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ABSTRACT

Introduction

L’endométriose est une maladie inflammatoire et chronique fréquente qui touche en France
environ 10 % des femmes en age de procréer. Avec une étiologie énigmatique et complexe ainsi
que des symptdmes non spécifiques, le diagnostic est souvent difficile a poser. Le retard
diagnostic est en moyenne de 7 a 10 ans, engendrant des conséquences parfois irréversibles
pour les femmes atteintes d’endométriose. Des études préliminaires basées sur des
questionnaires standardisés de symptomes d’endométriose permettraient d’aider au diagnostic,
mais encore aucun questionnaire n’a encore ¢été entierement validé pour dépister
I’endométriose. C’est dans cette optique que I’algorithme Shiny DEVA, une application web
interactive gratuite, a été créé. C’est un modele de prédiction clinique d’endométriose avec deux
classifications : une classification a faible risque qui exclut un diagnostic d'endométriose avec
une grande précision, et une classification a haut risque qui prédit un diagnostic d'endométriose

avec une probabilité élevée.

Objectifs

L’objectif principal de ce travail a donc été de réaliser une étude de faisabilité d’utilisation de
I’algorithme dans la pratique courante des médecins généralistes de Franche-Comté. Les
objectifs secondaires ont ¢été d’évaluer I’orientation diagnostique face au résultat de

I’algorithme, et de rechercher dans quelle situation clinique il serait le plus utilisé.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée aupres de 131 médecins généralistes de
Franche-Comt¢é de janvier 2023 a mai 2023. Un questionnaire concernant la satisfaction et la
faisabilité d’utilisation de 1’algorithme a ét¢ distribué aupres des médecins généralistes de la
région. Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide des tests Chi2 ou Fisher pour les

variables qualitatives, et a I’aide du test Student pour les variables quantitatives.



Résultats

Parmi les 131 médecins généralistes répondants, 88,5 % d’entre eux ont estimé pouvoir utiliser
I’algorithme Shiny DEVA au quotidien dans leur pratique courante. Parmi les médecins
répondants, 93,9 % affirment qu’ils utiliseraient 1’algorithme dans une situation ou la patiente
se présenterait avec une suspicion moyenne d’endométriose ; 53,4 % des médecins, quant a
eux, I’utiliseraient pour une suspicion faible et 66,2 % pour une suspicion forte. Parmi les
131 médecins généralistes répondants, 127 (96,9 %) ont affirmé qu’une probabilit¢é moyenne

ou ¢levée a la réponse a I’algorithme aurait orienté leur démarche diagnostique.

Conclusion

Il semble aujourd’hui primordial que le raisonnement médical et I’intelligence artificielle
évoluent en harmonie afin d’optimiser la prise en charge des patientes atteintes d’endométriose.
Parmi les nouveautés de ces dernicres années, 1’élaboration de ’algorithme Shiny DEVA a sa
place au cceur de la prise en charge de I’endométriose, permettant d’identifier I'endométriose

chez les femmes avec une précision suffisante pour étre utilisé au niveau des soins primaires.



INTRODUCTION

Généralités

a) Définition

L’endométriose est une maladie chronique fréquente touchant environ 10 % des femmes [1]
correspondant ainsi entre 1,5 a 2,5 millions de femmes en France.
Cette affection bénigne est une cause trés fréquente de douleurs pelviennes chroniques et

d’infertilité.

Elle est la principale cause de morbidité chez la femme en age de procréer avec des douleurs
chroniques et un impact négatif sur la fertilit¢ et la grossesse, la sexualité, la vie conjugale,
familiale et professionnelle. Elle touche a la fois le bien-étre physique et psychique des

patientes. [2]

Méme si elle a été décrite pour la premiere fois au début du 20°¢ si¢cle, son étiologie reste
énigmatique et complexe.[3] Elle se définit par la présence de tissu endométrial (glandes et
stroma) en dehors de la cavité utérine. [2] Les localisations les plus fréquentes concernent la

sphére génitale et notamment le péritoine, les ovaires et le cul-de-sac de Douglas.[4]

b) Physiopathologie

Plusieurs théories ont été décrites, mais deux théories retiennent notre attention : la théorie de
la régurgitation et la théorie de la métaplasie ccelomique.

La plus connue et plus largement acceptée est celle décrite par Sampson : la théorie de la
régurgitation dite « théorie de I’implantation ». Cette théorie stipule que lors des menstruations,
du fait des contractions utérines, une partie du sang est « régurgitée » au niveau des trompes

pour arriver dans la cavité abdomino-pelvienne.



Ce sang contient des cellules endométriales qui, au lieu d’étre détruites par le systéme
immunitaire, vont s’implanter puis proliférer sur les organes de voisinage au fur et a mesure

des cycles. [5]

1) Image théorie du reflux — Sampson 1927/6]

Cependant, cette théorie décrite en 1927 par Sampson permet d’expliquer les Iésions
d’endométriose au niveau pelvien, mais ne permet pas d’expliquer des lésions extra pelviennes
comme les atteintes pulmonaires, diaphragmatiques ou encore cérébrales. Ces l1ésions imposent

d’évoquer la possibilité d’une dissémination a la fois hématogene et lymphatique. [7]

La théorie de la métaplasie ceelomique stipule que le mésothéliome péritonéal, qui dérive lui-
méme du ceelome, pourrait subir une métaplasie et devenir un tissu endométrial. Cette théorie

permet d’expliquer les rares cas d’endométriose chez les femmes dépourvues d’utérus. [8]

Plusieurs travaux ont pu mettre en ¢évidence des cellules souches épithéliales et
mésenchymateuses de I’endomeétre pouvant expliquer la formation des 1ésions d’endométriose.
Cette hypothese stipule que 1’endomeétre contient un pool de cellules souches multipotentes
pouvant produire de manicre cyclique des cellules progénitrices qui vont se différencier ensuite
en composants endométriaux. Ces cellules seraient ainsi présentes dans le flux menstruel et

seraient capables de s’implanter de facon ectopique. [9]

D’autres théories impliquent des facteurs biochimiques et immunologiques, et certains auteurs

mettent en cause les perturbateurs endocriniens ainsi que la pollution environnementale. [10]
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1- Physiopathologie endométriose [11]

¢) Prolifération et migration

Bien qu’étant une affection bénigne, 1I’endométriose rappelle fortement le processus de
diffusion des cancers avec une migration et une implantation ectopique des cellules. Les cellules
endométriales nécessitent une interaction complexe avec le tissu hote, elles doivent migrer,
s’implanter et survivre tout en échappant au systéme immunitaire pour induire une angiogenese,
une lymphangiogenése et se développer. [4]

De plus, comme pour le cancer, il a été suggéré que le retard diagnostic peut contribuer a la

progression de la maladie et entrainer des modalités de traitement plus complexes. [12]



d) Symptomes

Bien qu’aucun symptdme ne soit spécifique de la maladie, les principaux symptomes
¢vocateurs d’endométriose sont les douleurs pelviennes d’allure cataméniales, les
dysménorrhées intenses et non soulagées par les antalgiques de pallier I, les troubles digestifs
et symptomes fonctionnels urinaires a recrudescence cataméniale (dyschésies, alternance
diarrhées-constipation, brilures mictionnelles), les dyspareunies profondes et les scapulalgies

droites. [13], [14]

Les douleurs pelviennes initialement cycliques évoluent la plupart du temps vers des douleurs

chroniques, une asthénie chronique, et une infertilité. [12]

Pelvic pain gm V Severe period pain
-

Painful sex @j

Infertility @

Constipation ‘ Depression

and/or diarrhea &7 P

Pain on defecation @ \#) Painful urination

Sauders et Horne : associations de symptomes décrits dans [’endométriose. [15]

Heavy
menstruation

z Fatigue

e) Diagnostic
Le diagnostic d’endométriose repose sur un faisceau d’arguments cliniques et paracliniques. Il

repose initialement sur I’interrogatoire de la patiente, ses symptomes pouvant parfois étre



localisateurs de la douleur. L’évaluation de ’intensité de la douleur et son impact sur la qualité

de vie sont essentiels au moment de 1’interrogatoire pour étayer le diagnostic.

Ces symptomes variés et non spécifiques rendent souvent le diagnostic difficile. C’est pourquoi
I’évaluation clinique est suivie la plupart du temps par ’examen de premiére intention
recommandé par la HAS et le CNGOF qu’est I’échographie abdomino-pelvienne. L’IRM

pourra étre prescrite en deuxiéme intention selon I’orientation clinique et échographique. [16]
La réalisation systématique d’une ccelioscopie exploratrice n’est actuellement plus

recommandée. La preuve histologique n’est donc plus nécessaire a la mise en place d’un

traitement médical ou a la décision de prise en charge chirurgicale. [14] [17]

f) Diagnostics différentiels

L’endométriose est la cause la plus courante de dysménorrhées, mais de nombreux diagnostics
différentiels peuvent également expliquer ces symptomes. On retrouve des causes
gynécologiques comme 1’adénomyose, les pathologies ovariennes (pouvant étre bénignes ou
malignes), les fibromes, mais également les causes non gynécologiques comme les pathologies
urologiques ou digestives (les colopathies fonctionnelles, les maladies inflammatoires

chroniques intestinales), et les maladies musculaires ou neurologiques... [18]

Algorithme DEVA

a) Elaboration de I’outil diagnostic

Concernant I’endométriose, le gold standard du diagnostic a longtemps été la confirmation
histologique des Iésions macroscopiques par coelioscopie. Or, depuis deux décennies,
I’échographie abdomino-pelvienne et I’'IRM se sont révélées trés précises pour diagnostiquer
les formes les plus graves d’endométriose (endométriomes, endométriose profonde) marquant

une évolution vers un diagnostic non invasif. [17]

Une orientation vers des soins secondaires inappropriés, un diagnostic erroné et un manque de

connaissance ou de sensibilisation a I’endométriose sont de réels obstacles au diagnostic. Ainsi,



améliorer ces parameétres pourrait aider le médecin de premier recours a identifier les femmes

atteintes d’endométriose.

Certaines études préliminaires ont été basées sur des questionnaires standardisés sur des
symptomes d’endométriose afin d’aider au diagnostic, mais d’apres une revue de la littérature
en 2017, aucun questionnaire n'a encore ét¢ enticrement validé pour dépister I’endométriose.

[19]

C’est dans cette perspective que le Professeur Fauconnier et son équipe ont développé dans une
précédente étude un auto-questionnaire basé sur des descripteurs verbaux des patientes pour
mesurer leurs symptomes douloureux d’endométriose : ¢’est le questionnaire ENDOPAIN-4D
(développé¢ via la méthode DELPHI comptant 21 items divisés en quatre parties). L’ utilisation
des PRO (Patient reported outcome) ou en d’autres termes la mesure clinique des symptomes
des patients est un concept clé de la digitalisation de la médecine d’aprés le Professeur Eugene

NELSON.[20]

Le questionnaire ENDOPAIN-4D a constitué une base solide pour développer un outil de

dépistage efficace pour diagnostiquer I’endométriose : I’algorithme Shiny DEVA.

En effet, pour ¢élaborer 1’algorithme Shiny DEVA, une étude observationnelle prospective cas
témoins a été réalisée du 1° janvier 2017 au 30 juin 2019 dans 3 centres référents francais pour
I’endométriose. Ainsi, 105 cas (patientes agées de 18 a 45 ans qui avaient subi une chirurgie
par coelioscopie avec une endométriose confirmée histologiquement) et 197 témoins
(45 témoins asymptomatiques en consultation, 66 femmes sans endométriose consultant pour
douleur/infertilité et 86 témoins en population) ont été inclus, et ont accepté de remplir le

questionnaire ENDOPAIN 4D. [21]

b) Résultats de [’algorithme

Pour estimer la capacité prédictive des questions associées a I'endométriose (p< 0,05), une

analyse de régression logistique multiple a été réalisée.
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Les rapports de cotes diagnostiques ajustés ont été calculés avec des intervalles de confiance
(IC) 2 95 %. La performance de discrimination du mode¢le dans le diagnostic d’endométriose a
¢été précisée en calculant 1’aire sous la courbe ROC (ROC-AUC).

Ils ont effectué une validation interne du modele de prédiction avec la procédure de validation

croisée (leave-one-out) pour corriger les surestimations de prédiction du modéle.

En analyse bivariée, les 21 questions étaient significativement associées a I'endométriose.
Pour la modélisation de régression logistique, ils ont inclus les 21 questions selon la « méthode

du modele complet ».

Deux groupes de risque d'endométriose ont ensuite été dérivés de 1’équation du modéle de
prédiction.
e Premicrement, un groupe a faible risque avec une sensibilité de 98,1 %, un LR- de 0,03
et une probabilité observée de 1,4 %.
e Deuxiemement, un groupe a haut risque était basé sur un seuil de score de prédiction
R 0,83. Ce seuil avait une excellente précision diagnostique (Spécificité (Sp) a 98,0 % ;

LR+ a4 30,5) et une probabilité observée d'endométriose de 94,1 %. [17]

c¢) Un modele de prédiction clinique a deux classifications

Pour une prévalence pré-test hypothétique de 10 % d'endométriose, représentant la prévalence
dans la population générale, les modeles de prédiction a haut et a faible risque détermineraient
une endométriose avec des taux de probabilité post-test de 77,2 % (faible limite supérieure de
I'IC a 95 %, 55,9 %) et 0,3 % (limite supérieure de I'IC a 95 %, 1,2 %), respectivement.

Ils ont ainsi créé¢ une application web interactive gratuite, appelée shinyDEVA

(https://arnaudfauconnier.shinyapps.io/shinyDEVA/ ), qui détermine le groupe de risque pour

chaque patiente avec leur probabilité prédite d'endométriose.

A l'aide d'un simple questionnaire basé sur des symptomes douloureux de I'endométriose, ils
ont pu développer un modele de prédiction clinique avec deux classifications.
La premicre, la classification a faible risque, qui exclut un diagnostic d'endométriose avec une

grande précision, méme dans une population a prévalence moyenne. La seconde, la

11
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classification a haut risque, prédit un diagnostic d'endométriose avec une probabilité élevée

méme dans une population a faible prévalence.

Ils proposent donc un outil de dépistage standardisé et peu coliteux, avec une validité de contenu
prouvée, pour identifier 'endométriose chez les femmes avec une précision suffisante pour étre

utilisé au niveau des soins primaires. [17]

But de I’étude

Le médecin généraliste est dans la majorité des cas le premier maillon sur la chaine du
diagnostic médical, son rdle est donc déterminant. Une meilleure prise en charge par la

médecine de premier recours pourrait raccourcir le temps, souvent tres long, de diagnostic.[22]

C’est dans ce contexte de médecine de premier recours qu’il a été jugé opportun de réaliser une
étude de faisabilité d’utilisation de I’algorithme Shiny DEVA. Bien que cet outil diagnostic ait
¢été ¢élaboré selon un processus méthodologique rigoureux ainsi qu’une validité de contenu
prouvée, le modele de prédiction a été¢ développé dans I’environnement d’une structure

hospitaliere spécialisée et aucune validité externe n’a encore été effectuée.

Une validité externe est une exigence essentielle pour le modele actuel et doit étre fournie dans
la population générale et dans la pratique des soins primaires pour les femmes consultant pour
des symptdmes gynécologiques, car une distribution différente des valeurs prédictives pourrait

influencer certains aspects de la performance du modéle.

Cet algorithme pourrait étre utilisé comme stratégie de diagnostic au niveau des soins primaires
afin d’améliorer le processus de diagnostic avec l'utilisation appropriée des modalités

d'imageries non invasives. [17]

L’objectif principal de ce travail a donc été de réaliser une étude de faisabilité d’utilisation de
I’algorithme dans la pratique courante des médecins généralistes de Franche-Comté.
Les objectifs secondaires ont été d’évaluer 1’orientation diagnostique face au résultat de

I’algorithme, et de rechercher dans quelle situation clinique il serait le plus utilisé.
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METHODOLOGIE

Caractéristiques de I’étude

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive et transversale menée de janvier 2023 a mai 2023

au moyen d’un questionnaire diffusé aupres des médecins généralistes de Franche-Comté.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la faisabilité d’utilisation de I’algorithme

Shiny DEVA dans la pratique courante des médecins généralistes de Franche-Comté.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer 1’orientation diagnostique face aux résultats de

I’algorithme, et dans quelle situation clinique il serait le plus utilisé.

Elaboration du questionnaire

L’¢laboration du questionnaire s’est faite tout au long de 1’année 2021 et 2022, avec un travail

bibliographique préalable, et une premiére diffusion qui n’a apporté que peu de réponses.

En effet, lors du premier envoi du questionnaire, nous avions pens¢ réaliser une étude
prospective pour évaluer la satisfaction d’utilisation de 1’algorithme, a tester sur une patiente
qui venait pour un motif gynécologique, avec suspicion ou non d’endométriose.

L’étude étant initialement de maniére prospective, la contrainte était réelle pour le médecin
généraliste. Apres réception du questionnaire de 1’étude avec I’algorithme intégré, le médecin
devait attendre une prochaine suspicion pour pouvoir inclure une patiente, avec le risque
d’égarer entre temps le mail avec le questionnaire. Inclure une patiente demandait donc de
prendre un peu de temps en plus des consultations habituelles, vu le nombre de parametres

recueillis, chez des médecins ayant déja une lourde charge de travail hebdomadaire.

Malheureusement, aprés un an de I’envoi du questionnaire, nous avons recueilli seulement

10 réponses malgré les relances. ..

Nous avons donc modifié la quasi-totalité du questionnaire en novembre et décembre 2022 afin

d’arriver a un résultat final validé par mes directeurs de thése début janvier 2023. Nous avons

15



changé¢ le design de I’étude en préférant une étude transversale, bien plus simple a réaliser et a

analyser.

Nous avons créé un questionnaire comportant 25 items, avec en parallele la réponse a
I’algorithme qui comporte 21 items et qui donne une probabilit¢é d’endométriose en

pourcentage.

Le questionnaire a fait I’objet d’un pré-test sur un échantillon de 10 personnes afin d’évaluer

sa compréhension et son accessibilité, permettant 1’adaptation d’items trop complexes.

Le questionnaire

Le questionnaire comportait donc 25 items, dont les 9 premiers items regroupant des
caractéristiques socio démographiques (age, sexe, durée d’installation, département d’exercice,
durée d’exercice, nombre de consultations gynécologiques par semaine...).

Le dixieme item consistait a la réalisation de 1’algorithme DEVA qui, lui-méme comporte

21 items.

Les derniers items portaient sur la réalisation de I’algorithme. Le temps de réponse était
demandé, la démarche diagnostique qu’elle occasionne selon le pourcentage de probabilité, la

satisfaction quant a son utilisation, son utilisation s’il était ajouté au logiciel métier ou coté.
Le questionnaire a été réalisé d’une maniere a pouvoir le remplir rapidement, en 5 minutes

environ.

Description de ’outil utilisé

Shiny DEVA est une application web interactive gratuite qui s’adresse a I’ensemble du corps
médical afin de I’utiliser dans sa pratique courante. Il cherche a identifier plus rapidement
I’endométriose afin d’optimiser le parcours de soin des femmes atteintes d’endométriose. 11 est

accessible sur internet, gratuitement.

16



Recrutement des médecins généralistes

La population cible était les médecins généralistes de Franche-Comté, installés ou non,

remplagants ou non.

Un total de 1 160 médecins généralistes sont répertoriés en Franche-Comté. Il a donc été jugé

nécessaire de recruter au minimum 116 médecins pour permettre des analyses statistiques.

Pour diffuser le questionnaire, I’envoi a été effectué via les différents Ordres des médecins
(Jura, Doubs, Haute-Sadne) et via ’'URPS de Bourgogne Franche-Comté avec un premier envoi

en janvier 2023 et une relance en mars 2023.

Au total, nous avons pu recueillir 131 réponses entre janvier et mai 2023 avec plusieurs relances

par mail et par téléphone.

Analyse — Exploitation des données

Apres vérification et validation, les données collectées sur les questionnaires ont été saisies sur

le logiciel Excel Windows avec un codage pour chaque item.

Les résultats ont été analysés a l'aide de statistiques descriptives sur le logiciel SPSS pour

Windows version 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Les paramétres qualitatifs ont été décrits en termes d'effectifs et de pourcentages. Nous avons

effectué des tests du Chi2 ou Fisher afin d’évaluer les liens entre variables suivantes :

- Caractéristiques socio démographiques face a I’utilisation de 1’algorithme (comparaison
hommes et femmes).

- L’orientation diagnostique face a une probabilité élevée d’endométriose versus les
caractéristiques socio démographiques (en fonction de I’age, en fonction du temps

d’exercice, en fonction de leur fréquence de consultations gynécologiques par semaine).
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- Nous avons également évalué le lien entre le taux de satisfaction et le temps d’exercice.
- Comparaison de la fréquence des consultations gynécologiques entre les hommes et les

femmes.

Les variables quantitatives ont été décrites par calcul de la moyenne, la médiane, 1’écart-type

et I’étendue. Pour la comparabilité des variables quantitatives, le test de t de Student a été utilisé.
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RESULTATS

131 (11,3 %) des médecins généralistes de Franche-Comté parmi les 1 160 répertoriés ont

accepté de répondre au questionnaire.

Représentativité des médecins généralistes :

a) Le sexe ratio

Quarante-huit hommes (36,6 %) et quatre-vingt-trois femmes (63,4 %) ont répondu au

questionnaire.

b) L’dge

>60ans 50-60ans 40-50ans 30-39ans <30ans

Figure 1- Distribution des dges (en pourcentage)

19



¢) La répartition démographique

H Doubs
Haute Sadne
Jura

M Territoire de Belfort

Figure 2 - Répartition démographique ( en pourcentage)

Parmi ces médecins généralistes, 35 (26,7 %) exercaient en zone rurale, 57 (43,5 %) exercaient

en zone semi rurale et 39 (29,8 %) d’entre eux exercaient en zone urbaine.

d) Exercice professionnel

115 (87,8 %) médecins généralistes installés ont répondu au questionnaire, contre 16 (12,2 %)
remplagants.

Parmi les 131 médecins répondants, 45,8 % (n=60) étaient maitres de stages universitaires.

<10ans entre 10 et 20ans entre 20 et 30ans >30ans

Figure 3-temps d'exercice (en pourcentage)
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e) Activité gynécologique globale

<1 par semaine

1 a5 par semaine
>5 par semaine
trés rarement

Figure 4- Nombre de consultations par semaine (en pourcentage)

Concernant la prise en charge de patientes atteintes d’endométriose ou suspicion
d’endométriose, 52 (39,7 %) d’entre eux ont affirmé prendre en charge moins de cinq patientes
par an, 22 (16,8 %) d’entre eux ont affirmé prendre en charge plus de dix patientes par an, et

57 (43,5 %) d’entre eux ont affirmé prendre en charge entre cinq et dix patientes par an.

Réalisation et réponses a 1’algorithme

a) Temps de réponse a l’algorithme

H <3min
3-5min

>5min

Figure 5- Temps de réponse a l'algorithme (en pourcentage)
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b) Orientation diagnostique selon la probabilité clinique

Parmi les 131 médecins généralistes répondants, 127 (96,9 %) ont affirmé qu’une probabilité
moyenne ou ¢levée a la réponse a I’algorithme aurait orienté leur démarche diagnostique, contre

4 (3,1 %) qui ont répondu non.

Echographie IRM Adresser a un NR
abdomino pelvienne Gynécologue

Figure 6- Orientation diagnostique face a une probabilité moyenne ou élevée a l'algorithme ( en pourcentage)

c) Utilisation de [’algorithme face a une suspicion clinique faible

d’endomeétriose en cabinet

Pour une suspicion clinique faible d’endométriose lors d’une consultation gynécologique,
70 (53,4 %) des médecins généralistes ont affirmé qu’ils utiliseraient 1’algorithme, contre 61

(46,6 %) qui ne I’utiliseraient pas.

Pour une suspicion clinique faible — Population qui ne Iutiliserait pas

Si peu d'arguments cliniques, 1'algorithme ne m'apportera rien 60,7 %
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante 9,8 %

Je me fie surtout 2 mon examen clinique 14,8 %
Je n'y penserais pas 344 %
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d) Utilisation de [’algorithme face a une suspicion clinique forte

d’endomeétriose en cabinet

Pour une suspicion clinique ¢levée d’endométriose qui se présente en consultation
gynécologique au cabinet, 86 (66,2 %) des médecins ont répondu utiliser 1’algorithme contre

44 (33,8 %) qui ont répondu ne pas 1’utiliser dans cette situation.

Pour une suspicion clinique forte — Population qui ne ’utiliserait pas

Si j'y pense fortement I'algorithme ne m'aidera pas 75 %
Je n'ai pas besoin d'algorithme pour me conforter dans ma démarche diagnostique 27,3 %
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante 9,1 %
Je me fie surtout 8 mon examen clinique 18,2 %
Je n'y penserais pas 6,8 %

e) Utilisation de [’algorithme face a une suspicion clinique moyenne

d’endomeétriose en cabinet

M Oui

Non

Figure 7- utilisation de l'algorithme face a une suspicion clinique moyenne d'endomeétriose (en pourcentage)
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Pour une suspicion clinique moyenne d'endométriose — Population qui ne I’utiliserait pas 6,1 %

Je n'ai pas besoin d'algorithme pour me conforter dans ma démarche diagnostique 25%
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante 25%
Je me fie surtout a mon examen clinique 37,5 %
Je n'y penserais pas 25%

Satisfaction et utilisation de I’algorithme en pratique courante

a) Utilisation de [’algorithme en pratique courante

mOoul
ENON

Figure 8- Utilisation de l'algorithme en pratique courante (en pourcentage,
g 8 pratiq p g

b) Les freins a ['utilisation de l’algorithme
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Médecins qui ne l'utiliseraient pas en pratique courante N=15 (11,5 %)

Manque de temps 4 (26,7 %)
Examen clinique suffisant 3(20 %)
Trop long a utiliser 3(2,3%)
Peu d'intérét 1(6,7 %)
Manque de preuves d'efficacité 2(1,5%)
Nécessité que l'algorithme soit introduit au logiciel du cabinet 1(0,8 %)

Satisfaction et Utilisation de ’algorithme — Echelles de Likert

a) Satisfaction quant a ['utilisation de [’algorithme en pratique courante

Sur la satisfaction a I’utilisation de 1’algorithme, on note une moyenne de 2,73 £ 1,38 sur une

échelle de 0 a 5. A savoir que 2 médecins n’ont pas répondu a cette question.

b) Orientation de la démarche diagnostique grdace a [’algorithme

Concernant la question « est-ce que le fait d’avoir cet algorithme orienterait plus facilement

votre démarche diagnostique ? », la moyenne est de 1,75 + 0,89 sur une échelle de 0 a 4.

c) Utilisation de [’algorithme s’il était intégré au logiciel « métier »

Concernant I’utilisation de 1’algorithme s’il était intégré au logiciel « métier », sur une échelle

de 0 a 4 la moyenne est de 1,68 £+ 1 ; notons qu’un médecin n’a pas répondu a cette question.

d) Utilisation de [’algorithme s’il était coté

Concernant I’utilisation de 1’algorithme en pratique courante s’il avait une cotation particuliére,

la moyenne est de 1,8 + 0,99 sur une échelle de 0 a 4.
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Croisements d’intérét en fonction des caractéristiques socio-

démographiques face a I’utilisation de I’algorithme

a) Comparaison Hommes-Femmes face a ['utilisation de [’algorithme

Hommes Femmes p value
Satisfaction face a 'utilisation de 'algorithme 2,52 (= 1,37) 2,86 (+ 1,38) 0,172
Orientation diagnostique a 'aide de 1'algorithme 1,48 (£ 0,74) 1,92 (£ 0,94) 0,007
Utilisation de l'algorithme si intégré au logiciel
1,52 (£ 0,9) 1,78 (= 1,05) 0,176
"métier"
Utilisation de I'algorithme si cotation particuli¢re 1,5 (£ 0,77) 1,98 (£ 1,06) 0,007

b) Orientation diagnostique face a une probabilité élevée d’endométriose

versus caracteristiques socio demographiques

Orientation
diagnostique
devant une
probabilité
moyenne
¢levée

d’endométriose

Age
> 60 ans 50-60 ans 40-50 ans 30-39 ans <30 ans
Non | 2(16,7 %) 0 (0 %) 0(0 %) 2(3,2%) 0 (0 %)
Oui | 10(83,3 %) | 14 (100 %) | 35(100 %) | 61 (96,8 %) | 7 (100 %)

> 30 ans 20-30 ans 10-20 ans <10 ans
Non | 2 (15,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (3,1 %)
Oui | 11 (84,6 %) | 15(100 %) | 38 (100 %) | 62 (96,9 %)

p value

0,054

Temps d'exercice

0,040




e Concernant l’orientation diagnostique face a une probabilit¢ moyenne élevée

d’endométriose, une tendance a ’utilisation de 1’algorithme chez les médecins les

plus jeunes a été retrouvée avec un taux de significativité pour I’age p=0,054.

e Concernant 'utilisation de 1’algorithme face a une probabilit¢é moyenne élevée

d’endométriose, il semblerait que les médecins les plus récemment installés

utiliseraient plus 1’algorithme avec p=0,04.

c) Prescription d’examens complementaires en fonction des caracteres socio

démographiques
Age
Pr,escrlptlon >60ans | 50-60 ans | 40-50 ans | 30-39 ans | <30 ans
d’examens i
complémentaires | Echographie |3 (27,3 %) | 4 (28,6 %) | 2 (5,7 %) 6(9,5%) | 3(42,9 %)
devant une ) 0 0 0 0
probabilité IRM 6 (57,4 %) | 4 (28,6 %) | 31 (88,6 %) |52 (82,5 %)| 3 (42,9 %)
moyenne €levée | Gynecologue |2 (18,2 %) | 6 (42.9%) | 2(5.7%) | 5(7.9%) |1 (14,3 %)

p value

<0,010

e Nous pouvons remarquer d’apres ce tableau que, devant une probabilité moyenne élevée

a la réponse a I’algorithme, les médecins les plus jeunes auraient tendance de maniére

significative a prescrire d’avantage d’examens complémentaires, notamment une IRM

en premicre intention avant d’adresser a un gynécologue, avec p<0,01.
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Prescription
d’examens
complémentaires
devant une
probabilité
moyenne ¢levée

Examens complémentaires p value

Echographie .
abdomino-pelvienne IRM Gynécologue
Homme 8 (44,4 %) 33 (34,4 %) 7 (43,8 %)
Femme 10 (55,6 %) 63 (65,6 %) 9 (56,3 %)

0,599

e Devant une probabilité clinique ¢levée d’endométriose, il n’y avait pas de différences

significatives pour la prescription d’examens complémentaires chez ’homme et la

femme (p=

0,599).

Croisements d’intérét en fonction de la fréquence de consultations

Fréquence des consultations gynécologiques / semaine

>5 1as <1 trés rarement
Homme 1(2,1 %) 12 (25 %) 14 (29,2 %) 21 (43,8 %)
Femme 19 (22,9 %) 44 (53 %) 15 (18,1 %) 5(6 %)

<0,010

e Les femmes faisaient significativement (p<<0,01) plus de consultations gynécologiques

par semaine compar¢ aux hommes.

p - Fréquence des consultations gynécologiques / semaine p value
rescription
d’examens >5 1as <1 trés rarement
complémentaires g ooraphic | 3 (15,8%) | 9(16,1%) | 3(103%) | 3 (11,5 %)
devant une 0,540
probabilit¢ | IRM 16 (84,2 %) | 44 (78,6 %) | 20 (69 %) | 16 (61,5 %)
moyenne €levée 5o logue 0 (0 %) 3(54%) | 6(20,7%) | 7(26,9 %)
e Concernant la démarche diagnostique selon la fréquence des consultations

gynécologiques,

il y avait une tendance a prescrire davantage d’examens

complémentaires notamment I’IRM avant d’adresser a un gynécologue chez les

médecins généralistes ayant une activité gynécologique plus réguliere (p=0,054).
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Orientation diagnostique Nombre de patientes endométriose / an

p value

devant une probabilité <5 5410 >10

p=0,066

moyenne ¢élevée 39,40 % 44,90 % 14,70 %

e Il n’y avait pas de différences significatives concernant 1’orientation diagnostique face
a une probabilit¢ moyenne ¢levée de [’algorithme en fonction du nombre de

consultations d’endométriose ou suspicion d’endométriose par an.

o Nombre de patientes atteintes d'endométriose/ an p value
Prescription

d’examens > 10 5al0 <5

Coglfjiﬁeg:ire Echographic 3 (14,3 %) 7(12,3 %) 8 (15,4 %) 0.030
probabilit¢ | IRM 16 (76,2 %) 48 (84,2 %) 32 (33,3 %)

moyenne élevée "o 2 logue 29,5 %) 2G5 %) 12 (23,1 %)

e D’apres ce tableau, face a une probabilité moyenne ¢élevée de I’algorithme, les médecins
ayant le plus de patientes atteintes d’endométriose (ou suspicion d’endométriose) sont
ceux qui auraient prescrit le plus d’examens complémentaires avant d’adresser a un

gynécologue, avec p=0,03.
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Satisfaction selon la fréquence de consultations

Satisfaction Fréquence des consultations gynécologiques / semaine
d'utilisation de <l las >3 trés rarement
l'algorithme 3,0 (& 1,51) | 2,78 (£1,21) | 2,7 (& 1,49) 2,36 (+ 1,47) 0,397

e Malgré I’absence de significativité, les médecins les moins satisfaits sont ceux qui
faisaient trés rarement des consultations gynécologiques.

Satisfaction Nombre de patientes endométriose / an p value
d'utilisation de <5 5a10 >10
I'algorithme 2,71 (+ 1,36) 2,37 (+ 1,39) 2,81 (£ 1,44) 0,95

e Il n’y avait pas de différences significatives concernant la satisfaction d’utilisation de
I’algorithme en fonction du nombre de patientes atteintes d’endométriose ou de
suspicion d'endométriose qui consultaient par an.

Satisfaction selon le temps d’exercice

Satisfaction utilisation algorithme p value

>30ans 3,00 (= 1,78)
20-30 ans 2,20 (£ 1,32)
10-20ans 2,97 (£ 1,40) p=0,267
<10ans 2,68 (£1,28)

e Nous n’avons pas observé de différence significative de la satisfaction d’utilisation de

I’algorithme en fonction du temps d’exercice.

Temps d’exercice

Je n’utilise pas de
scores en pratique <10 ans 10-20 ans 20-30 ans >30ans

courante 4 (13,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(33,3%) | 0,050

e Les médecins installés depuis longtemps, notamment >30 ans ont tendance a moins
utiliser de scores au quotidien p=0,05.
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DISCUSSION

Satisfaction d’utilisation en pratique courante

L’objectif principal de 1’étude était d’évaluer la faisabilité d’utilisation de 1’algorithme aupres
des médecins généralistes de Franche-Comté et nous avons obtenu un excellent taux de
satisfaction de 88,5 %.

Notre étude a donc permis de démontrer la faisabilité d’utilisation de 1’algorithme en pratique
courante chez les médecins généralistes de Franche-Comté et compte parmi les premicres a
évaluer la satisfaction d’utilisation au quotidien de cet algorithme.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si I’algorithme orientait leur démarche diagnostique,

et dans quel cas de figure ils ’utiliseraient davantage.

Orientation de la démarche diagnostique grace aux scores

Les symptdmes de 1'endométriose étant trés variables selon le spectre de la maladie, disposer
d'un instrument unique pour mesurer les symptdmes douloureux de I'endométriose permettrait
d’orienter rapidement les patientes pour réaliser des examens complémentaires, et de diminuer

le temps de diagnostic. [1]

Face a sa patiente, le médecin peut utiliser son expertise clinique, il peut estimer intuitivement
la probabilité que sa patiente soit atteinte d’endométriose : c’est la probabilité clinique.

Les scores de prédiction permettent de s’affranchir pour les médecins non experts, souvent en
premiére ligne aupres de ces patientes, du caractére non standardisé de I’évaluation implicite

de la probabilité clinique.

L’évaluation de la probabilité clinique au moyen d’un algorithme a 1’avantage d’étre
standardisée et plus reproductible. Les scores/algorithmes permettent en effet a tout médecin,
quel que soit son niveau d’expertise, de déterminer de fagcon fiable et validée la probabilité
clinique d’une maladie et donc de mener une démarche diagnostique et thérapeutique en toute

sécurité. [23]
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On le voit également dans notre étude, car 96,9 % des médecins généralistes affirment qu’une
probabilit¢é moyenne ou élevée a la réponse a 1’algorithme orienterait leur démarche
diagnostique. Les femmes auraient également tendance a étre davantage orientées dans leur

démarche diagnostique selon les résultats de 1’algorithme (p=0,007).

Il semble également que, face a une probabilité moyenne élevée, les médecins ayant le plus de
patientes atteintes d’endométriose ou qui sont le plus souvent confrontés a des suspicions
d’endométriose sont ceux qui auraient prescrit le plus d’examens complémentaires avant

d’adresser a un gynécologue (p=0,03).

Utilisation de I’algorithme

Dans notre étude, les médecins généralistes utiliseraient davantage ’algorithme face a des
symptomes non typiques et un réel doute diagnostic d’endométriose.

En effet, comme nous I’avons vu précédemment, 1’endométriose dispose d’un panel de
symptomes non spécifiques rendant trés difficile le diagnostic.

Dans notre étude, 93,9 % des médecins affirment qu’ils utiliseraient 1’algorithme dans une
situation ou la patiente se présenterait avec une suspicion clinique moyenne d’endométriose ;
53,4 % des médecins, quant a eux, 1’utiliseraient pour une suspicion clinique faible et, 66,2 %
pour une suspicion clinique forte.

Le retard diagnostic est induit par cette grande difficulté a reconnaitre les symptdmes. La
majorité des symptomes sont non spécifiques et sont différents d’une femme a 1’autre.

Il parait donc logique que 1’algorithme soit plus utile face a une suspicion clinique moyenne

d’endométriose qui se présenterait au cabinet.

32



Forces de I’étude

a) Sujet actuel

La principale force de cette ¢tude réside dans le fait que les thématiques abordées sont trés
actuelles, et que de nombreux professionnels de santé sont actuellement impliqués dans la prise
en charge de I’endométriose.

C’est une maladie au cceur de 1’actualité qui touche de plus en plus de femmes. L’amélioration
de sa prise en charge est un sujet appuyé¢ par la HAS qui a d’ailleurs publié des

« recommandations de bonne pratique sur la prise en charge de I’endométriose » en 2017. [24]

L’endométriose a également un lourd impact économique : I’ensemble des cofits directs de prise
en charge de I’endométriose, ainsi que les colits indirects liés aux répercussions de la douleur
chronique sur les personnes atteintes, sont estimés a preés de 10 milliards d’euros en France.
C’est pourquoi la « Stratégie nationale de lutte contre I’endométriose » a été ¢laborée en
février 2022 afin de renforcer drastiquement la recherche et I’innovation sur 1I’endométriose.
Deux actions prioritaires seront mises en ceuvre, conformément aux engagements du Président
de la République, en mettant en place un programme et équipement prioritaire de recherche
(PEPR) doté de plus de 20 millions d’euros sur environ cing ans et qui regroupera 1’ensemble
des meilleurs chercheurs de toutes les disciplines pouvant intervenir dans le champ de

I’endométriose.

Depuis quelques années, plusieurs études ont ét¢ réalisées questionnant les patientes sur leurs
symptomes, leur qualité de vie [25], [26] ainsi que sur le role du médecin généraliste dans le

diagnostic et le suivi des patientes atteintes d’endométriose. [27]

L’algorithme Shiny Deva a lui-méme été congu a 1’aide d’un questionnaire basé initialement
sur les symptomes douloureux des patientes atteintes d’endométriose.

11 a été élaboré selon un processus méthodologique rigoureux et une validité de contenu prouvée
afin de fournir un outil de dépistage standardis¢. Il permet d’identifier I’endométriose chez les

femmes avec une précision suffisante pour étre utilisé au niveau des soins primaires. [17]
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b) Représentativité de la population étudiée

Nous avons souligné certains points sur la représentativité de 1’échantillon ; dans notre étude
les femmes représentent 63,4 % des médecins répondants, contre 36,6 % des hommes. Selon
une ¢étude réalisée récemment par le CNOM en 2022, 33 départements comptent plus de 50 %
de femmes parmi les médecins en activité réguli¢re.[28] Une autre étude réalisée en 2015 en
Franche-Comté a recensé 35 % des femmes médecins généralistes contre 65 % des hommes
agés de 53 ans en moyenne ; alors qu’au sein des jeunes générations de moins de 40 ans, les
femmes représentent 69 % des effectifs de la région. [29] L’objectif de représentativité
démographique était donc satisfaisant puisque nous avons 53,4 % des médecins généralistes

répondants ayant moins de 40 ans, contre 10,7 % ayant entre 50 et 60 ans.

c¢) Taux de réponse

En ce qui concerne notre étude, nous avons analysé¢ 131 réponses alors que notre questionnaire
a été envoyé a 1 163 médecins installés. Ainsi, nous avons obtenu un taux de 11,3 % de

réponses, supérieur a I’objectif fixé de 10 %.

d) Puissance de [’étude

Le choix de I’étude transversale, descriptive, peut étre discuté. C’est une méthode restrictive
qui permet le recueil de données a un instant T, qui est un avantage. Cependant, en maticre de
résultats collectés, la faiblesse méthodologique que constitue la courte durée du recueil de
données de I’étude ne permet pas de suivre les patients au long cours.

Toutefois, étant donné I’importance de la satisfaction des médecins dans ’utilisation de
I’algorithme, ces résultats constituent un premier jet pertinent a approfondir par une étude plus
longue et détaillée.

De plus, une méthode qualitative par entretien semi-dirigé aurait permis d’explorer les

avantages et inconvénients a [’utilisation de cet algorithme. [30]
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Limites de I’étude

a) Biais de sélection

Notre étude a présenté quelques biais, notamment un biais de sélection, puisque nous avons
envoyé¢ le questionnaire spécifiquement aux médecins de la région, et seuls les médecins qui
ont accepté de répondre ont participé. Il y a eu plusieurs relances pour pouvoir atteindre notre
objectif de 116 réponses minimum avec au total 131 réponses recueillies.

Le profil des médecins non-répondants est donc méconnu.

De plus, I’envoi a été réalisé seulement par mail, ce qui a pu empécher certains médecins d’y

répondre, notamment ceux qui préferent utiliser le manuscrit de maniére quotidienne.
Notons également un biais de recrutement avec 45,8 % (n=60) des répondants qui étaient

maitres de stage universitaire. Ces biais de sélection et de recrutement auraient pu étre

minimisés avec un tirage au sort.

b) Recueil de données

Concernant le mode de recueil de données, nous avons également pu souligner quelques limites.
Certaines réponses ouvertes ont di étre interprétées pour pouvoir étre intégrées a une catégorie
de réponses. Certaines questions, quant a elles, ont pu orienter le médecin sond¢ par le seul fait

d’étre posées.

Les femmes médecins généralistes pour dépister I’endométriose

Dans notre étude, on souligne la part de suivi gynécologique par les médecins généralistes
femmes avec 75,9 % des médecins généralistes femmes qui font plus d’une consultation
gynécologique par semaine, contre 27,1 % chez les hommes médecins généralistes (p<0,01).
Ce résultat est conforme aux données retrouvées dans la littérature. En effet, lors d’une étude
réalisée en 2013 sur un effectif de 300 médecins, parmi les médecins généralistes les plus actifs
en gynécologie, on retrouvait deux fois plus de médecins femmes. [31] Une étude de la DRESS
révélait également que 60 % des consultations de patientes femmes en médecine générale, tous
motifs confondus, étaient réalisées par des médecins généralistes femmes, avec une thématique

gynécologique qui augmente cette proportion. [32]
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Suivi gynécologique par le médecin traitant

Dans notre étude, 58 % des médecins généralistes de Franche-Comté affirmaient faire au moins

une consultation gynécologique par semaine, dont 15,3 % en faisaient plus de 5 par semaine.

Selon une étude réalisée en 2013, un tiers des femmes déclarait confier son suivi gynécologique

a son médecin traitant, un tiers a son gynécologue et un tiers a I’un et a I’autre.

La place du médecin généraliste est renforcée par la carence démographique des gynécologues
méme si la médecine générale y est confrontée également. Le médecin généraliste devrait
¢galement occuper une plus grande place dans la prise en charge gynécologique du fait du
renouvellement annuel inférieur des postes de gynécologues comparés a ceux de médecine
générale.

Le médecin généraliste va donc devoir occuper une place plus importante dans la prise en

charge gynécologique, en plus de faire face a sa propre carence démographique. [31]

Pertinence des examens complémentaires

D’aprés la synthése de la recommandation de bonne pratique sur la prise en charge de
I’endométriose publiée en 2017 par la HAS et le CNGOF, les examens de premiére intention
pour le diagnostic d’endométriose sont I’examen clinique (gynécologique si possible) et
I’échographie abdomino-pelvienne. Les examens de deuxiéme intention sont I’examen clinique
pelvien orienté (avec un clinicien référent), afin de rechercher une endométriose profonde (si
dyschésie, signes fonctionnels urinaires cycliques, dyspareunies profondes et intenses, ou
infertilité¢) ; ’IRM pelvienne (avec une interprétation réalisée par un radiologue référent) ; et
I’échographie endovaginale (¢galement réalisée par un échographiste référent).

L’échographie pelvienne et I'IRM apportent des informations différentes mais

complémentaires.
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Pas de dosage biologique Examen clinique (pelvien si possible) et échographie pelvienne

v v v v
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différentiel d’endométriose S 3
- F au traitement ovarienne
N— profonde, infertilité ZHL s S
médical indéterminée

ou endométriome

} L]

Prise IRM et/ou
en charge

adaptée

= Rechercher une endométriose profonde :

e 2 z échographie
examens de 2° intention (figure 2) 1 par un référent

=

1. Examens de premiére intention selon la HAS et le CNGOF (2017) [16]

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de différences significatives entre la prescription
d’une échographie abdomino-pelvienne ou d’une IRM chez les médecins généralistes de
Franche-Comté, que ce soit chez les hommes ou chez les femmes.

Cependant, les médecins les plus jeunes auraient tendance de maniére significative a prescrire
davantage d’examens complémentaires, notamment une IRM en premiére intention avant

d’adresser a un gynécologue, avec p<0,01.

A ce jour, les données de la littérature ne recommandent pas de réaliser une IRM pelvienne
chez 1’adolescente. L’IRM pourrait étre réalisée en 1’absence d’anomalie a 1I’échographie
pelvienne chez les jeunes filles vierges (en cas de signes digestifs ou urinaires) apres échec d’un
traitement de premiére intention conduit pendant au moins six mois. L’IRM doit étre réalisée
afin de rechercher des Iésions d’endométriose non visibles a 1’échographie. En effet, I'IRM
pelvienne est plus sensible (Se = 95 %) que I’échographie pelvienne pour dépister des atteintes
profondes. Une IRM pelvienne négative permet donc d’exclure des Iésions d’endométriose

pelvienne profonde avec une performance proche de la chirurgie (sensibilité>90 %). [33]

En I’absence de Iésion significative a l’imagerie, et méme en cas de forte suspicion
diagnostique, il n’est pas indiqué d’envisager une coelioscopie a titre diagnostique. Le
traitement hormonal et la prise en charge des douleurs (traitement médical, alternatives non
médicamenteuses, médecines douces...) seront débutés sans rechercher de confirmation

diagnostique par coelioscopie exploratrice. [34]

Le médecin généraliste au cceur de la prise en charge de ’endométriose
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a) Utilisation des scores en médecine générale

La médecine générale est la premicre ressource qui s’offre au patient pour trouver une solution
face a son probleme de santé. Il est confronté, dans sa pratique quotidienne, a plusieurs
contraintes notamment le temps souvent treés court de démarche diagnostic et décisionnelle
(environ 18 minutes) ; a des symptomes peu significatifs au stade précoce de leur évolution qui
ne correspondent pas forcément a un tableau complet d’une maladie et surtout a des moyens
diagnostics limités avec I’absence de plateau technique. [22] On estime également que 70 %
des consultations ne sont pas caractéristiques d’une maladie. Les scores cliniques sont ainsi
des outils d’aide a la démarche diagnostique. Ils peuvent étre définis comme une démarche

structurée, standardisée, et reproductible. [35]

Actuellement, plusieurs sites en ligne donnent accés au calcul de score clinique. Les médecins
généralistes déclarent leur utilisation fréquente lors de leur activité. [22] Bien qu’un score
diagnostic ne peut remplacer le sens clinique du médecin généraliste, il peut étayer une décision
lorsque celle-ci est difficile a prendre, peut soutenir une évaluation de la gravité, et éviter des

examens complémentaires inutiles. [36]

b) Freins a ['utilisation des scores en médecine générale

Dans une étude réalisée en 2015 en Lorraine sur 1’évaluation de I'utilisation des scores en
médecine générale, les freins a I'utilisation des scores ont souvent été abordés et le manque de
temps a été un obstacle trés présent. Dans notre étude, 91 % des médecins ont mis moins de
5 minutes a réaliser I’algorithme, ce qui est un point fort concernant ’utilisation de I’algorithme

Shiny DEVA.

Dans cette méme étude réalisée en Lorraine en 2015, 1’utilité des tests était souvent remise en
cause. En effet, il apparait que les généralistes utilisent globalement peu les échelles, doutent
souvent de leur utilité. Le manque de temps et de connaissances sont deux grands freins qui
nuisent a leur développement. Ainsi, intégrer cet algorithme a un logiciel utilisable facilement

par les médecins généralistes rendrait son utilisation plus pratique au quotidien. [37]

Cela ressort également dans notre étude car 88,5 % des médecins sont satisfaits de 1’utilisation

de l’algorithme, alors que lorsque I’on questionne ces mémes médecins sur [’utilisation de
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I’algorithme en pratique courante, on note une moyenne de 2,73 sur 5. En effet, on comprend
que malgré un taux de satisfaction globalement important, son utilisation est remise en cause.
De plus, parmi les 11,5 % des médecins généralistes qui ne sont pas satisfaits de 1’algorithme,
le manque de temps reste le principal obstacle, avec également le manque de preuve
d’efficacité, I’examen clinique suffisant, le manque d’intérét ou la nécessité d’inclure cet outil
dans un logiciel consultable facilement. Le facteur humain semble étre le principal frein a
I’utilisation du numérique.

Il serait sans doute trés intéressant de réaliser une étude qualitative afin d’interviewer un panel
de médecins généralistes afin de comprendre plus précisément les freins a son utilisation au

quotidien.

c) Scores d’endométriose a disposition des médecins généralistes

L’endométriose et les douleurs chroniques qu’elle engendre nécessitent 1’évaluation de la
douleur au stade le plus précoce, le ressenti des patientes et de leur qualité de vie. Plusieurs
échelles existent pour évaluer les douleurs, simples d’utilisation et fiables telles que 1’échelle
visuelle simple (EVS), I’échelle visuelle analogique (EVA ) ou encore I’échelle numérique

(EN). [25]

Il est nécessaire de prendre en compte la douleur de la patiente atteinte d’endométriose, mais
¢galement I’impact sur sa qualité de vie. Pour évaluer le retentissement a la fois physique, social
et mental, plusieurs échelles généralistes existent, comme 1’échelle MOS SF-36. De plus, des
¢échelles spécifiques d’évaluation de la qualité de vie des femmes atteintes d’endométriose ont
¢galement été développées : I’échelle EHP-30 (comportant 35 questions), et sa version courte,

I’échelle EHP-5 (comportant 11 questions). [26]

De plus, des recommandations de bonnes pratiques ont été élaborées en 2018 par le CNGOF et
la HAS. Elles ont pour objectif de proposer a chaque patiente un parcours de soins homogene
et adapté a leur situation, d’aborder la prise en charge diagnostique, thérapeutique, et parfois
les situations d’infertilité.[24] Un feuillet court a également été écrit en 2017 par la HAS et

destiné aux médecins généralistes afin d’orienter au mieux leur démarche diagnostic. [24]
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Les nouveautés dans la prise en charge de ’endométriose — la place de

Pintelligence artificielle

Il semble aujourd’hui primordial que le raisonnement médical et I’intelligence artificielle
évoluent en harmonie afin d’optimiser la prise en charge des patientes atteintes d’endométriose.
La stratégie nationale de lutte contre I’endométriose publiée en 2022 permet de renforcer
drastiquement I’innovation et la recherche sur I’endométriose en mettant en place un
programme et équipement prioritaire de recherche (PEPR) doté de plus de 20 millions d’euros
sur cinq ans. [38]

De plus, parmi les nouveautés de ces dernicres années, en plus de 1’élaboration de I’algorithme
Shiny DEVA, nous avons la création d’ENDOCONNECT et le Test salivaire tous deux créés
par ZIWIG, ainsi que ’algorithme Luna.

a) ZIWIG - ENDOCONNECT

Cette plateforme a été développée par une PME Lyonnaise en collaboration avec la SCGP ; elle
permet de combiner une expertise médicale de professionnels de santé spécialisés en

endométriose et la puissance technologique basée sur I’intelligence artificielle.

L’ensemble des données utilisées dans cette étude cas témoins rétrospective, sont des données
collectées a partir de la plateforme Ziwig Health entre janvier 2021 et mai 2021. Au total, cette
plateforme contient 8§ 000 dossiers de patientes présentant des symptomes évocateurs
d’endométriose. De ces données, 1 126 cas ont été inclus avec un diagnostic prouvé
d’endométriose, et 608 témoins sans endométriose pour créer le modele diagnostic. En plus de
cela, 100 patientes ont été incluses lors d’une étude prospective pour la validation du modele

de prédiction clinique. [39]

Comparativement a 1’algorithme Shiny DEVA, nous avons test¢ Endoconnect, créé par ZIWIG
qui est une plateforme de santé¢ numérique, gratuite et individuelle destinée aux patientes. Le
questionnaire est accessible en ligne, avec une étape préliminaire réalisable en 3 minutes avec
13 questions, dont 4 questions sur les symptomes d’endométriose (dysménorrhées,
dyspareunies, douleurs urinaires et douleurs digestives). Cependant, pour accéder a la seconde

partie, il est nécessaire de créer un compte patient.

40



Cette plateforme permettrait d’écourter le parcours de soin de la patiente atteinte

d’endométriose et de diviser par 10 I’errance diagnostique.

Elle propose aux femmes de répondre a un questionnaire qui leur apportera un premier
indicateur de probabilité de leur risque d’endométriose. C’est une premicre aide au diagnostic
avec une estimation de leur risque d’endométriose, qui leur permet également la création d’un
dossier médical structuré et sécurisé avec une orientation vers un professionnel de santé le plus

adapté a la sévérité de leur endométriose. [40]

b) ZIWIG : ENDOTEST : le test salivaire

La start-up Ziwig a annoncé le 11 février 2022 la découverte de 1I’Endotest, un dispositif médical
précurseur de haute fiabilité. C’est un test salivaire basé principalement sur 1’analyse des
microARN. Dans 1’étude de Bendifallah, un modé¢le de 109 miARN a été saisi a 1’aide de
I’intelligence artificielle et utilisé pour diagnostiquer les cas d’endométriose. Le recours a
I’intelligence artificielle en utilisant ces microARN a permis de s’imposer face aux précédentes

tentatives de test d’endométriose non invasif. [41]

Un algorithme a pu étre congu grace aux signatures de microARN, permettant de détecter des
cas d’endométriose avec une sensibilité¢ de 96,7 % et une spécificité de 100 % dans la cohorte
constituée de 200 femmes. Une validation interne a été réalisée. [41]

Or, aucune validation externe sur un collectif de patientes indépendant n’a encore été rapportée.
Un point critique souvent évoqué est le nombre relativement faible de 47 femmes dans le groupe
de contrdle, ce qui pourrait exercer une influence directe sur la sensibilité et la spécificité du

test.

Certaines limites sont discutées dans cette étude, notamment liées a 1’inclusion de patientes
atteintes d’endométriose profonde sans controle coelioscopique dans le groupe endométriose.
De plus, bien que ce soit 1’étude la plus vaste disponible sur les microARN, la petite taille de
I’échantillon notamment le groupe témoins de 47 patientes justifient une validation externe. Par
conséquent il n’est pas possible d’extrapoler ces résultats a cette population spécifique en

I’attente d’études plus approfondies. [42]
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c) Algorithme Luna

L’application LunaApp permet le calcul d’un score de risque pour déterminer une probabilité
d’endométriose grace a un questionnaire rapide d’utilisation. Nous avons testé ce score en
ligne ; cependant, I’acces en ligne permet de répondre a 3 questions. Pour accéder au reste du
score, il est nécessaire de télécharger I’application. L’ application donne acces a un test gratuit
de « bien étre menstruel » puis, pour réaliser le test d’endométriose, il est nécessaire de payer
3 euros.

Le Professeur Charles Chapron et son équipe ont élaboré ce score grace a une étude cas témoins
prospective réalisée entre 2005 et 2018 dans un centre de référence frangais. Les patientes
devaient répondre a un questionnaire de symptdmes en pré opératoire. Au total, 1 195 cas
332

endométriosiques) ont été inclus. Ce questionnaire permettrait de détecter des cas

(endométriose prouvée histologiquement) et 1 témoins (absence de Iésions

d’endométriose avec une spécificité et une sensibilité¢ de 91 %. [43]

Shiny DEVA Endoconnect MiRNA Luna Endoscore
Etude cas témoins Etude cas témoins rétrospective + Etude prospective Etude cas témoins
observationnelle prospective | Etude prospective sur cohorte 100 prosp observationnelle prospective
cas
Durée étude | 01/2017 - 06/2019 01/2021 - 05/2021 01/2021 - 06/2021 2005 - 2018
i PRO - questionnaire Endol- | 8 000 dossiers ZIWIG HEALTH - . . o
Données . . Questionnaire pré opératoire
4D auto-questionnaire
Cas 105 - prouvé 1 126 cas - traitement antérieur ou 200 patientes - 76,5 % 1 195 - endométriose
histologiquement histologie prouvée endométriose prouvée histologique
L. . 608 témoins +- 1 symptome 23,5 % absence , fpet
Témoins 197 témoins X b , . 1 332 - absence d'endométriose
évocateur, non prouvée d'endométriose
Se 98,10 % 94 % 96,70 % 91 %
Sp 98 % 79 % 100 % 91 %

1. Récapitulatifs des nouveautés dans [’'endométriose
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CONCLUSION

L’endométriose est une maladie de diagnostic difficile par son panel de symptomes non
spécifiques. Actuellement au cceur de 1’actualité, et véritable enjeu de santé publique, il est
nécessaire d’améliorer la prise en charge des patientes souffrant depuis trop longtemps en
silence. Pour cela, de nombreux acteurs tels que la plateforme Shiny DEVA travaillent sans

relache pour optimiser cette prise en charge afin de réduire cette errance diagnostique.

Dans notre étude, nos résultats montraient une excellente satisfaction globale des médecins
généralistes de Franche-Comté face a I’utilisation de I’algorithme, davantage devant une
situation de doute diagnostic. L’utilisation de I’algorithme semblait également orienter la

démarche diagnostique et la prescription d’examens complémentaires.

L’outil de diagnostic Shiny DEVA présenté dans cette étude pourrait étre utilisé comme
stratégie de diagnostic au niveau des soins primaires pour réduire le temps souvent trés long de
diagnostic, les conséquences irréversibles de la maladie, les interventions inutiles et améliorer

le processus diagnostic avec 1’utilisation appropriée des modalités d’imageries non invasives.

Mais, malgré un excellent taux de satisfaction, son utilisation au quotidien est remise en cause.
Il serait sans doute trés intéressant dans un futur proche de réaliser une étude qualitative et
d’interviewer un panel de médecins généralistes afin de comprendre plus précisément les freins

a son utilisation au quotidien.
Les résultats ont été transmis au Professeur Fauconnier a des fins d’amélioration de ’outil de

dépistage. A long terme, nous espérons que I’utilisation de ’algorithme permettra d'identifier

les femmes a risque élevé ou faible d'endométriose avec une sensibilité élevée.
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ANNEXES

Endopain 4D questionnaire

Douleurs pelviennes spontanées

Douleurs fortes, violentes, localisées dans le bas du ventre, pendant les régles OuUI [ NON L[]
ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?

(o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] f[8] [9] [1g

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10

81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?

o] [a] [2] [3] [4] [s] [6] [7] [8] [9] [

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10

Si vous n’avez PAS DE REGLES actuellement cochez ici 199

Douleurs fortes, violentes, localisées dans le bas du ventre, en dehors des régles Ooul [ NON [

ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?

o] [a] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [1g

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10

SI OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?

o] [a] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [1g

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10

Les douleurs sont d’une forte intensité, elles sont violentes, envahissantes, insupportables OouI [J NON [J
SI OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le mieux a ce que vous ressentez

lo] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] f[8] [9] [1g

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

Au fur et a mesure des années, les douleurs s’aggravent avec le temps OUI [J NON [J
ST OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le mieux a ce que vous ressentez

o] [a] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [1g

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

Les douleurs surviennent quelques jours avant les régles et / ou persistent quelques jours
apreés les régles Ooul [J NON [J
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SI OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le mieux a ce que vous ressentez

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [9] [

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

6 a Les douleurs arrivent par a-coups, comme des coups de poignard OUI [J NON [J
ST OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le micux a ce que vous ressentez

b o] [a] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [10

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

7  a Ladouleur se propage dans le dos, dans la région lombaire OUI [ NON [J
SI OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le mieux a ce que vous ressentez

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [6] [7] [8] [9] [1g

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

8 a La douleur se propage dans les jambes et les hanches OUI J NON [J
ST OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le mieux a ce que vous ressentez

b o] ] [2] [3] [4) [s] [¢] [7] [8] [o] [10

NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10

9 a Les douleurs entrainent un handicap pour les activités quotidiennes OUI I NON [J
81 OUI pouvez-vous donner une note a votre géne_vis-a-vis de ce probleme ?

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] f[8] [9] [1g

Aucune géne = () La pire géne imaginable = 10
10
a Les douleurs entrainent une incapacité a se tenir debout, 8 marcher, a sc mobiliser OUI [1 NON [
ST OUI pouvez-vous donner une note a votre géne vis-a-vis de ce probléme ?
b o] 6] [9]
Aucune géne =0 La pire géne imaginable = 10
Douleurs liées aux relations sexuelles
Si vous n’avez PAS DE RELATIONS SEXUELLES actuellement cochez ici [ 199
11

a Douleurs fortes, vives, ressentie en profondeur pendant les rapports sexuels OUI [l NON LI

S1 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] f[8] [9] [1g

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
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81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?

c o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] f[8] [9] [1g

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
12 a Douleur ressentie dans certaines positions lors des rapports sexuels OUI [ NON [J
ST OUI pouvez-vous donner la note qui correspond le micux a ce que vous ressentez
[0] [6] [9]
NON, pas du tout exact = 0 OUI, c’est exactement cela = 10
13 a Douleur perturbant, empéchant ou interrompant les rapports sexuels OUI [ NON [J
ST OUI pouvez-vous donner une note a votre géne vis-a-vis de ce probleme ?
b [0] [6] [9]
Aucune géne = () La pire géne imaginable = 10
Douleurs et/ou symptomes digestifs
14
a Douleur au moment d’aller a la selle, défécation douloureuse, surtout au moment des régles OUI [ NON [
ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?
b lo] [1] [2] (3] f[a] [s] [e] [7] [8] [o] [19
Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
SI OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?
c [0] [6] [9]
Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
15
a Spasmes, crampes, douleurs intestinales avant d'aller a la selle, surtout au moment des régles OUI [ NON []
S1 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?
b lo] [1] [2] [3] [a] [s] [e] [7] [8] [of [19
Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?
c [0] [6] [9]
Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
16 a Diarrhée et/ ou constipation, surtout au moment des régles OUI ) NON [

81 OUI pouvez-vous donner une note a votre géne / douleur habituelle ?

b o] ] [2] [3] [4) [s] [¢] [7] [8] [o] [1g

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur imaginable =
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ST OUI pouvez-vous donner une note a votre géne / douleur au pire moment ?

c o] ] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [1g

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur imaginable =
10

Autres symptomes

17 a Difficultés et/ ou douleurs pour uriner surtout au moment des régles OUI [ NON [

81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne habituelle ?

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [6] [7] [8] [9] [

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne /douleur

17 1N

81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne au pire moment ?

c o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o] [

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur
imaginable = 10

18 Douleur a la vessie, en ayant envie d'uriner, en se retenant, surtout au moment des
régles OUI ] NON [

ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne habituelle ?

b o] [a] [2] [3] [4) [s] [¢] [7] [8] [o] [10

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne /douleur
ternmiamn A — 1N

ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne au pire moment ?

¢ o] ] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [10

Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur
imaginable = 1()

19 a Sciatique surtout au moment des régles OUI [l NON [
81 OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne habituelle 2?
b lo] [1] [2] [3] [a] [s] [e] [7] [8] [of [19
Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur
ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur/ géne au pire moment ?
c [0] [6] [9]
Aucune géne / douleur = 0 La pire géne / douleur
imaginable = 10
a
20

Douleur a I'épaule droite, ou sous-costale droite surtout au moment des régles OUI J NON [J

ST OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur habituelle ?

b o] [a] [2] [3] [4) [s] [¢] [7] [8] [o] [10

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10

SI OUI pouvez-vous donner une note a votre douleur au pire moment ?

¢ o] [a] [2] [3] [4) [s] [e] [7] [8] [o] [10

Aucune douleur = 0 La pire douleur imaginable = 10
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a
21 Difficultés pour concevoir un enfant, échec de tentative de conception depuis
plusieurs mois ou années OUI [ NON [

81 OUI pouvez-vous donner une note a votre géne/ frustration vis-a-vis de ce probleme?

b o] [a] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o] [

Aucune géne / frustration = 0 La pire géne /frustration imaginable =
10
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Questionnaire de satisfaction d’utilisation de I’algorithme en Franche

Comté

Vous étes :

Un homme

Une femme

Quel age avez-vous?
Moins de 30 ans
30-39ans
40-50 ans
50-60 ans

> 60 ans

Dans quel milieu exercez-vous?

Zone rurale
Zone semi rurale

Zone urbaine

Dans quel département exercez-vous?

Doubs
Jura
Haute sadne

Territoire de Belfort
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Exercez-vous en tant que:

Médecin généraliste installé

Médecin remplagant

Etes-vous maitre de stage universitaire?

Oui

Non

Depuis combien de temps exercez-vous?

<10 ans
Entre 10 et 20 ans
Entre 20 et 30 ans

>30 ans

Quelle est la fréquence de vos consultations gynécologiques?

Trés rarement
<1 par semaine
1 a5 par semaine

> 5 par semaine

Combien de patientes atteintes d'endométriose ou de suspicion d'endométriose consultez-vous par
an?
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Réalisation de I'algorithme DEVA - nouvel outil numérique de diagnostic d'endométriose validé
scientifiquement

https://arnaudfauconnier.shinyapps.io/shinyDEVA/

Lalgorithme indique une probabilité élevée, moyenne ou faible d'avoir une endométriose afin de déterminer un
parcours de soins adapté a chaque patiente ( examens complémentaires, suivi, consultation vers un
spécialiste)

Quelle a été la durée de réponse a l'algorithme?
<3min
3-5min

>5min

Une probabilité moyenne ou élevée d'endométriose orienterait-elle votre démarche?

Oui

Non

Si oui, qu'auriez-vous fait?
Echographie abdomino pelvienne
IRM abdomino pelvienne

Je l'adresserais a un gynécologue

Utiliseriez-vous cet algorithme pour une suspicion faible dendométriose qui se présente a vous au
cabinet? ( c'est a dire une femme qui se présente avec trés peu de symptomes)

Oui

Non
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Si non, pourquoi?
Si j'ai trés peu d'arguments pour une endomeétriose, l'algorithme ne m'apportera rien
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante
Je me fie surtout a mon examen clinique
Je n'y penserais pas

Autre...

Utiliseriez-vous cet algorithme pour une suspicion élevée d'endométriose qui se présente a vous au
cabinet? ( qui présente de multiples symptémes typiques d'endométriose)

Oui

Non

Si non, pourquoi?
Sij'y pense fortement, I'algorithme ne m'aidera pas
Je n'ai pas besoin d'un algorithme pour me conforter dans ma démarche diagnostique
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante
Je me fie surtout a mon examen clinique
Je n'y penserais pas

Autre...

Utiliseriez-vous cette fois ci cet algorithme pour une suspicion moyenne d'endométriose qui se
présente a vous au cabinet? ( qui présente des symptomes atypiques d'endométriose)

Oui

Non
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Si non, pourquoi?
Je n'ai pas besoin d'un algorithme pour me conforter dans ma démarche diagnostique
Je n'utilise pas de score dans ma pratique courante
Je me fie surtout a mon examen clinique
Je n'y penserais pas

Autre...

Etes-vous satisfait de ['utilisation de cet algorithme?

Tres satisfait(e) O O O O O Trés insatisfait(e)

D'une maniére générale, utiliseriez-vous cet algorithme dans votre pratique courante pour une
suspicion d'endométriose?

Oui

Non

Si non, pourquoi?

Réponse longue

Est-ce que le fait d'avoir cet algorithme orienterait plus facilement votre démarche diagnostique?

Trés probablement O O O O Probablement pas
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Si cet algorithme était intégré au logiciel "métier", I'utiliseriez-vous davantage?

1 2 3 4

Trés probablement O O O O Probablement pas

Et si cet algorithme avait une cotation particuliére, I'utiliseriez-vous dans votre pratique courante?

Trés probablement O O O O Probablement pas

Commentaires libres sur I'Algorithme DEVA :

Réponse longue
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Algorithme Shiny DEVA

https://arnaudfauconnier.shinyapps.io/shinyDEVA/

PARAMETRES D'ENTREE
?age : ED as
S e e [ T I I 1

Au cours des derniers mois, avez-vous souffert de facon reguliére de :

Douleurs pelviennes spontanées :

Douleurs fortes, violentes, localisées dans le bas du ventre, pendant les régles :
e OUI
e NON
DOULEURS FORTES, VIOLENTES, LOCALISEES DANS LE BAS DU
VENTRE, EN DEHORS DES REGLES :
e OUI
e NON
Les douleurs sont d'une forte intensité, elles sont violentes, envahissantes, insupportables :
e OUI
e NON
AU FUR ET A MESURE DES ANNEES, LES DOULEURS S'AGGRAVENT AVEC
LE TEMPS :
e OUI
e NON
Les douleurs surviennent quelques jours avant les régles et / ou persistent quelques jours
apres les régles :
e OUI
e NON
LES DOULEURS ARRIVENT PAR A-COUPS, COMME DES COUPS DE
POIGNARD :
e OUI
e NON
La douleur se propage dans le dos, dans la région lombaire :
e OUI
e NON
LA DOULEUR SE PROPAGE DANS LES JAMBES ET LES HANCHES :
e OUI
e NON
Les douleurs entrainent un handicap pour les activités quotidiennes :
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e OUI

e NON
LES DOULEURS ENTRAINENT UNE INCAPACITE A SE TENIR DEBOUT, A
MARCHER, A SE MOBILISER :

e QOUI
e NON

Douleurs liées aux relations sexuelles :
SI VOUS N'ETES PAS CONCERNEE, INDIQUEZ "NON'"'

DOULEURS FORTES, VIVES, RESSENTIES EN PROFONDEUR PENDANT LES

RAPPORTS SEXUELS :
e OUI
e NON
Douleur ressentie dans certaines positions lors des rapports sexuels :
e OUI
e NON
DOULEUR PERTURBANT, EMPECHANT OU INTERROMPANT LES
RAPPORTS SEXUELS :
e OUI
e NON

Douleurs et/ou symptémes digestifs :

Douleur au moment d'aller a la selle, défécation douloureuse, surtout au moment des
régles :

e OUI

e NON
SPASMES, CRAMPES, DOULEURS INTESTINALES AVANT D'ALLER A LA
SELLE, SURTOUT AUMOMENT DES REGLES:

e OUI

e NON
Diarrhée et / ou constipation, surtout au moment des regles :

e OUI

e NON

AUTRES SYMPTOMES :

DIFFICULTES ET/ OU DOULEURS POUR URINER SURTOUT AU MOMENT
DES REGLES :
e OUI
e NON
Douleur a la vessie, en ayant envie d'uriner, en se retenant, surtout au moment des régles :
e OUI
e NON
SCIATIQUE SURTOUT AU MOMENT DES REGLES :
e OUI
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e NON
Douleur a I'épaule droite, ou sous-costale droite surtout au moment des regles :

e OUI

e NON
DIFFICULTES POUR CONCEVOIR UN ENFANT, ECHEC DE TENTATIVE DE
CONCEPTION DEPUIS PLUSIEURS MOIS OU ANNEES :

e OUI
Prédire

e NON
STATUT/SORTIE
[1] "LE SERVEUR EST PRET POUR LE CALCUL."

Vous appartenez au :

VOTRE PROBABILITE D'AVOIR UNE
ENDOMETRIOSE EST DE :

CALCUL BASE SUR VOS REPONSES AU QUESTIONNAIRE ET SUR UN TAUX DE

PREVALENCE HYPOTHETIQUE DE 34 % AVANT LE TEST. CE CALCUL NE
REMPLACE PAS UNE CONSULTATION MEDICALE.
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Résumé :

Introduction

Le diagnostic d’endométriose, maladie inflammatoire chronique et fréquente, touchant en France environ 10 %
des femmes en age de procréer est difficile. Aucun questionnaire n’a été entierement validé pour dépister
I’endométriose. Dans cette optique, 1’algorithme Shiny DEVA a été créé, permettant une prédiction clinique
d’endométriose avec deux classifications : faible risque, qui exclut un diagnostic d’endométriose et haut
risque qui prédit un diagnostic d'endométriose avec une probabilité élevée.

Objectifs

L’objectif principal de ce travail était de réaliser une étude de faisabilité d’utilisation de ’algorithme dans la
pratique courante des médecins généralistes de Franche-Comté. Les objectifs secondaires ont été d’évaluer
I’orientation diagnostique face au résultat de 1’algorithme, et de rechercher dans quelle situation clinique il
serait le plus utilisé.

Me¢éthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée auprés des médecins généralistes de Franche-Comté de
janvier 2023 a mai 2023. Un questionnaire concernant la faisabilité d’utilisation de 1’algorithme a été distribué
aupres des médecins généralistes de la région. Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide des tests Chi2
ou Fisher pour les variables qualitatives, et a I’aide du test Student pour les variables quantitatives.

Résultats

Parmi les 131 médecins généralistes répondants 88,5 % d’entre eux ont estimé pouvoir utiliser 1’algorithme
Shiny DEVA au quotidien dans leur pratique courante. Parmi les médecins répondants 93,9 % affirment qu’ils
utiliseraient 1’algorithme dans une situation ou la patiente se présenterait avec une suspicion clinique moyenne
d’endométriose ; 53,4 % des médecins, quant a eux, 1’utiliseraient pour une suspicion clinique faible, et 66,2 %
pour une suspicion clinique forte. Parmi les 131 médecins généralistes répondants, 127 (96,9 %) ont affirmé
qu’une probabilité moyenne ou élevée a la réponse a 1’algorithme aurait orienté leur démarche diagnostique.

Conclusion

Aujourd’hui, le raisonnement médical et I’intelligence artificielle évoluent en harmonie afin d’optimiser la
prise en charge des patientes atteintes d’endométriose. L’¢laboration de I’algorithme Shiny DEVA a sa place
au ceeur de la prise en charge de ’endométriose, et d’étre utilisé au niveau des soins primaires afin d’identifier
I'endométriose chez les femmes avec une précision suffisante.

Mots clés : Endométriose ; retard diagnostic ; soins primaires ; algorithme diagnostic ; intelligence
artificielle.
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