dessous.

Dosage par jour ayant _
L Voie
DCI Spécialités I’AMM pour
) d’administration
I’endométriose
Dydrogestérone Duphaston® 30 mg
Diénogest Sawis® 2 mg
Endovela®
Dimetrum®
VO
Chlormadinone 10 mg
Médrogestone Colprone® 5a15mg
Danazol Danatrol® 400 a 800 mg

Tableau 2 : Liste des traitements progestatifs d’apres le livre Endométriose diagnostic et prise en charge (23)

Point sur le diénogest :

I1 est le plus récent a avoir obtenu I’AMM en 2010 dans I’endométriose. (32) Il s’agit d’un
microprogestatif (contient un progestatif en faible dose administré en continu) possédant
I’AMM dans I’indication de I’endométriose mais n’a pas I’indication en monothérapie en tant
que contraceptif. Il est utilisé en tant que contraceptif en association avec I’estradiol (Misolfa®
ou Qlaira®).

Point sur la chlormadinone :
Il s’agit d’un macroprogestatif ayant une AMM dans I’endométriose. Seulement les

macroprogestatifs (contient un progestatif a forte dose administré en discontinu) font depuis

février 2019 I’objet d’une alerte de surveillance par I’ANSM mettant en garde contre le risque
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de méningiome. Une surveillance par IRM cérebral doit étre prescrit quel que soit 1’age de la
patiente. (33)

La délivrance de macroprogestatif pour une durée supérieure d’un an, s’accompagne d’une

attestation annuelle d’information co-signé par le médecin et la patiente. (34)

La chloromadiome peut étre utilisé en association a 1’éthinylestradiol en tant que contraceptif
(belaracontinu®). (35)

I11.7.6.3.  Les agonistes de la GnRH

L Dosage ayant I’AMM pour Voie
DCI Spécialités
I’endométriose d’administration

Leuproréline Enantone® 3 mg/28 jour ou 11,5 mg/3
mois

Triptoréline Decapeptyl® 3 mg/28 jour ou 11,25 mg/3 .
mois Injectable

Gonapeptyl® 3,75 mg/28 jour
Nafaréline Synarel® 0,4 mg/jour Spray nasal

Tableau 3: Liste GnRHa d’apres le livre Endométriose diagnostic et prise en charge (23)

Si les traitements hormonaux précédents ne sont pas efficaces, un autre traitement
hormonal peut étre envisagé, notamment les agonistes de la GhRH en association avec une
supplémentation estrogénique et/ou progestative pour atténuer les effets secondaires liés a la
suppression des hormones. (Tableau 3) Les GnRHa induisent un blocage de la FSH et de la LH
entrainant une baisse des taux d'estrogénes (hypo-estrogénie), ce qui provoque l'arrét des régles

(aménorrhée). (26)

Cependant, ces traitements peuvent présenter des effets indésirables tels que des
bouffées de chaleur, une sécheresse cutanée et une déminéralisation osseuse ou ostéoporose.
Afin d’atténuer ces effets, I'add-back thérapie qui consiste a réintroduire, sous controle médical,

une petite quantité d'estrogénes dans I'organisme avant le troisiéme mois de traitement peut étre
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prescrit. La durée de prescription de ces médicaments est généralement de 3 a 6 mois et ne doit

pas dépasser un an. (26)
Il est important que le choix du traitement soit déterminé en concertation avec la

patiente, en prenant en considération les contre-indications et les effets indésirables potentiels,

ainsi que I'état de santé global de la personne concernée.

[1.8. Traitements non médicamenteux de I'’endométriose

[1.8.1. Traitement chirurgical

Lorsque I'endométriose est douloureuse et ne répond pas aux différents traitements
médicamenteux, une intervention chirurgicale peut étre envisagée en concertation avec
différents spécialistes tels que des chirurgiens gynécologues-obstétriciens, des urologues et des
chirurgiens digestifs. La chirurgie est complexe, surtout si les lésions sont implantées sur des
organes fonctionnels tels que la vessie, le rectum ou le colon. Elle doit donc étre effectuée par

des chirurgiens experts en endometriose.

Avant de décider de l'intérét de la chirurgie, plusieurs facteurs sont pris en compte, tels
que la douleur persistante malgré le traitement médicamenteux et la présence d'infertilité avec
un désir de grossesse, tout en évaluant si les avantages de la chirurgie (diminution des douleurs,
amélioration de la fertilité) I'emportent sur les inconvénients potentiels (comme I'incontinence

urinaire).

L'intervention permet d'évaluer I'étendue et la nature des lésions d'endométriose et de
les traiter en les détruisant par coagulation ou vaporisation au laser, ou en les retirant par
exérese. La ceelioscopie (petites incisions sur la paroi abdominal, ventre fermé) est la technique
chirurgicale la plus couramment utilisée, car elle facilite la récupération post-opératoire et
limite les adhérences. Cependant, dans les cas d'endométriose profonde ou étendue, une
laparotomie (ouverture de 1I’abdomen soit par une incision verticale sous le nombril soit une
incision horizontale au niveau du pubis) peut étre nécessaire, ce qui rend l'intervention plus
longue et parfois nécessite la mise en place d'une poche de dérivation des matiéres fécales

pendant un certain temps.

30



Apres l'opération, en I'absence de désir de grossesse, un traitement hormonal est prescrit
pour réduire le risque de récidive douloureuse. Il est important de noter qu'une consultation

avec un médecin anesthésiste est obligatoire avant toute intervention chirurgicale.

Malgré tout, et selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) et du
College national des gynécologues et obstétriciens francais (CNGOF), la chirurgie est
considérée comme une option thérapeutique en dernier recours, lorsque toutes les autres
approches ont échoué et que la qualité de vie est gravement altérée. Elle doit étre réalisée par
un expert en endométriose et de maniére complete pour étre efficace. Les médecins conseillent
géneralement un traitement post-opératoire pour faciliter la cicatrisation, éviter de nouvelles
douleurs liées aux regles et prévenir une éventuelle réactivation de I'endométriose s'il reste des

cellules microscopiques.

[1.8.2.  L'aromathérapie

L’aromathérapie est un terme introduit par René-Maurice Gattefosse un chimiste
Francais. Cela consiste a extraire depuis les plantes, des composés aromatiques a des fins
médicales par voie orale, rectale ou a visé de bien étre par voie cutanée ou par diffusion

utilisable sous forme d’huiles essentielles majoritairement. (36) (37)

Une huile essentielle est définie par la pharmacopée européenne comme étant :

Un produit volatile et odorant généralement de composition complexe obtenu a partir d’une
matiere premiére végétale botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit

par distillation seche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage. (38)

Dans la prise en charge de I’endométriose certaines huiles essentielles peuvent étre utilisées.
(Tableau 4) (39) (40)
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Huile Essentielle Propriétés | Précautions d'emploi | Contres- Indications
Dysménhorée
Basilic exotique/tropical
Antispamodidique
Antalgique

Camomille noble/romaine

Anti-inflammatoire

Massage du bas du ventre dilution
dans une huile végétale (HV).
Se laver les mains aprés utilisation.
Tester préalablement le mélange au
niveau du coude pour les allergies.
Ne pas augmenter les doses.

Lavande vraie/officinalis

Antalgique
Antispasmodique
Antidépressive

Estragon

Menthe poivrée

Antispasmodique
Antalgique
Anti-inflammatoire

Ne pas dépasser 3mois de traitement
du fait de son hépatotoxicité.
Par voie cutanée il faut masser le bas
du ventre pendant 10 jours maximun
et la diluer dans une HV car
dermacaustique.

Tester préalablement le mélange au
niveau du coude pour les allergies.
Ne pas augmenter les doses.

Per os : pas avant 15ans et a distance
de 'homéopathie. Massage du bas
du ventre dilution dans une HV.
Se laver les mains aprés utilisation.
Tester préalablement le mélange au

niveau du coude pour les allergies.

Femme enceinte ou allaitante.
Enfants de moins de 7ans.
Epileptique.
Asthmatique sans avis médical.
Personnes allergiques.
Fragilité hépatique existante.

Ne pas utiliser

Sauge sclarée

Du fait de son action oestrogen-like elle est contre indiquée dans la prise en charge de lendométriose

Tableau 4:Liste non exhaustives des HE dans l'indication de I'endométriose. (40)(41)
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[1.8.3.  L’homéopathie

L’homéopathie est définie selon 1’état Francais comme étant :

« Une méthode thérapeutique qui repose notamment sur le principe de similitude du grec
homoios « semblable » et pathos « maladie », ¢’est-a-dire soigner par ce qui est semblable a la
maladie. Elle consiste en effet, en 1’administration a des doses trés faibles ou infinitésimales,
de substances susceptibles de provoquer, a des concentrations différentes, chez I’homme en

bonne santé, des manifestations semblables aux symptémes présentés par le malade. » (41)

L'homéopathie offre plusieurs options de traitement pour soulager les dysmeénorrhées et
ainsi améliorer le bien-étre menstruel. Il n’y a aucune limite d’age, d’accoutumance ou d’effet
indésirable. Seul point de vigilance, I’homéopathie comporte dans sa formulation du saccharose
ainsi que du lactose ce qui peut étre 1’objet de précautions pour les personnes souffrant de

malabsorption de fructose ou autre sucre ainsi qu’en cas d’intolérance au lactose.

Ci-dessous, quelques conseils homéopathiques recommandés (liste non exhaustive)

contre les dysménorrhées, en fonction des symptomes spécifiques :

= Phosphorus 9 CH : Indiqué lorsque les régles sont rouges et trés abondantes.

Posologie : Une dose de Phosphorus 9 CH au moment de I'apparition des régles pour

atténuer ces symptémes.

= Phytolacca5 CH : Permet d’apaiser les tensions mammaires avant et pendant les régles.

Posologie : 2 granules trois fois par jour pour soulager ces tensions mammaires.

= Folliculinum 9 CH : En cas de syndrome prémenstruel accompagne de douleurs plus

fortes a I'approche des régles, d'irritabilité et de seins douloureux.
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Posologie : Une dose le 14¢ jour de votre cycle, puis une autre dose le 12° jour.

= Colocynthis 9 CH : Actaea racemosa 9 CH + Magnesia phosphorica 9 CH : Pour un

soulagement rapide des symptomes lié au cycle menstruel.

Posologie : 5 granules de chacun de ces souches toutes les demi-heures, en espacgant les

prises, lorsque les douleurs sont présentes.

= Sepia 9 CH : En cas d'irritabilité associée aux régles.

Posologie : 3 granules de Sépia 9 CH le matin et le soir, pendant 4 a 5 jours avant et

pendant les regles.

= Borax 5 CH : Regles abondantes et douleurs de type « crampes ».

Posologie : 5 granules de Borax 5 CH en 3 prises par jour, avant et pendant les régles.

En complément de ces souches homéopathiques individuels, il est possible d’envisager des

complexes homeopathiques tels que :

- Le Complexe Lehning Sépia n°20 sous forme de comprimés
- Le Complexe L.25 en solution buvable en gouttes pour un soulagement plus global des

symptdmes menstruels.

Les granules d’homéopathie doivent étre prises a distance du brossage de dent et de la
prise du bol alimentaire. Il est important de laisser fondre les granules sous la langue pour
atteindre les effets escomptés. Une dose équivaut a 10 granules et doit étre prit en une fois sous

la langue.

Consulter un professionnel de santé ou un homéopathe expérimenté est essentiel afin
d’obtenir des recommandations spécifiques. L'noméopathie peut étre une alternative efficace
pour soulager les dysménorrhées, mais elle ne doit pas remplacer les soins médicaux
conventionnels en cas de problémes de santé graves ou persistants.

(42) (43)
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[1.8.4. La phytothérapie

Le mot « Phytothérapie » dérive de la combinaison de deux termes grecs, a savoir «
phyton », signifiant plante, et « therapeia », qui se traduit par soin. En d'autres termes, il s'agit
d'une méthode thérapeutique qui utilise des plantes spécifiguement reconnues pour leurs
propriétés médicinales, que ce soit a des fins curatives ou préventives. Ces plantes sont
régulierement référencées dans la Pharmacopée Européenne ou Francaise en raison de leurs
vertus medicales établies. Pour autant, la phytothérapie doit rester une approche
complémentaire en complément des traitements médicamenteux établis par leur médecin

traitant ou gynécologue.

% Plante a visée progestative :

Le gattilier, également connu sous le nom de Vitex agnus castus, est reconnu par le
Comité des Médicaments a base de Plantes de I'Agence Européenne du Médicament (EMA)
pour son usage traditionnel dans le soulagement des symptdmes mineurs précédant les
menstruations. Les effets indésirables, tels que des réactions cutanées, des problemes
intestinaux, des céphalées, des vertiges et des palpitations, sont généralement légers et
temporaires. A consommer sous forme de décoction en infusant 1 cuillere & café de baies
séchées dans 200 ml d'eau bouillante, a prendre 1 a 2 fois par jour pendant les 14 derniers jours

du cycle. Le gattilier est également disponible en gélules ou en comprimés.

+ Plantes a visée antispasmodique :

L'achillée millefeuille (Achillea millefolium), est reconnue par le HMPC pour son usage
traditionnel dans le traitement des spasmes menstruels. Elle posséde des propriétés anti-
inflammatoires et cholérétiques. Pour son utilisation, on peut préparer une infusion en infusant
1 a 2 cuilleres a café de plante séchée dans 150 ml d'eau bouillante pendant 10 minutes. Il est
recommandé de boire 2 a 3 tasses par jour pendant les 14 derniers jours du cycle. 1l est important
de noter que l'achillée ne doit pas étre utilisée par les personnes allergiques aux lactones
sesquiterpéniques. On retrouve également la Mélisse (Melissa Officinalis), la camomille

matricaire ou allemande.
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¢ Plantes a visée oestrogénique :

Les plantes a action oestrogénique, telles que la sauge, le houblon, le ginseng, le fenouil,
le thym, la badiane, I'angélique, la réglisse, I'éleuthérocoque, la Cimicifuga racemosa ou actée
a grappes. La Cimicifuga racemosa est reconnue par ’OMS pour son utilisation dans les
troubles gynécologiques et menstruels. Elle peut étre prise sous forme de teinture-mere, avec
50 gouttes diluées dans un verre d'eau matin et soir pendant les 15 derniers jours du cycle, tout
en évitant un traitement de plus de 3 mois sans avis médical en raison d'un risque hépatique

potentiel.

+«+ Plantes agissant sur la congestion pelvienne :

Certaines plantes agissent principalement sur la circulation veineuse et lymphatique,
notamment le cypres, le marron d'Inde, I'hnamamélis, le cassis, la myrtille, la Centellas asiatica,
la vigne rouge et le ginkgo. D'autres ont une activité¢ anticedémateuse et agissent
particulierement au niveau du petit bassin, telles que le kava kava, I'ocignon, le poivre d'eau
(Polygonum hydropiper), le Polygala senega, l'ail, le lamier (Lamium album) et la viorne
(Viburnum prunifolium), qui agit comme anticongestif perinéal et antispasmodique. Ces plantes
peuvent étre utilisees pour soulager les symptomes liés a la congestion pelvienne.

(44) (45)
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[1.9. Prise en charge de I'endométriose a |'officine

[1.9.1. Rble du Pharmacien et de son équipe

« Selon les regles établies par le code de la santé publique, les pharmaciens d'officine

ont les responsabilités suivantes :

1°) lls contribuent aux soins primaires, comme définis dans l'article L. 1411-11 ;

2°) lls jouent un réle dans la collaboration entre les professionnels de la santé ;

3°) lls sont impliqués dans la mission publique de continuité des soins ;

4°) lls participent aux efforts de surveillance et de protection de la santé organisés par les

autorités sanitaires ;

5°) lls peuvent étre engagés dans I'éducation thérapeutique et le soutien des patients,

conformément aux articles L. 1161-1a L. 1161-5;

6°) Ils peuvent servir de pharmaciens référents pour une institution mentionnée au 6° du | de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles qui a signé la convention
pluriannuelle évoquée au | de l'article L. 313-12 du méme code, et qui ne possede pas de
pharmacie a usage intérieur ou qui n'appartient pas a un groupement de coopération sanitaire

gérant une pharmacie a usage intérieur ;

7°) Dans le contexte des coopérations stipulées par l'article L. 4011-1 de ce code, ils peuvent
étre nommeés comme correspondants au sein de I'équipe de soins par le patient. En tant que tels,
ils peuvent, sur demande du médecin ou avec son consentement, renouveler régulierement des
traitements a long terme, ajuster si nécessaire leur posologie, et réaliser des évaluations de

médicaments afin d'optimiser leur efficacité ;
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8°) lls peuvent offrir des conseils et des services pour encourager I'amélioration ou le maintien

de la santé des individus.

« Un décret en Conseil d'Etat détermine les conditions d'application des points 7 et 8. » (46)

Ces missions sont les piliers méme de l’officine et doivent étre appliquées par
I’ensemble de 1’équipe officinale pour tous et pour toutes les pathologies ou maux.
Une femme sur dix est atteinte d’endométriose et 100% de celles-Ci va un jour se présenter
devant nous au comptoir de notre officine. C’est a nous professionnels de santé d’assurer

I’écoute, la compréhension, le suivi et I’entraide a nos patients, ici souffrant d’endométriose.

Cependant, nous savons que le diagnostic n’est pas toujours clairement énoncé c’est
pourquoi il est important de garder en mémoire les symptomes de I’endométriose et d’y préter

attention, face aux patientes qui se présentent pour :

- Dysménorrhée : Douleurs menstruelles sévéres, pouvant commencer avant les regles et
durer plusieurs jours apres.

- Dyspareunie : Douleur pendant ou apres les rapports sexuels.

- Dysurie : Difficulté ou douleur lors de la miction.

- Douleur Pelvienne Chronique : douleur pouvant étre constante ou intermittente, et
pouvant varier en intensite.

- Ménorragie : Regles abondantes ou prolongées.

- Infertilité : Difficultés a concevoir.

- Symptébmes Gastro-intestinaux : Comme la constipation, la diarrhée, des douleurs
intestinales, surtout pendant les régles, si I'endométriose affecte le tractus gastro-
intestinal.

- Fatigue Chronique : Un épuisement constant peut étre le signe d’une endométriose.

- Douleur a la Défécation : Particulierement pendant les régles, cela peut étre un
symptdme d'endométriose rectale.

- Problemes Urinaires: Présence de sang dans l'urine ou l'urgence urinaire,
particulierement pendant les régles.

- Douleur dans d'autres Régions : Parfois, I'endométriose peut toucher des régions

éloignées du pelvis, comme les poumons, causant des symptoémes dans ces zones.
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[1.9.2. Les symptOmes de I'endométrioses a I’ officine

L’endométriose est une maladie de diagnostic complexe. Les symptomes les plus

répandues sont rappelé par les 5D (Figure 7) :
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Figure 7: Les 5D
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Parmi ces 5 symptémes, les dysménorrhées sont le motif le plus récurrent au comptoir
d’une officine. Le pharmacien d’officine, ainsi que 1’ensemble de son équipe, doit savoir
répondre aux différents maux en lien avec une suspicion d’endométriose. Ce savoir inclus les
limites des conseils et le renvoi des patientes vers un professionnel de santé tel que:

gynecologue, ou médecin généraliste.

11.10. Dysménorrhée au comptoir

Offrir une solution adaptée en réponse a une femme présentant des douleurs et venue
spontanément a 1’officine, sans prescription est le role du pharmacien ainsi que de son équipe.
Les dysménorrhées représentent une forte demande au comptoir et il est important que 1’équipe
officinale sache y répondre. Pour cela, il faut tenir compte des potentielles interactions

médicamenteuses, de 1’age de la patiente, ainsi que des traitements déja en place.

[1.L10.1. Définition

La dysménorrhée appelée communément douleurs menstruelles, se manifeste par des
douleurs abdominopelviennes avant ou pendant les regles. Ces douleurs surviennent
généralement pendant un a trois jours et sont plus intenses au début des saignements menstruels.
Elles peuvent commencer avant les régles et parfois se prolonger légerement apres. Ces
douleurs sont cycliques, revenant a chaque cycle menstruel, et se localisent principalement dans

le bas du ventre, bien qu’elles puissent s’étendre au dos et aux cuisses.

Les douleurs menstruelles varient en intensite, allant d’une simple géne a des crampes
intenses, compromettant les activités quotidiennes. Elles peuvent étre accompagnées de
symptomes tels que nauseées, vomissements, migraines, diarrhée, fatigue et malaises. Parfois,
un syndrome prémenstruel se manifeste quelques jours avant les régles, se caractérisant par des
douleurs et un gonflement des seins, un ballonnement abdominal, des cedémes, de I’irritabilité,

de I’anxiété et des céphalées.
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Il existe deux types de dysménorrhée

La dysménorrhée primaire : apparait des I'adolescence, souvent liée a un exces de sécrétion de

prostaglandines, des substances induisant les contractions utérines. Cette forme de
dysménorrhée est courante, principalement sans gravité, et peut étre influencée par des facteurs
tels que des antécédents familiaux de dysmenorrhée, la précocité des regles et la nulliparite.
(47)

La dysménorrhée secondaire : survient chez les femmes qui, jusqu'alors, n'avaient pas de

regles douloureuses. Elle peut étre accompagnée d'autres symptdmes et est généralement due
a des problemes sous-jacents tels que I'endométriose, lI'adénomyose, les fibromes utérins, les
polypes de I'endomeétre, des dispositifs intra-utérins déplacés ou des changements dans la

contraception hormonale. (47)

[1.10.2. Prise en charge a I'officine des dysménorrhées

Devant toute demande, la premiére chose a faire est de questionner la personne au sujet

de sa douleur.
La douleur est subjective et varie d’un individu a 1’autre, néanmoins I’évaluation de

I’intensité de la douleur peut étre déterminée grace a 1’échelle EVA qui est 1’échelle visuelle

analogique. (Figure 8)
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Figure 8 : Echelle visuelle analogique d'aprés OMEDIT (47)

La patiente va situer sa douleur sur une réglette horizontale allant de I’indication « pas
de douleur » a « douleur maximale envisageable » et suivant ou la patiente se positionne nous

avons au verso la correspondance en cm ou mm sur une échelle de 1 a 10. (48)

Le pharmacien, ainsi que son équipe, doit conseiller et orienter le patient selon sa
demande. Si la personne semble souffrir de maniére brutale et inhabituelle, il est de sa

responsabilité de I’orienter vers son médecin traitant ou aux services des urgences.

Le pharmacien ne peut pas poser le diagnostic d’une dysménorrhée primaire ou
secondaire car un examen clinique doit étre réalisé afin de vérifier s’il existe des raisons sous-

jacentes.

Il est donc primordial de poser les bonnes questions au comptoir afin d’orienter au
mieux la femme présente devant nous a 1’officine. (Figure 9) Selon I’habitude ou non pour la
personne concernée de ressentir cette douleur au cours de son cycle, ou en cas d’antécédents de
traitements en cours, il sera possible de suspecter une dysmeénorrhée primaire ou secondaire qui

nécessitera d’en traiter la cause sous-jacente et donc de consulter un médecin préalablement.
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Figure 8: Exemple de questionnement sur la douleur au comptoir
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[1.10.3. Les Molécules disponibles pour le conseil des dysménorrhées au

comptoir

Dans le cas d'une dysménorrhée primaire le traitement de premiere intention va étre 1es
AINS. Leur mécanisme d’action permet d’inhiber une enzyme appelé la cyclo-oxygénase

transformant 1’acide arachidonique en prostaglandines permettant de diminuer la production
des prostaglandines ici endométriale. (Figure 10)

Phospholipides membranaires
|

phospholipase A,

}

Acidg arachidoniqye
AINS '

=" Cyclo-o

Coxibs
|

Prostaglandines inflammatoires

“ ' Ny

Douleur ‘ ’ Inflammation ‘ ] Fiévre ‘

Figure 9:Mécanisme d'action des AINS dans la cascade de l'inflammation d’aprés UPEC faculté de médecine (51)
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Il existe une liste d’anti-inflammatoire non stéroidien possédant ’AMM dans les

dysmeénorrhées (50) (Tableau 5) :

DCI Specialite Liste
Acide méfénamique PONSTYL® I

Acide tiaprofénigue SURGAM® I
profeniq (100, 200 mg)

Diclofénac VOLTARENE® 1
(25,50,75,100 mg)

ANTADYS ® I
Flurbiproféne CEBUTID®
(50,100,200 mg)
ADVIL ®
(200,400 mg)
ANTARENE®
(100, 200 mgq)
ANTARENE®
(400 mq)
Ibuproféne NUROFEN®
(200, 400 mg)
SPEDIFEN®
(200, 400 mg)
SPIFEN®
(200 mq)
SPIFEN®
(400 mq)

APRANAX®
(275,550,750 mg)

NAPROSYNE®
(250,500, 1000 mg)

Tableau 5: AINS ayant I'AMM dans 'indication des dysménorrhées d’apres le Vidal (50)

NL

NL

NL

Naproxéne

Parmi eux, seules les spécialités contenant de I’ibuprofene a certain dosage peuvent étre
délivrées sans ordonnance par voie orale. A noter que parmi les spécialités qui contiennent de
I’ibuproféne seul I’antaréne® 400 et le spifen® 400 sont liste 2 et devront nécessiter d’une

prescription a ce dosage.

Les AINS doivent étre utilisés a court terme et en 1’absence de contre-indication,

d’effets indésirables et en respectant les précautions d’emploi. (Tableau 6) (51) (52) (53)
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Contre-indication AINS

Effet Indésirable

Précaution d’emploi

pers os AINS pers os
Grossesse/Allaitement ; - TD; Pas chez enfant de
Insuffisant hépatique ; - Asthénie ; < 15 ans sauf si
Trouble coagulation ; - Vertige ; mention contraire ;
Insuffisant rénaux ; - Cephalée ; Eviter chez les
ATCD allergie aux - Somnolence ; personnes de

AINS ;

IC;

Asthme en cas de prise
d’un AINS ;

Varicelle ;

Ulcere estomac ;
Duodénum ;

Maladie

chronique inflammatoire

de l’intestin ;

- Allergie : éruption
cutanée/asthme ;

- Aggravation
infectieuse ;

- Hémorragie
cutanéo muqueux
ou profonde ;

- IRA;

> 65 ans

Ne pas prendre a
jeun ;

Arréter le
traitement si
asthénie intense,
oligurie, allergie,
brilure d’estomac ;
Ne pas dépasser 5
jours de traitement
pour la douleur ;
Prendre la dose
minimale efficace ;
Vigilance si
conduite

1 prise toutes les
6heures ;

Cl femme enceinte

> 6 MoiIs ;

Tableau 6: Utilisation des AINS
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Afin de palier a la douleur d’intensité 1égere a moderée, le paracétamol peut étre délivre.
La posologie devra étre adaptée en fonction du poids de la patiente. Une Adaptation de
posologie est nécessaire : en cas d’insuffisance rénale modéree a sévere, en cas d’insuffisance
hépatique légere & modérée, en cas d’alcoolisme, ou si poids inférieur & 50kg. Lors de la
délivrance de paracétamol il faut vérifier que la personne ne prend pas déja une spécialité
contenant du paracétamol afin d’éviter un surdosage entrainant des pathologies hépatiques.
Il est possible d’alterner la prise de I’AINS et d’un autre antalgique tel que le paracétamol.
(54) (55)

Une autre molécule disponible sans prescription est le phloroglucinol un
antispasmodique. Outre sa capacité a diminuer les contractions douloureuses de 1’intestin et des
voies urinaires et joue aussi un role similaire dans les contractions de I'utérus d’ou son
utilisation dans la prise en charge des douleurs de régles. Le schéma thérapeutique recommande

une seconde prise dans les 2h suivant la 1¢. (56)
Néanmoins toutes les molécules citées constituent un traitement symptomatique et ne

peut jouer le role de traitement de fond. Si les douleurs persistent avec ses traitements, il faudra

automatiquement orienter la patiente vers son gynécologue ou généraliste.

[Il. Enquéte sur les connaissances officinales

[1l.1.Recherche bibliographique et problématiques identifiées

Pour mener a bien ce projet, des recherches bibliographiques ont été réalisées via les
sites Pubmed, EndoFrance, IFEM endo, Ameli, Inserm, HAS, OMS ainsi que par le biais
d’ouvrages empruntés a la bibliotheque universitaire comme « le collége de gynécologie », «
le Vidal ».
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Ces recherches ont permis de mettre en lumiére les symptomes de 1’endométriose ainsi
que les traitements médicamenteux de 1’endométriose mais également les traitements
disponibles a I’officine dans I’exercice d’une demande spontanée au comptoir, en lien avec la

douleur chez la femme.

L’interrogation porte sur le niveau de connaissance des pharmaciens et de leur équipe
officinale sur la maladie de ’endométriose : Quels en sont les symptémes ? Quelles molécules
peuvent étre dispensées au comptoir sans ordonnance ? Quels sont les conseils associés a la
prise d’un traitement endométriosique ? ESt-ce que les équipes officinales sont formés a

[’endomeétriose ?
Ces questions ont formulé la problématique suivante : Quelles sont les connaissances des

pharmaciens et de leur équipe a officine sur ’endométriose et sa prise en charge au

comptoir, et ont-ils les compétences suffisantes pour accompagner les patientes concernées ?

[11.2.0bjectifs de recherche

Pour répondre a cette problématique des objectifs ont été fixés :

o Evaluer les pharmaciens et leur équipe sur leur connaissance des symptémes de
I’endométriose,

o Estimer si I’exercice de questionnement est réalisé par 1’équipe officinale face & une
plainte de douleurs menstruelle chez une femme,

o Observer la fréquence de femmes venant a I’officine pour des douleurs abdominales,

o Connaitre le niveau de motivation des pharmaciens et de leur équipe a recevoir une

formation sur la pathologie.

[1l.3.Hypothéses émises

Le but de cette these est de connaitre le niveau de connaissance des pharmaciens
d’officine ainsi que de leur équipe sur I’endométriose et également leur faculté a délivrer des
traitements, des solutions et des conseils associés. Plusieurs hypothéses ont été identifiées au

début de ce travail pour répondre a la problématique :
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o Mauvaise connaissance de 1’endométriose et particulierement des symptomes de la
maladie.

o Un interrogatoire au comptoir insuffisant.

o Une facilité a délivrer des Anti-inflammatoires a une femme souffrant de douleur
menstruelle.

o Un manque d’intérét des équipes officinales vis-a-vis de I’endométriose qui représente

qu’une petite proportion négligeable de leur patientéle.

[11.4.Choix de I’enquéte

Une enquéte d’opinion sur le terrain a été menee en juillet 2023 en région Provence
Alpes Cote d’Azur afin de faire le point sur les connaissances des pharmaciens et de leurs
équipes sur I’endométriose. 1Is jouent un réle essentiel dans la prévention et le traitement des
douleurs du quotidiens. Par leur contact direct avec le patient ils sont exposés aux différentes
questions que se pose les patients, et sont amener a y répondre. Il est donc important
d’appréhender la perception et les connaissances des professionnels de santé de 1’officine pour
comprendre leur difficulté et leur besoin. Pour cela un questionnaire a été réalisé et envoyé par

mail a plusieurs officines.

Le format questionnaire a été privilégié pour obtenir une approche quantitative. Cette
enquéte menée aupres des professionnels de santé donne une photographie instantanée du
niveau de connaissance et de 1’attitudes des personnes concernant I’endométriose.

C’est un outil simple & utiliser permettant de recueillir un maximum de données.
Le questionnaire est plus adapté qu’une étude interrogative car le but est de toucher un plus

grand nombre d’officine.
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[11.5.Population ciblée

La population ciblée est I’équipe officinale, les critéres d’inclusions sont :
- Etre pharmacien d’officine,
- Etre un préparateur en officine,

- Etre étudiants en pharmacie et pouvant servir au comptoir.

[11.6.Forme du questionnaire

Pour la réalisation du questionnaire 1’application Google Form a été selectionnée via le
site de la Faculté de Pharmacie d’Aix-Marseille. Cet outil permet de créer des enquétes, des
graphiques mais également d’analyser les résultats.

De plus c’est un outil simple d’utilisation pour les participants qui peuvent avoir acces au

questionnaire grace a un lien qui s’ouvre depuis leur ordinateur ou smartphone.

[11.7.Conception du questionnaire

Le questionnaire peut étre divisé en trois parties, chacune ayant un objectif particulier.
(Annexe 1)

La premiere section, intitulé « Généralités » comprend deux questions visant a recueillir
des informations générales sur le profil de la personne interrogée, le type de pharmacie rural ou

urbaine.

La deuxieme section, « Mise en situation a I'officine et évaluation des connaissances de
I’équipe officinale sur I’endométriose » se compose de sept questions mettant en lumiére le
comportement des équipes officinales en ce qui concerne les demandes au comptoir liées a

I'endométriose et a 1’état des connaissances de 1’équipe officinale.
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Enfin, la troisieme section, « Estimation de la Place qu’occupe I'Endométriose a
I'Officine » contient quatre questions directes permettant d'estimer la prévalence des patients

atteints d’endométriose au sein de I’officine interrogée.

I11.8.Résultats
La saisie est I’analyse des données extraites ont été réalisées avec le logiciel Excel.

Analyse descriptive dont les résultats ont été exprimés en pourcentage ou en chiffre absolu, et

présentés sous forme d’un graphique.

[11.8.1. Intérét et limites de I'étude

11 s’agit d’une étude descriptive basée sur un questionnaire, ciblant principalement les
professionnels de santé exercant en officine dans le but d’évaluer leur connaissance sur
I'endométriose. Au total, 73 personnes ont répondu a ce questionnaire, l'utilisation d'un
échantillon restreint peut étre pergcue comme une limitation, mais elle offre néanmoins des
avantages en permettant une analyse approfondie des perceptions au sein d'un groupe

spécifique.

Bien que le panel puisse étre limité, il est suffisant pour cerner les difficultés et fournir
des pistes d'action. Les résultats obtenus a partir des réponses des 73 professionnels de santé
provenant de différentes officines contribuent a une représentation plus réaliste de la diversité
des points de vue. Cette méthodologie permet d'établir un état des lieux a un moment précis,

fournissant ainsi des informations précieuses pour orienter les efforts futurs.

Cependant, il est essentiel de reconnaitre que I'étude pourrait étre davantage renforcée

en étendant la zone d'enquéte, ce qui contribuerait a une meilleure généralisation des résultats.
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[11.8.2. Réponses aux questionnaires

Question 1 : Quel est le profil de la pharmacie ?

®m Rural m Urbain

Figure 10: Profil de la pharmacie

Interprétation :

= Officine en milieu rural (n = 17)
= Officine €n milieu urbain (n = 56)

(Figure 11)
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Question 2 : Quel est votre statut ?

47%
/_

m Pharmacien m Préparateur en pharmacie m Etudiant en pharmacie

Figure 11: Statut au sein de I'équipe officinale

Interprétation :

Au total 73 personnes ont répondu a ce questionnaire dont :
o Etudiants en pharmacie (n = 9)
o Préparateurs en pharmacie ( n = 30)

o Pharmaciens (n = 34)

(Figure 12)
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Question 3 : Lorsqu'une femme en age de procréer vous demande un antalgigue de palier 1

(paracétamol ou Al), pensez-vous a la questionner sur l'origine de la douleur ?

36%

64%

m Non m Oui

Figure 12:Questionnement sur I'origine de la douleur au comptoir face a une demande d'antalgique

Interprétation :

Parmi les personnes interrogées 36 % ne questionne pas la patiente sur 1’origine de la douleur

contre 64 % qui prenne le temps de le faire. (Figure 13)
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Question 4 : Dans le cas précédent pensez-vous a des douleurs liées au cycle menstruelle ?

2%

49%
49%

mNon mOui mPasderéponse

Figure 13:Questionnement sur une douleur liée au cycle menstruel

Interprétation :

On note un équilibre (49 % vs 49 %) entre les professionnels de santé mettant en relation

douleur et cycle menstruel versus ceux n’y voyant pas de lien de cause a effet. (Figure 14)
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Question 5 : Au comptoir étes-vous a l'aise pour proposer des alternatives sans ordonnances

afin de soulager les femmes atteintes d'endométrioses ?

32%

68%

H Non M OQui

Figure 14:Evaluation de I'aptitude des professionnels de santé a I'officine a proposer des solutions au comptoir
concernant I'endométriose

Interprétation :

32 % des personnes ayant répondues se disent étre a 1’aise pour prodiguer des conseils a une
femme souffrant d’endométriose sans ordonnance, contre 68 % ne se sentant pas capable

d’apporter une solution adéquate a ce type de patiente. (Figure 15)
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Question 6 : Pouvez-vous donner des exemples ?

9

1

6
5
3 3
2
1 1 I 1
& N4 N2 R & ok\‘ é”

& & - N
T N N N IV A
& Q N & & S S g
& ¢ < R R N N Q
& & <8 <9 = NS
& & & < «
Q R &
& N
N
K
Q}O
Figure 15: Conseils au comptoir d'officine
Interprétation :

Les conseils les plus souvent donné par 1’équipe officinale au comptoir sont 1’'usage des
compléments alimentaires avec 9 réponses, puis de la phytothérapie avec 6 réponses et la
thermothérapie avec 5 réponses. L’équipe officinale ne semble pas a I’aise avec les conseils
concernant les huiles essentielles, la pratique d’un sport comme le yoga, le renvoi de la patiente
vers un autre professionnel de la santé (médecin, kinésithérapeute) ou 1’usage de site
d’informations, ou d’association de patientes.

Les médicaments (AINS et antalgiques) n’ont été cité que 3 et 1 fois, la délivrance de

médicament n’est donc pas systématique au comptoir. (Figure 16)
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Question 7 : Quels sont les principaux symptomes de I'endométriose ?

68%
51%

47% 45%

I I 28% I

Regles Infertilité Troubles digestifs Douleurs Tous
douloureuses localisées dans
I'abdomen
seulement

Figure 16:Evaluation des connaissances des symptémes de I'endométriose

Interprétation :

Le symptdme le plus évoqué et par conséquent le plus connu de I’équipe officinale est les régles
douloureuses avec 68 % des réponses. Les principaux symptdémes de 1’endométriose sont tous
les items cités au-dessus (Figure 17). Une minorité (45 %) de personnes interrogées connait

I’ensemble des principaux symptémes.
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Question 8 : Quels sont les principaux médicaments utilisés pour la prise en charge de

I'endométriose ?

Antiépileptiques
Antiémétiques
Antispasmodiques

Hormonothérapies

AINS

[1

[1

]

]
Paracstamol - [

T

Figure 17:Médicaments les plus prescrits en chiffre absolu

Interprétation :

La majorité des professionnels de santé a I’officine ont cité les AINS (35 fois),

I’hormonothérapie (28 fois), ainsi que 1’usage du paracétamol (21 fois). (Figure 18)
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Question 9 : Seriez-vous intéressés de recevoir des formations a I'officine afin de mieux

prendre en charge les patientes notamment en proposant des ETP ou en participant a

I'amélioration du dépistage ?

Interprétation :

De maniére genéeral 97 % des personnes ayant répondu seraient motivées a recevoir des
formations a I'officine afin de mieux prendre en charge les patientes notamment en proposant

des ETP ou en participant a I'amélioration du dépistage.

60



Question 10 : Combien de femmes atteintes d'endométriose recensez-vous dans votre

patientele

Pas de réponse
3%

>10
33%

[0-10]
60%

Aucune

4%

Figure 18:Pourcentage de femmes atteintes d'endométriose enregistré a I'officine

Interprétation :

On constate alors que 4 % n’ont aucune patiente atteinte d’endométriose dans leur patientéle,
60 % recense entre [0-10] femmes atteintes d’endométriose et 33 % recense plus de 10

femmes atteintes d’endométriose dans leur patientele.
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Question 11 : Combien de femmes vous demande conseil pour des spasmes abdominaux ?

60%

22%
15%

3%

%

1/AN =1/l m1/MOIS m1/SEMAINE

Figure 19:Pourcentage des demandes de conseils sur les spasmes abdominaux formulées par des femmes au comptoir

Interprétation :

La réponse 1 fois par semaine a obtenu le plus grand nombre de réponse.

60 % des participants disent recevoir au moins 1 fois par semaine la demande de conseils pour

des spasmes abdominaux.
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Question 12 : Connaissez-vous des proches atteintes d'endométriose ?

1%

45%

53%

ENon HOQui Pas de réponse

Figure 20:Connaissance de proches atteintes d’endométriose

Interprétation :

53 % des personnes qui ont répondu a la question connaissent des proches atteintes

d’endométriose.
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Question 13 : Si oui, est ce que le suivi médical leur parait suffisant ?

29%

H Non mOui

Figure 21:Appréciation du suivi médical d'une proche atteinte d'endométriose

Interprétation :

Les proches des personnes interrogées étant atteintes d’endométrioses ne disposent pas d’une
prise en charge efficace avec un retard de diagnostic, une errance médicale ou un co(t trop

important lié a leur pathologie.
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V. Discussion

IV.1.Connaissance des professionnels de santé a I'officine

L’endométriose demeure une pathologie complexe, tant sur le plan diagnostic que
thérapeutique. La problématique du retard de diagnostic de I’endométriose, souligne
I’importance de I’implication de tous les professionnels de santé. Parmi eux, le pharmacien
d’officine ainsi que son équipe occupent une position primordiale. En effet qu’il s’agisse d’une
patiente souffrant déja d’endométriose ou d’une patiente dans I’errance de diagnostic, elles
auront toutes a un moment, recours a des conseils pharmaceutiques. Notre questionnaire a mis
en évidence que le nombre de patientes identifiées comme endométriosique dans la patientele

d’une pharmacie était estimée a dix en moyenne. (Questions 10 et 11, annexe 1)

Malheureusement, la méconnaissance de 1’endométriose persiste, et une majorité de
personne considere comme étant habituel d’éprouver des douleurs menstruelles. Dans ce
contexte, 1’équipe officinale disponible sans rendez-vous et couvrant une large plage horaire,
est un acteur clé dans la sensibilisation, la prise en charge et le suivi des patientes atteintes

d’endométriose ou en errance médicale.

Bien que le pharmacien ne soit pas en mesure de poser un diagnostic d’endométriose, il
aavec son équipe, pour mission d’écouter, de répondre aux attentes de la patiente et de 1I’orienter
vers d’autres professionnels de santé en cas de doutes sur I’origine des douleurs, tels qu’un
gynecologue ou un médecin traitant des les premiéres expressions cliniques de la maladie. Pour
cela, la formation du pharmacien ainsi que celle de son équipe, doit étre suffisante afin

d’orienter, de conseiller et expliquer la maladie a une patiente dans le besoin.

Toutefois, notre étude menée par le biais d’un questionnaire, montre que les symptémes
les plus courants, énoncés comme les 5D, ne sont pas bien connus au sein des équipes
officinales : I’endométriose est une maladie dont les symptémes, s’il y en a, ne se résument pas

toujours a des douleurs menstruelles. (Question 7, annexe 1)
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L’équipe officinale doit connaitre les principaux symptomes de I’endométriose et savoir
proposer des solutions adaptées a chaque patiente. Ces solutions ne doivent pas étre
systématiquement une délivrance d’un médicament. (Question 6, annexe 1) L’officine offre une

opportunité de suivi régulier.

D’autre part, il est important que le pharmacien et son équipe fassent preuve d’empathie.
En questionnant systématiquement les patientes sur 1’origine de leur douleur lors d’une
demande spontanée d’un AINS ou d’un autre antalgique 1’équipe officinale peut véritablement
contribuer a une prise en charge plus efficace de I’endométriose au comptoir ainsi qu’a la

délivrance de conseils pertinents adaptés a chaque patiente. (Question 3, annexe 1)
Le manque de temps, le manque de coopération des patientes, voire leur

méconnaissance de cette maladie, ainsi que le tabou autour de 1I’endométriose, peut influer sur

la qualite de la prise en charge.
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IV.2.Sensibilisation

Le travail d’information sur la maladie est indispensable. Lors de notre étude d’opinion,
aucune réponse faisant le lien avec les associations de patientes atteintes d’endométriose, n’a
éteé citée. La prise en charge psychologique a elle aussi, été oubliée par les professionnels ayant
répondu au questionnaire. 1l est nécessaire d'intensifier les efforts de sensibilisation et de
formation des professionnels de santé pour favoriser un diagnostic plus rapide et précis. Le
pharmacien et son équipe ont pour mission de relayer les actions déja existantes comme les
campagnes publicitaires, les nouvelles Iégislations en vigueur et la mise en relation avec les
autres professionnels de santé. 1l existe depuis 2014, une journée mondiale de I’endométriose :
« endomarch » qui a lieu en mars dans le but de faire parler de I’endométriose, d’évoquer que
c’est une pathologie chronique inflammatoire touchant des millions de femmes dans le monde.
(57) (58)

Dans le cadre de la lutte contre I'endométriose, le Président de la République a instauré
une stratégie de lutte contre I’endométriose en janvier 2022. Cette premiére stratégie nationale
dédiée a la lutte contre I'endométriose, se fixe plusieurs objectifs, parmi lesquels figurent :
I'amélioration de la prise en charge des patientes, l'octroi de moyens conséquents afin
d’intensifier la recherche sur I’endométriose, I'amélioration du soutien apporté aux femmes
touchées dans leur environnement professionnel, rehausser la qualité de la formation des
professionnels de santé, tant dans le domaine de I'initiation que de la formation continue. Le
but étant d’obtenir des changements significatifs dans la compréhension, la prévention et la

gestion de I’endométriose. (59)
Les réponses a 1I’enquéte d’opinion confirment un besoin de formation et une envie de

la part des professionnels de santé d’en savoir plus, et donc d’améliorer leur offre de support et

d’accompagnement. (Annexe 1)
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IV.3.Endométriose : affection de longue durée

Jusqu’a présent, I’endométriose n’était pas considérée comme une pathologie chronique

et n’était pas prise en charge en ALD.

Il existe des ALD exonérantes et non exonérantes. Selon Ameli une ALD exonérante
concerne « une maladie dont la gravité et/ou le caractere chronique nécessite un traitement
prolongé. » Tandis qu’une ALD non exonérante concerne les « affections dont la gravité et/ou
le caractere chronique nécessite un traitement prolongé et une thérapeutique particulierement
colteuse. » Parmi les ALD exonérantes on retrouve la liste ALD 30, la liste ALD 31 et ALD
32.

D’aprés le gouvernement afin d’étre éligible a liste ALD 31 il faut réunir deux

conditions qui sont les suivantes :

Premiére condition : « Etre atteint soit d'une forme grave d'une maladie ou d'une forme
évolutive ou invalidante d'une maladie grave, soit de plusieurs affections entrainant un état
pathologique invalidant »

Deuxieme condition : « Un traitement d'une durée prévisible supérieure a 6 mois et

particulierement colteux est nécessaire. »

Une ordonnance bizone est nécessaire pour bénéficier de la prise en charge a 100%
(partie haute de 1’ordonnance bizone). L’endométriose ne fait pas partie de la liste ALD 30,
mais il est possible pour les formes les plus seéveres exigeant un traitement médicamenteux et

selon des critéres d’inclusion d’appartenir a la liste ALD 31.

Selon le ministére de la santé au moins 2 des 4 criteres doivent étre respecté :
= Une hospitalisation a venir ;
= Des actes techniques médicaux répétés ;
= Des actes biologiques répétés ;
= Des soins paramédicaux fréquents et réguliers.
(10) (60) (62)
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Le fait que I’endométriose puisse étre reconnue comme une affection de longue durée
est une piste d’amélioration pour mieux la prendre en charge et officiellement acter qu’il s’agit
d’une pathologie chronique. Cela aide également a sortir du tabou et a intensifier la

sensibilisation du grand public.

I\V.4.Rble des professionnels de santé

L’étude d’opinion précédemment menée met en évidence 3 axes :

1) Un mangue de connaissance des professionnels de santé a 1’officine.
p

2) Un niveau de conseil limité, notamment a I’'usage des compléments alimentaires qui

ciblent principalement I’indication de la douleur plus que de I’endométriose.

3) Un manque d’élément sur lequel s’appuyer, des outils, des formations ou support.

L’endométriose est une maladie gynécologique chronique inflammatoire mobilisant
pour sa prise en charge différents acteurs de la santé que ce soient les gynécologues, les
généralistes, les pharmaciens, les psychologues, les kinésithérapeutes ou d’autres spécialistes

selon les atteintes de la maladie.

Chacun de ses acteurs a son role a jouer et doit étre en mesure de travailler en association
avec les autres, afin de garantir une meilleure prise en charge et un meilleur suivi. Bien
évidemment, il faut rappeler qu’une prise en charge meédicale n’exclue en rien une prise en
charge émotionnelle. Les obstacles que rencontrent les femmes dans la reconnaissance, le
diagnostic correct et le traitement approprié de I'endométriose, peuvent étre associés a, un
mangue de compréhension médicale, la normalisation de la douleur, la persistance de mythes

médicaux ou a un mangue de connaissance.
Certaines patientes peuvent tarder a consulter un gynécologue par manque d’orientation

de la part du professionnel de santé doté de connaissances insuffisantes ou banalisant les

symptomes évoqueés par les femmes.
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Afin de poser un diagnostic plus rapidement et ainsi soulager les femmes atteintes
d’endométriose en confirmant la réalité de leur douleur il est recommandé que le corps médical

soit a I’écoute et continue a se former. (63)
Afin d’optimiser la prise en charge des femmes en 4ge de procréer a I’officine,

I’amélioration de la connaissance du professionnel de santé sur la maladie et sa capacité a

questionner de maniére responsable, constructive et empathique est primordiale.
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V. Conclusion

La compréhension approfondie de I'endométriose par les professionnels de sante,
notamment les pharmaciens et leurs équipes, a une importance cruciale dans I'amélioration de
la qualité de vie des patientes. L'analyse des connaissances des pharmaciens sur I'endométriose
et leur capacité a assurer une prise en charge adéquate au comptoir révelent des lacunes mais

une véritable envie de s’améliorer.

Une formation continue et ciblée pour les pharmaciens et leur équipe pourrait renforcer
leurs compétences dans l'accompagnement des patientes atteintes d'endométriose. Cette
démarche contribuera non seulement a améliorer la sensibilisation et la compréhension de cette
pathologie complexe mais également a favoriser un environnement de soins plus empathique

et adapté a chaque patiente dans le besoin.

En définitive, la collaboration entre les différents acteurs de la santé, s'avére essentielle
afin de garantir une prise en charge globale et personnalisée des femmes souffrant

d'endometriose.
Investir comme le préconise la stratégie de lutte, dans I'éducation et la sensibilisation

des professionnels de santé, permet de créer un réseau de soutien pour les patientes. Ce qui

favorisera une meilleure qualité de vie et une prise en charge plus efficiente de I'endométriose.
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VIII. Liste des abréviations

EPP : Endométriose pelvienne profonde.

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale.
CO : Contraception oral.

IRM : Imagerie par résonance magnétique.

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien.

HAS : Haute autorité de santé.

AMP : Aide médical a la procréation.

DT2 : Diabéte de type 2.

El : Effet indésirable.

COP : Contraception oestroprogestative.

GnRHa : Agoniste de la gonadolibérine.

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé.
AMM : Autorisation de mise sur le marché.

FSH : Hormone folliculostimulante.

LH : Hormone lutéinisante.

CNGOF : Collége national des gynécologues et obstétriciens francais.
CH : Dilution Centésimale Hahnemannienne.

HE : Huile essentielle.

HV : Huile végétale.

HMPC : Monographie communautaire des plantes.

EMA : Agence européenne des médicaments.

OMS : Organisation mondiale de la santé.

EVA : Echelle visuelle analogique.

5D : Dyspareunie, Dysurie, Dysmenorrhée, Dyschesie, Douleur pelvienne chronique.
NL : Non listé.

IRA : Insuffisance rénale aigué.

ATCD : Antécédent.

CI : Contre-indication.

TD : Trouble digestif.

IC : Insuffisance cardiaque.

ETP : Education thérapeutique patient.

VO : Voie orale.
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ALD : Affection longue durée.

OMEDIT : Observatoire des Meédicaments, Dispositifs Médicaux et Innovations
thérapeutiques.

AMELI : Assurance maladie en ligne.

Mg : milligramme.

Kg : Kilogramme.

Cm : Centimétre.

Mm : Millimétre.

Ml : Millilitre.
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X. Annexe

X.1. Annexe 1

L'Endometriose a |'officine 3

Bonjour,

Ce questionnaire a été elaboré dans le cadre d'une thése de pharmacie portant sur
I'accompagnement des femmes atteintes d'endomeétriose 3 I'officine. Lobjectif est de faire
un état des lieux des connaissances des professionnels de santé sur cette pathologie, afin
de proposer des conseils pour mieux accompagner les patientes concernées au
guotidien. Ce questionnaire est anonyme et ne durera pas plus de Smin.

En vous remerciant par avance de votre cooperation.

1. Quel est le profil de la pharmacie ?
’C} Urbain

)
. Rural

2. Quel est votre statut ¢

l."_ -
-\‘_} Fharmacien

O Préparateur en pharmacie

O Etudiant en pharmacie
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3. Lorsqu'une femme en age de procréer vous demande un antalgique
de palier 1 (paracétamol ou Al), pensez-vous a la questionner sur
I'origine de la douleur ?

Owi

O O

4. Dans le cas precedent pensez-vous a des douleurs liees au cycle
menstruelle ?

O

Owi

O

Maon

5. Au comptoir étes vous a l'aise pour proposer des alternatives sans
ordonnances afin de soulager les femmes atteintes d'endométrioses

L]

O Owi
Ty
W

Maon

6. Pouvez-vous donner des exemples
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7. Quels sont les principaux symptomes de I'endométriose ?

| Régles douloureuses

Infertilité

Troubles digestifs

Douleurs localisées dans I'abdomen seulement

O O O

Tous

8. Quels sont les principaux médicaments utilisés pour la prise en
charge de I'endométriose 7

9. Seriez-vous intéressés de recevoir des formations a l'officine afin de
mieux prendre en charge les patientes notamment en proposant
des ETP ou en participant a I'amélioration du dépistage?

Owui

Mon

o O O

C'est déjale cas
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10. Combien de femmes atteintes d’endomeétriose recensez-vous dans
votre patientéle ¢

O o

=10

Y
R

11. Combien de femmes vous demande conseil pour des spasmes
abdominaux ¢

O w
() 1/SEMAINE

1/MaIS

Y
R

£y
p—

1/AN

12. Connaissez-vous des proches atteintes d'endomeétriose ?

{_j Oui

{j Mon

13. Si oui, est ce que le suivi médical leur parait suffisant ?
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers de
['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

* D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle d
leur enseignement.

* D'exercer, dans ['intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la [égislation en
vigueur, mais aussi les régles de [honneur, de la probité et du
désintéressement.

* De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine, de respecter le secret
professionnel.

¢ En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes
criminels.

S S corde esti | 7e suis fidele a mes
les hommes m'accordent leur estime si 1s le a me
promesses.

Que je sois couvert dlopprobre, méprisé de mes confréres, si j'
manque.
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