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Généralités 

ÅPrévalence : 2% à 74% des algies pelviennes chroniques 
 

ÅForme asymptomatique et sans retentissement fonctionnel 
 

ÅPrise en charge si retentissement 
 

ÅPas de dépistage systématique 
 

ÅPas de surveillance imagerique systématique si traitée ou 
asymptomatique 



Diagnostic 

Symptômes évocateurs et localisateurs : 
 

ÅDysménorrhées intenses : 
- 9±! җ 8 
- Absentéisme 
- Résistance aux antalgiques de niveau 1 

 
ÅDyspareunies profondes 
 
ÅDouleurs à la défécation 
ÅSignes fonctionnels urinaires 
 
Å Infertilité  

 

À recrudescence cataméniale 



Examen clinique et échographie pelvienne 

Symptômes localisateurs ou 
endométriome 

non oui 

Pas de désir de 
grossesse 

Traitement médical 

Désir de grossesse 

Examen de 2e intention 
Résistance aux 

traitements 



Traitement médical 

Å En 1ère intention : 
 

- Contraception oestroprogestative 
- SIU au lévonorgestrel à 52mg (Mirena) 
 

Å En 2ème intention : 
 

- Désogestrel 
- Implant à l'étonogestrel 
- GnRHa en association à une add-back thérapie 
- Dienogest 

 



¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ 

ÅEn 1ère intention: 
- Oestroprogestatif 
- Microprogestatif 

 
ÅSi échec : avis spécialisé 
 
ÅGnRHa après 16 ans et < 12 mois avec add back thérapie 

 



Examen clinique et échographie 
pelvienne 

Symptômes localisateurs ou 
endométriome 

non oui 

Pas de désir de 
grossesse 

Traitement médical 

Désir de 
grossesse 

Examen de 2e intention 
Résistance aux 

traitements 



Filière dédiée 

Å Faciliter le parcours des patientes 
 

Å Diminuer le délai début des symptômes-diagnostic 
 

Å Plan du Ministère de la santé 
 

Å Prise en charge par des centres référents 

 



Filière dédiée 

Å Filière de prise en charge au CH de Douai 
 

Å Réunion de concertation pluridisciplinaire 
 

Å Gynécologues obstétriciens, gynécologues médicaux, 
radiologues, algologues, psychologues 
 

Å Collaboration avec le CHU de Lille 

 



Filière dédiée 

ÅGynécologues référents : 
 

Chirurgie : Dr BARTOLO et Dr IHOU 
Infertilité : Dr DEKNUYDT 
ü Créneaux de consultation dédiés 
ü 03 27 94 75 71 
 

ÅRadiologues en lien avec le CHU de Lille : 
 

Dr CUINGNET, Dr RAMDANE et Dr NDJOCK 
ü Créneaux ŘΩLwa dédiés 
ü 03 27 94 75 40 ou 03 27 94 75 55 

 



RCP mensuelle 

ÅDiscussion de la thérapeutique la plus adaptée 

ÅMultidisciplinaire 

ÅRelecture des imageries 

ÅSi cas complexe : présentation RCP Lille 

ÅProposition de prise en charge 

ÅCharte de fonctionnement 

 



Examens de 2e intention 

Examen clinique et IRM pelvienne par référents 

EPP confirmée Absence de lésion spécifique 

Prise en charge douleur 
Consultation spé si infertilité 

Rechercher localisations digestives et urinaires 

± ŎǆƭƛƻǎŎƻǇƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ 
tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŞ 



Traitement après chirurgie 

Å9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞǎƛǊ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ 

ÅPour réduire la récidive douloureuse 

ÅPour améliorer la qualité de vie 
 

ÅContraception oestroprogestative  

ÅSIU au lévonorgestrel 52mg 

 



Traitement chirurgical 

Å Echec traitement médical 
 

Å Infertilité avec échec de FIV 
 

ÅwŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜ 

 



Infertilité  

Åtŀǎ ŘΩŀƴǘƛ-gonadotrope pour augmenter les chances de 
grossesse hors FIV 
 

Å Hors FIV endométriose minime à légère : stimulation 
ovarienne, avec ou sans insémination intra-utérine, en 
postopératoire 

 



Des questions  



Chirurgie ambulatoire 
 

Quelles indications en chirurgie gynécologique  
au CH de Douai en 2019 

 



Docteur Komlan IHOU 
Gynécologue ς CH Douai 



Introduction 

Å La chirurgie ambulatoire : ǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŀǾŜŎ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŞ ƭŜ ƧƻǳǊ ƳşƳŜ ŘŜ ǎƻƴ 
intervention 

Å Véritable progrès avec de nombreux avantages  

Å "GAME CHANGER" « ώΧϐ [ŀ meilleure façon de soigner » 
(SIMONE VEIL) 

Å Concept de "JOINT VENTURE "  : réseau organisationnel centré 
sur le patient et coordination ville-hôpital 

 



Introduction 

Å La part majoritaire de la CA est un objectif-clé pour les pouvoirs publics 

(HAS, ANAP, DGOS) 

Å Retard de la France par rapport aux anglo-saxons pionniers : 

France 46 % (2016) vs USA > 80 %/  GB > 75 % / Pays Nordiques 70 % 

Å Nouvel objectif fixé par le Ministère de la santé pour 2020 : 66,2 %  

 



Bases règlementaires 

  Å Le décret n° 2012-969 du 20 août 2012 précise (article D 6124-301) : 
 
« Les structures pratiquant l'anesthésie ou la chirurgie ambulatoire dispensent les prises 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΧ d'une durée inférieure ou égale à douze heures, ne comprenant pas 
d'hébergement (médicalisé), au bénéfice de patients dont l'état de santé correspond à 
ces modes de prise en charge. Les prestations délivrées équivalent par leur nature, leur 
complexité et la surveillance ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘΣ Ł ŘŜǎ prestations 
habituellement effectuées Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ complet »  

 
Å Article R 6121-4 CSP  :  

 
« ώΧϐ Dans des conditions qui autorisent le patient à rejoindre sa résidence le jour 
même » 



Bases règlementaires 

  
Å Article D 6124-301 (suite)  
 
Ces structures doivent être aisément identifiables par leurs usagers et 
Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Ŝƴ ǳƴŜ ƻǳ 
plusieurs unités de soins individualisées et disposent en propre de 
moyens en locaux, en matériel et en personnel.  



[ŀ ŎƭŞ Υ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘΣ ƭŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 



  

WƻǳǊƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ 



Chirurgie Ambulatoire Gynécologique 

  

ÅLe chirurgie gynécologique :  spécialité idoine pour la CA 

ÅEn 2016 : CA à 86,6 % des actes traceurs (niveau 1) 

ÅRisque de complication postopératoire limité   

× ŦŀƛōƭŜ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƻǎǘƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 

convalescence à domicile 

ÅTournants de la CA : maîtrise des techniques mini-invasives 



Chirurgie Gynécologique Ambulatoire : 
sélection +++ 

  

Å En préopératoire, interviennent dans le choix de la CA :  
 
× [Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Υ ƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ ғ нƘ όҔ рл ҈ Ŝƴ ƎȅƴŞŎƻύ 

 
× La patiente :  
Vmédicaux : ASA1, ASA2, ASA 3 stabilise 
Vpsychologiques : compréhension, confiance, observance 
Vsociogéographiques : éloignement, accompagnement, téléphone 

 
× LΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Υ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜΣ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜΣ ƴŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ 
pas seule la 1ère nuit 

Patiente debout 



Chirurgie Gynécologique ambulatoire : 
sélection +++ 

  

Å    En post-ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Υ ŎŀǳǎŜǎ ŘΩŞŎƘŜŎΧ 
 
× organisation du service : heure tardive du bloc et post-opératoire 
× complications  
× mauvaise gestion de la douleur 
× nausées, vomissements 
× non-reprise de la miction 
× ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ όŀƴȄƛŞǘŞΧύ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ /ƘǳƴƎ ŘŜ ф ƻǳ мл 

Prévention, score 
ŘΩ!tC9[Σ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴǎ ![ 



Indications de chirurgie ambulatoire 
gynécologique (%) 
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Indications de chirurgie ambulatoire 
gynécologique 

Fig 2 : répartition selon la prise en charge (Capmas P et al, 2014) 



Indications en chirurgie ambulatoire 
gynécologique : marqueurs de niveau 1 

  

Å    NIVEAU I : GESTES VALIDES RECONNUS COMME CA : 
× Ponction ovocytaire 
× Chirurgie du col, de la vulve et du vagin 
× Tumorectomie du sein 
× Interruption tubaire 
× Chirurgie de la cavité utérine 

 
  
NB Υ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ DǊƻǳǇŜ tǊƻƧŜǘ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ !ƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!tIt όtǊ C9wb!b59½ύ 

> 80 % 



Indications en chirurgie ambulatoire 
gynecologique :  marqueurs de niveau 2 
  

Å CǆƭƛƻǎŎƻǇƛŜ ŘŜ ōƛƭŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ  

Å Plastie tubaire endoscopique 

Å KȅǎǘŜ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜ Υ YLtΣ Y¢t 

Å Drilling ovarien 

Å Pose de BSU : TVT, TOT, BSU à incision unique 

Å Tumorectomie + GGL sentinelle 
 

NB Υ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ DǊƻǳǇŜ tǊƻƧŜǘ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ !ƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!tIt όtǊ C9wb!b59½ύ 

 

> 50 % 



  

DRILLING OVARIEN 

DŜǎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŞ 



Indications en chirurgie ambulatoire 
gynécologique : marqueurs de niveau 3 

  

Å    Au-delà des PHRC et dans de nombreux centres :  
 
× Hystérectomie coelioscopique ou vaginale 
× Myomectomie coelioscopique (unique ?) 
× Promontofixation coelioscopique 
× Chirurgie vaginale de prolapsus (tissu autologue, prothétique ?) 
× Curage axillaire 

b. Υ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ DǊƻǳǇŜ tǊƻƧŜǘ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ !ƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!tIt όtǊ C9wb!b59½ύ 



AǇǇƻǊǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ Ŝƴ 
chirurgie gynécologique 

  

Å Hystéroscopie opératoire  
× Progrès du matériel +++ 
× Le ŎƻƴŎŜǇǘ Řǳ seeЁtreat Σ vaginoscopieΧ 

 
Å /ƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŞ  Υ CǆƭƛƻǎŎƻǇƛŜ ƻǳ fertiloscopie 

 
Å Coeliochirurgie 
× La formation  et maîtrise des gestes de coeliochirurgieΣ [LtΧ 



Chirurgie ambulatoire en gynécologie : 
rôle majeur des voies mini-invasives 

  



  

 
LA FERTILOSCOPIE :  
Prise en charge pratiquement toujours en ambulatoire  



En ambulatoire actuellement au  
CH de Douai 


