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«Endomeétriose ne veut pas
dire stérilité»

([0 K[q[3 La prise en charge de I'endométriose est devenue multidisciplinaire, avec diverses interventions
spécifigues. Les explications du Dr Patrick Chabloz, spécialiste de |a fertilité et de I'endométriose au RHNE.

PAR BRIGITTE REBETEZ

Le Dr Patrick Chabloz, médecin-chef de service, spécialiste de la fertilité et de I'endométriose. GUILLAUME PERRET / LUNDI13

ne femme sur dix souffre
d’endométriose, une affec-
tion douloureuse qui provo-
que des réactions inflamma-
toires chroniques avec de possibles
impacts sur la fertilité. S’il n’existe
pas de remede miracle, la prise en
charge a beaucoup évolué avec des ré-
ponses multidisciplinaires ciblées.
C’est pourquoi le département de gy-
nécologie obstétrique du Réseau hos-
pitalier neuchatelois (RHNE) a entre-
pris d’aligner sa  consultation
d’endométriose aux meilleurs stan-
dards. Il vise une certification euro-
péenne — en Suisse, elle n’existe pas
encore.
«On espére la décrocher fin 2024,
lance le Dr Patrick Chabloz, médecin-
chef de service spécialiste de la fertili-
té et de 'endométriose. Interview.

Encore méconnue il y a trente ans, I'en-
dométriose semble affecter toujours
plus de femmes...

En tant que chirurgien, je vois nette-
ment plus de cas d’endométriose
qu’auparavant, c’est un fait.

Jai sensiblement plus de patientes
qui consultent pour cette maladie au-
jourd’hui qu’a mes débuts. Les rares
cas que j'avais a 1’époque concer-
naient des femmes de plus de 35 ans.
Or, aujourd’hui, I’Age moyen du diag-
nostic se situe vers 25-27 ans.

La maladie peut déja concerner des
adolescentes, mais rarement avant
17 ans. Actuellement, 'endométriose
affecte 10% des femmes en age de pro-

créer au plan mondial, ce qui est con-
sidérable!

C’estla méme incidence que le cancer
du sein, sauf que contrairement a ce
dernier, il n’y a pas de programme de
dépistage... Si les causes ne sont pas
formellement établies, il apparait que
I’hérédité entre en ligne de compte.

Comment se manifeste cette maladie?
Cest une affection inflammatoire
évolutive qui se caractérise par le déve-
loppement de tissu de la muqueuse
utérine (endometre) en dehors de
I'utérus. Des ilots peuvent se fixer et
croitre sur d’autres organes comme
les ovaires, le péritoine, la vessie ou
les intestins.

Les symptomes se manifestent durant
les régles, car le sang provenant des
foyers d’endométriose ne peut pas
s’évacuer comme le fait le sang mens-
truel en s’écoulant par le vagin. Ces
foyers réagissent de maniere périodi-
que, a I'instar de la muqueuse utérine
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des femmes
en age de procréer
sont affectées
par ’endométriose.

normale, car ils subissent 1'influence
du cycle menstruel.

Les symptomes les plus fréquents?
Principalement des régles tres dou-
loureuses et avoir mal pendant les
rapports sexuels. Mais la maladie
peut étre silencieuse, le degré des
douleurs n’est pas forcément corrélé
a I'importance des 1ésions.

I arrive que des patientes soient
asymptomatiques avec des atteintes
importantes. Selon ou les foyers sont
localisés, ils ne font pas forcément mal.

Quels signes devraient amener a con-
sulter?

En premier lieu, des regles accompa-
gnées de douleurs qui vont en aug-
mentant, année aprés année... Cela
peut aller tres loin, au point que la pa-
tiente rencontre des difficultés a aller
travailler et soit obligée de multiplier
la prise d’anti-inflammatoires pour
que cela passe. Elle peut aussi ressen-
tir des douleurs au fond du vagin du-
rant les rapports sexuels.

Comment établissez-vous le diagnos-
tic?

Nous commencons par une anam-
neése, puis réalisons un examen clini-
que et une échographie, s’il y a des
nodules par exemple.

Lorsqu’il y a un faisceau d’indices,
nous préconisons une IRM: c’est le
meilleur moyen de découvrir I’éten-
due des lésions. Mais il existe désor-
mais un test salivaire de dépistage de

Aujourd’hui,
I'age moyen du diagnostic
se situe vers 25-27 ans.”

DR PATRICK CHABLOZ
GYNECOLOGUE-OBSTETRICIEN

I’endométriose basé sur I’analyse des
micro-ARN, sorti mi-2023.

C’est un moyen de diagnostic formi-
dable (il est stir a 95% en cas de résul-
tat positif), qui permet d’identifier
aussi bien I'’endométriose superfi-
cielle (péritoine pelvien) que pro-
fonde.

Ce test pourrait éviter un certain
nombre de gestes opératoires prati-
qués aujourd’hui. Sauf qu’il cotite 800
francs et n’est pas pris en charge par
I’assurance maladie...

Dépister tot a son importance, dans la
mesure ou I'endométriose peut impac-
ter la fertilité...

C’est effectivement 'une des causes
de linfertilité féminine, car cette af
fection va générer une inflammation
importante.

Parmi les femmes qui consultent pour
un probléme de fécondité, 25 a 50%
sont atteintes d’endométriose. Par-
fois, c’est le phénomeéne inflamma-
toire qui provoque l'infertilité, alors
que dans d’autres cas, celle-ci est due a

Les progres
de la prise en charge

«L’'endométriose est en train de
devenir une sous-spécialité de la
gynécologie. C'est d’ailleurs la
pathologie la plus jeune de notre
domaine», illustre le Dr Patrick
Chabloz. «On aimerait étre beau-
coup plus prédictif, réagir a la
maladie plus vite, avant que les
symptémes ne soient |a... Cela dit,
il ya eu d'importants progres dans
la prise en charge, avec la mise en
place de schémas opératoires et de
consultations multidisciplinaires.»
Celles-ci rassemblent autour du
gynécologue un éventail

de compétences, qui vont du
chirurgien spécialiste aux consul-
tants en urologie et en sexologie,
en passant par des radiologues a
jour avec les spécificités des
Iésions causées par la maladie,
des infirmiéres formées a I'accom-
pagnement psychologique, des
physiothérapeutes...

Le Département de gynécologie-
obstétrique du RHNE travaille
actuellement a réunir les criteres
pour obtenir une certification
européenne dans la prise en charge
de la pathologie.

Si tout va bien, ce sera chose faite
a la fin de cette année.

laltération des trompes provoquée
par les foyers d’endométriose.

Les effets peuvent étre chimiques ou
physiques. 11 n’empéche, un certain
nombre de patientes tombent encein-
tes aprés une prise en charge, donc en-
dométriose ne veut pas dire stérilité!

Quelle solution thérapeutique pouvez-
vous proposer?

La base du traitement, c’est une médi-
cation a base de progestérone pour
produire une aménorrhée (absence
de régles) chez les femmes atteintes.
Elle va engendrer une atrophie de
I’endométriose.

La chirurgie peut aussi étre indiquée
en fonction de la localisation des 1é-
sions, par exemple quand un foyer in-
filtre la vessie. Mais, en général, I'opé-
ration seule ne suffit pas: deux ans
apres, il y a récidive dans 70% a 90%
des cas si elle n’a pas été suivie d'un
traitement médicamenteux.

Par conséquent, il faut faire une pesée
d’intéréts: la progestérone a un effet
contraceptif, or la plupart des patien-
tes sont en age de procréer... S’ily aun
projet d’enfant, nous opérons et trai-
tons la personne pendant quelques
mois pour maximiser les effets de la
chirurgie.

En paralléle, nous préconisons une
analyse du sperme du partenaire. En
concertation avec la patiente, nous
définissons un timing de la prise en
charge. Cest toujours délicat, car, ce
faisant, nous mettons inévitablement
de la pression sur ces femmes.



