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ENDOMETRIOSE

e sterilité
e douleurs:
* dysmenorrhée
* dyspareunie
e douleurs constantes

 kyste ovarien persistant
* saignement durant les regles (urines,selles)

 presentations rares



Sterilite

kyste ovarien: kystectomie
adherences: adhesiolyse
altérations tubaires: plastie tubaire (... FIV)

implants endométriotiques: destruction



douleurs

e endométriomes

* 1mplants extra-ovariens:

* nodule et retraction des lig. utérosacrés
» nodule de la paroi1 vesicale

 nodule rectovaginal

 adhérences



kyste ovarien
(endomeétriome)

 kystectomie complete d emblée

 drainage suivi d ’un 2nd look avec
kystectomie apres ttt aux analogues

— ! Ne pas endommager | ’ovaire
— ! Ne pas laisser de tissu endométriotique

— | Site de 1 ’1incision



Saignement d ’origine
extragenitale

* Colon:
— rectosigmoidoscopie avec biopsie

— lavement baryte (cliche de profil)

* vessie:
— cystoscopie

e localisations rares



Traitement radical

» Hysteérectomie et annexectomie bilatérale

— techniquement parfois difficile

— 1nacceptable pour la plupart des patientes

— traitement le plus souvent partiel ou incomplet



Traitement

e Chirurgical:
— ¢limination chirurgicale des foyers
— correction des lésions sequellaires
e Meédical:
— analogues en association avec la chirurgie
* preéoperatoire
* exceptionnellement post op
— progestatifs
— C.O.
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