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L'endométriose est une affection gynécologique chronique qui touche prés de 10%
des femmes en age de procréer?.

Les causes de la maladie sont largement méconnues et il y a peu d’informations sur son

évolution naturelle. Une revue de littérature a révélé des renseignements suivants sur
ce sujetZ

FACTEURS DE RISQUE

FACTEURS DIMINUANT LE RISQUE

PERIODE IN-UTERO ET PERINATALE

FACTEURS ETABLIS :
* Faible poids de naissance

FACTEURS POTENTIELS EN COURS D’ETUDE::

- Prématurité

AUCUN FACTEUR REVELE

ENFANCE ET ADOLESCENCE

FACTEURS ETABLIS :
- Apparition précoce des premieres regles
+ Indice de masse corporelle (IMC) faible

AGE ADULTE

FACTEURS ETABLIS:
- Cycles menstruels courts
+ Indice de masse corporelle (IMC) faible

FACTEURS POTENTIELS
EN COURS D’ETUDE:
- Haute taille
« Consommation d’alcool
- Consommation de caféine
+ Exposition aux PCB
(dérivés chimiques chlorés)/dioxines
« Cheveux roux
- Taches de rousseur
- Grains de beauté (naevi)
- Sensibilité de la peau au soleil

AUCUN FACTEUR REVELE

FACTEURS ETABLIS :
* Nombre d’enfants

FACTEURS POTENTIELS
OU EN COURS D’ETUDE:
« Activité physique réguliere



LIEN ENTRE ENDOMETRIOSE ET INFERTILITE

Selon différentes études, la prévalence de 'endométriose dans la population des femmes
infertiles est proche de 50%?3.

Lorsque I'endométriose est diagnostiquée, les chances de conception par cycle sont réduites
et estimées entre :

2et10%

pour les couples dont la femme est atteinte d’'endométriose
comparées d

25-30%

pour les couples fertiles*

POURQUOI LENDOMETRIOSE ] 2
IMPACTERAIT-ELLE LA FERTILITE ? @v@

Lorsque des tissus d’endométriose se forment sur les ovaires, cela peut conduire a la création
de kystes (également appelés endométriomes). Ces kystes ont un impact direct sur la
maturation des ovules empéchant ainsi une ovulation normale®.

SCHEMA DE LENDOMETRIOSE DANS LAPPAREIL REPRODUCTEUR FEMININ
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En cas de formation d’adhérences au niveau des trompes ou des ovaires, 'ovule peut ne pas
étre capté par la trompe, entravant ainsi son parcours vers |'utérus.

De plus, la réaction immunitaire contre les foyers d’'endométriose peut également empécher
'implantation de 'ovule fécondé dans I'utérus®.

Indépendamment de la sévérité de la maladie, les rapports sexuels peuvent provoquer une
douleur intense, ce qui rend difficile 'aboutissement d’un projet de grossesse®.




PRESERVATION DE LA FERTILITE

L’'endométriose touche principalement les femmes jeunes. Dans certaines situations ou la
fertilité future de la patiente est susceptible d’étre compromise par I'endométriose ou une
intervention chirurgicale, il est possible de considérer la préservation de la fertilité.

Il existe trois types de techniques de préservation. Cependant, dans la plupart des cas,
la préservation se fait par congélation des ovocytes apres une stimulation ovarienne®.

LA VITRIFICATION DES OVOCYTES
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Ce processus débute par un traitement hormonal de stimulation suivi d’une collecte d'ovocytes
qui seront ensuite “vitrifiés” c’est-a-dire congelés rapidement en les plongeant dans de I'azote
liquide & une température extrémement basse de -196 °C. Cette méthode prévient la formation
de cristaux qui pourraient endommager les ovocytes lors de leur décongélation.

Il est recommandé d'effectuer cette technique idéalement avant I'dge de 35 ans afin de
préserver la qualité optimale des ovocytes’.



LA CRYOPRESERVATION D’EMBRYONS

Depuis plus de 25 ans, cette technique est largement répandue dans tous les centres
d’'assistance médicale & la procréation. Plus de 90% des embryons résistent avec succes
au processus de décongélation, et environ 10% des cas de transfert d’'embryon congelé
aboutissent & une naissance’.

A titre de comparaison, les derniéres données disponibles pour la Belgique indiquent un

taux de réussite moyen de 33,8% chez les femmes dgées de moins de 36 ans pour chaque
embryon frais implanté®.

LA CONSERVATION DU TISSU OVARIEN

Cette technique se réalise a travers une chirurgie douce connue sous le nom de laparoscopie.
Elle implique de pratiquer de petites ouvertures dans la paroi abdominale afin d'y introduire

un laparoscope (un instrument muni d’'une petite caméra). Cette procédure permet de collecter du
tissu ovarien afin de le cryoconserver en évitant de faire de grandes incisions (la cryoconservation est
un processus qui consiste a congeler des cellules pendant une longue période a des températures
tres basses). Par la suite, ce tissu peut étre réimplanté afin de restaurer la fonction ovarienne.

Cette approche est plutdét recommandée pour les jeunes filles’.

a

Congélation du tissu
ovarien

Prélevement du tissu ovarien
par laparoscopie

Implantation en cas de
désir d'enfant



ENPOMETRIOSE ET PRO;REATION @IEP
MEDICALEMENT ASSISTEE (PMA)

Les études sur la fertilité spontanée des patientes infertiles atteintes d’endométriose profonde
ont estimé des taux de grossesses spontanées de I'ordre de 10%. Un traitement doit donc étre
envisagé chez ces patientes lorsqu’elles désirent une grossesse®.

Lorsqu’une femme consulte pour infertilité et qu’'un lien est établi avec I'endométriose,
2 options pourront étre proposées :

* Recourir d'entrée au parcours de la PMA (procréation médicalement assistée),

* Réaliser une chirurgie permettant de retirer les Iésions, afin de favoriser une grossesse
naturelle. En cas d'échec, le recours a la PMA sera proposé.




Depuis quelques années, la tendance est, avant tout geste chirurgical, de proposer le recours
a la PMA afin de maximiser les chances de concevoir un enfant pour les couples qui le
souhaitent®.

La balance bénéfices / risques de la chirurgie versus celle de la PMA est discutée en réunion
multidisciplinaire pour chaque patiente®.

Environ un tiers des femmes qui souffrent d’endométriose a eu recours a la PMA pour
concevoir un enfant.

52%

des femmes endométriosiques qui ont eu recours a la PMA
sont parvenues a tomber enceintes?.

L'assistance médicale a la procréation (AMP) ou la procréation médicalement assistée (PMA)
implique la manipulation d’'un ovule et/ou d'un spermatozoide afin de favoriser la survenue
d'une grossesse.

Cette approche offre une solution aux difficultés de conception, sans toutefois prendre en
charge directement la cause sous-jacente de l'infertilité!L.

L'INSEMINATION ARTIFICIELLE

Elle implique la collecte et la préparation du sperme du conjoint ou d’un donneur, puis son
injection directe dans l'utérus de la femme de maniere synchronisée avec 'ovulation.

Cette pratique est la premiere technique d'aide & la procréation envisagée. Il est important
de s‘assurer que les trompes de Fallope soient ouvertes et exemptes de maladie pour le bon
succes de cette techniquel™.
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Collecte de sperme Traitement des
spermatozoides

Insémination



LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

La FIV est une technique médicale qui vise a réaliser la rencontre entre un ovule
et un spermatozoide en dehors du corps de la femme. Elle est utilisée dans environ
65% des cas de PMA!L,

Le processus débute par la stimulation des follicules ovariens au moyen d’'un traitement
hormonal, avec des doses supérieures a celles utilisées lors d’une insémination. Une fois
que les follicules sont parvenus a maturité, ils sont prélevés et transférés au laboratoire.
Simultanément, le sperme est recueilli et préparé.

Il est également possible d'utiliser des spermatozoides ou des ovocytes qui ont
préalablement été cryoconservés?t.

Stimulation ovarienne Prélévement de sperme
et d'ovules

Fécondation in vitro Premieres étapes
du développement

de I'embryon
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Transfert d'un ou
plusieurs embryons

La fécondation a lieu in vitro, c’est-a-dire a I'extérieur
du corps de la femme.

La décision d’opter pour une fécondation in vitro
classique (FIV) ou une fécondation par micro-injection
(ICSI) dépend de la qualité des spermatozoides et
d’'autres aspects du dossier médical. Pour une FIV
classique, les spermatozoides et les ovocytes sont
mis en contact dans une boite de culture. Pour I'lCSI,
un spermatozoide unique est injecté directement
dans l'ovocyte sous surveillance microscopique.

Cette seconde technique, utilisée dans 7 cas sur 10,
permet d'obtenir une fécondation dans 60 a 70%
des ovocytes injectés?!.

Les ovocytes fécondés se développent alors pour former

des zygotes (ceufs fécondés) puis des embryons.

Deux, trois ou cing jours apres la fécondation,

les embryons obtenus sont transférés dans 'utérus
de la femme & I'aide d’'un cathéter sous le controle
d'une échographie?l.
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L'IMPACT DE LA CHIRURGIE SUR LA FERTILITE

Si une décision chirurgicale est prise, plusieurs options peuvent étre envisagées pour traiter
'endométriose et améliorer les chances de grossesse.

Tout d'abord, une chirurgie complete des Iésions d’endométriose peut étre envisagée

en premiere ligne. L'objectif de cette intervention est de restaurer la fertilité naturelle

et d'augmenter les chances de naissances vivantes, que ce soit spontanément ou apres
une PMA?2,

La décision d’opter pour une intervention chirurgicale en cas d’'endométriose dépendra

de plusieurs facteurs, tels que la localisation et la gravité des Iésions, les antécédents de
traitements infructueux, et les objectifs spécifiques de fertilité de la patiente. Une approche
individualisée, discutée avec I'équipe médicale, permettra de déterminer la meilleure stratégie
pour chaque cas particulier!?,
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ENDOMETRIOSE ET FAUSSES COUCHES \@

Des études ont montré que 'endométriose peut avoir un impact sur la santé reproductive
des femmes et le risque de fausses couches??,

Le risque potentiellement accru peut étre attribué a plusieurs facteurs, tels que les
altérations de I'utérus et du systeme immunitaire, I'implantation anormale de I'embryon
et les déséquilibres hormonaux.

Les Iésions endométriales peuvent perturber la capacité de l'utérus & soutenir
une grossesse, entrainant parfois des fausses couches précoces ou tardives?!?.

Toutefois, il est important de noter que chaque cas est
unique et que toutes les femmes atteintes d’endométriose
ne vivront pas nécessairement de fausse couche?®3.
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OPTIMISER SES CHANCES DE GROSSESSE

Des études ont montré que les habitudes alimentaires et le mode de vie peuvent impacter la
fertilité. Par exemple, un régime riche en protéines animales augmenterait le risque d’infertilité.
A l'inverse, manger des protéines d'origine végétale protegerait la fertilité féminine!?.
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La consommation d'acides gras de type trans augmente le risque d'infertilité
ovulatoire. Ce type d'acide gras est retrouvé dans les produits transformés tels que
les viennoiseries ou les fast-foods*.

Les graisses saines, & savoir les graisses monoinsaturées et polyinsaturées

(en particulier les acides gras oméga-3), sont essentielles pour la santé en général
et peuvent jouer un réle crucial dans la fertilité*®. L'intégration des bons types de
graisses dans I'alimentation peut favoriser la production d’hormones, améliorer

la qualité des ovules et créer un environnement plus favorable & la grossesse.

On retrouve ces graisses notamment dans I'huile d'olive, les avocats, les noix
(telles que les amandes, les noix de Grenoble et les noix de cajou), les graines
(telles que les graines de tournesol, de sésame et de citrouille), les poissons gras
(tels que le saumon, le maquereau et les sardines), les graines de lin, les graines
de chia et les compléments alimentaires & base d’huile de poisson?®.

Le surpoids et en particulier 'obésité ont tendance a augmenter le temps nécessaire
pour concevoir. L'obésité entraine aussi un risque plus élevé de complications
pendant la grossesse (risque de fausses couches, de diabéete gestationnel, de
césarienne...). Un indice de masse corporelle élevé serait également associé a un
taux de grossesse plus faible. Mais heureusement, les effets négatifs de I'obésité sur
la fertilité spontanée et les complications obstétricales futures peuvent étre limités
par une perte de poids4

Les facteurs de stress, tant psychologiques que physiques, peuvent impacter la
fertilité féminine. Environ 30% des femmes qui consultent pour des problemes de
fertilité souffrent de stress psychologique!.

Les femmes soumises a des horaires de travail prolongés et stressants ont tendance
a rencontrer des délais plus longs pour concevoir.

Limiter l'anxiété et maintenir une bonne santé mentale chez la mere est important
car cela favorise la naissance d'un bébé. Cependant, seul un cinquieme des femmes
recherchent activement des conseils pour gérer et apaiser leur stress*4,

De nombreuses études ont montré que I'alcool et le tabagisme actif étaient
associés a un allongement du délai de conception et & une augmentation du risque
d'infertilité!“.

De plus, les femmes qui fument ou consomment de maniere excessive de I'alcool ont
également des taux de grossesse plus bas',
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ou PUIS-JE OBTENIR DES INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES ?

Si vous avez des inquiétudes ou des questions sur I'endométriose ou votre parcours de fertilité,
parlez-en & votre médecin traitant ou votre gynécologue qui sont les mieux placés pour
vous conseiller.

LE COMBAT INVISIBLE @Spotify' FERTILITYCHOICES.BE @

Embarquez dés a présent dans De nombreux couples sont confrontés
le combat invisible, la série de podcasts a des problemes de fertilité.

ou des experts et des témoins viennent
partager leurs connaissances et
expériences sur le parcours de la PMA
et 'endométriose.

Nous souhaitons vous aider en vous
informant au mieux, tant au niveau de
I'alimentation que des répercussions
physiques et psychologiques.
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EN DOU BT'BE EEmﬁﬂeD‘m'osis explained
Endoubt est une plateforme en ligne
visant a soutenir les personnes atteintes
d'endométriose en partageant des
informations utiles.
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