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INFERTILITE

Définition de I’ infertilité

ébsg;me de conception apres 12 a 24 mois de rapports sexuels réguliers non protégés (CNGOF 2009,
M

* 10-15% des femmes en age de procréer.
d 5 é 50 % fem meS de COU ple infert”e présentent Une endOmétriOse Eskenazi B., Warner M.L. Epidemiology of endometriosis Obstet Gynecol Clin North

Am 1997; 24 : 235-258 De Ziegler Lancet 2010

Impact de I’ endométriose seule sur I’ infertilité reste difficile a évaluer.
Il n’ existe pas une seule endométriose/ stade
Facteurs pronostics:

Délai d’infertilité, I Gge de deux partenaires, antécedents de conception, pathologies associées, des
traitements médicamenteux.

Score EFl endometriosis fertility index Adamson 2010, confirmé par 7 autres études
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Pronostic

ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
SURGERY FORM

LEAST FUNCTION (LF) SCORE AT CONCLUSION OF SURGERY

Bilan chirurgical de = = e
’ 4 g
'endomeétriose
4 = Nomal Fallopian Tube |:] D
3 = Mild Dysfunction
2 = Moderate Dysfunction Fimbria :] [:]
1 = Severe Dysfunction
0 = Absent or Nonfunctional Ovary D D
To calculate the LF score, add together the lowest score for R
the left side and the lowest score for the right side. If an ovary Lowest Score E + : = !
is absent on one side, the LF score is obtained by doubling the
lowest score on the side with the ovary. Left Right LF Score
ENDOMETRIOSIS FERTILITY INDEX (EFI)
Historical Factors Surgical Factors
+ Factor Description Points Factor D_e_:gr!pllon Points
Age LEScore ...
I age is < 35 years 2 If LF Score = 7 to 8 (high score) 3
If age is 36 to 39 years 1 If LF Score = 4 to 6 (moderate score) 2
If age is > 40 years 0 If LF Score = 1 to 3 (low score) 0
. . Years Infertile AFS Endometriosis Score
H Isto rl u e d u If years infertile Is <3 2 If AFS Endometriosis Lesion Score is < 16 1
If years infertile is > 3 ¢] I AFS Endometriosis Lesion Score is > 16 0
coup le Prior Pregnancy AFS Total Score
If there is a history of a prior pregnancy 1 If AFS total score Is < 71 1
If there is no history of prior pregnancy 0 If AFS total score is > 71 0
Total Historical Factors | Total Surgical Factors |
EFI = TOTAL HISTORICAL FACTORS + TOTAL SURGICAL FACTORS: + =

Historical Surgical EFI Score
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Pronostic

, FiGURE 1 [
Taux de grossesse estimé

Sur 36 mois. ESTIMATED PERCENT PREGNANT BY EFl SCORE
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* PROJET d’un COUPLE

BILAN INITIAL

Anamnese

Examen clinique du couple

Examen complémentaire de la femme:

échographie +/- IRM, bilan tubaires, évaluation de la
réserve ovarienne ( bilan hormonal, AMH- comptage
folliculaire)

Examen complémentaire de 'homme:
Spermogramme, fragmentation ADN spermatique rsszos
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Mécanismes multiples de I’ endométriose :
- Impact de la douleur sur la fréquence / qualité des rapports

S €X U 6/ S session 37 ESHRE 2017, dysfonction sexuelle f & h)

- Mécanique: troubles de captation ovocytaire, et du transport
tubaire des gametes.

- Diminution de la réserve ovarienne : littérature controversée

-Inflammatoire:

- Effet déletere sur la fecondation de 'ovocyte par le
spermatozoide (1I-6), altération de la qualité des ovocytes iussirep

2015, Da Boi Hreprod 2014),

- Diminution non significative du nombre d’ ovocyte en FIV/
ISCI HAS 2017
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Mécanismes multiples de I’ endométriose :

-Inflammatoire:
altération de I'implantation embryonnaire via réceptivité de

I \
l E n d O m Etl’ e (Pabona J clin endo &metabolism 2012) (Paolo Vercellini HR 2014, Uterine adenomyosis and in vitro fertilization outcome: a
systematic review and meta-analysis

Events, Events,
Source Y RR (95% CI) Adenomyosis No-adenomy
Chiang et al. 1999 b — 1.20(0.58,245) 619 38/144
Maubon et al. 2010 —_— 0.41(0.23,0.71) 1039 71113
Mijatovic et al 2010 embee— 0.99 (062, 1.57) 1120 30/54
Costello et al 2011 —_—— 1.13(0.69, 1.85) 13/37 51/164
Youm et al 2011 - 0.80 (0.68, 0.95) 66/111 2247302
Ballester et al 2012 0.37 (0.15,0.92) 421 28/54
Salim et al 2012 e e 0.50(0.21,1.21) 419 108/256
Thalluri and Tremellen 2012 S o oy 0.53(0.29,0.96) 9/38 78175
Overall (-squared = 56.8%, p = 0.023) <> 0.72 (0.55, 0.95) 123/304 628/1262
NOTE: Weights are from random effects analysis
T T T
2 25 5 1 2
Adenomyosis wors Ade be

En cas de don ovocyte
Taux implantation similaire, mais taux de FCS augmenté X2

Martinez-Conejero JA, Adenomyosis does not affect implantation, but is associated with miscarriage in patients undergoing oocyte donation. Fertil Steril. 2011
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* Quand proposer la chirurgie ou I’ aide médicale a la
procréation ?

Absence de consensus sur la stratégie de traitement (Has
2017)

* PROJET d’un COUPLE

PROPOSITION de traitement en fonction le pronostic du

couple: Expectative, Stimulation ovarienne, Insémination intra utérine,
Fécondation InVitro
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* Place et bénéfice de la chirurgie

Rétablir I’ anatomie pelvienne normale, destruction des lésions
d’endométriose.

En cas d’ endomeétriose minime a legere, Infertilité inexpliquée

Chirurgie: cure compleéte des lésions, amélioration des chances de conception naturelle.(HAS 2017) 5 a
50 % de grossesse

Marcoux :étude randomisée N Engl J Med 1997

En cas d’ atteinte des trompes , hydrosalpinx

Amélioration du taux de grossesses spontanées ou aidées ( AMP)

Fimbrioplastie 28 a 40 % chances de grossesses Franjoine ;SE minim invasive sur 2015
Salpingectomie pré FIV



INFERTILITE & ENDOMETRIOSE

* Place et bénéfice de la chirurgie

En cas endomeétriose modérée a sévere
FIV +/- chirurgie _ Evaluation de la réserve ovarienne

Etudes discordantes

taux de grossesse 30 a 78 % sans atteinte digestive et de 30 a 60 % avec une atteinte digestive. Roman, grossesse spontanée jusqu’ a
60 % post chirurgie avec atteinte digestive 8:'5HRE2017)

40 C\7 85 %,grOSSGSSG SpOntanée OLI pOSt FIV aVEC OU Sa nS attelnte reCtale Collinet P, et al. Prise en charge de I’endénométriose :

recommandations pour la pratique clinique .Gyne Fertil *& Sen 2018

Mais des Risques de la chirurgie

Complications post opératoire

Abces, fistule

Absence d’ amélioration de la douleur

Diminution de la réserve ovarienne, altération du « parenchyme ovarien »
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* Place et bénéfice de la chirurgie- cas particulier d’ endométriome
En cas d’ endométriome- discussion pluridisciplinaire

Absence impact sur la réponse ovarienne a la stimulation lorsque la
taille du kyste < 6 cm.

Benaglia 2011, Hirokawa 2008

Absence de lien direct entre taille du kyste et la diminution de la
ré S e rve Ova r i e n n e = étude italienne grossesse spontannée dans les 6 mois.( EHSRE 2017)

ENDOMETRIOMES RECIDIVANTS
Place a la sclérothérapie accords expert waszor

Etude CaS/tém oin prospective en liere intention 1.quaRANTA FFER 2018 —H. conception Endométriome —stade 3 ou 4, FIV +/- sclérothérapie augmentation du

taux de grossesse de 24 a 38 %
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* Place et bénéfice de ’AMP

Endomeétriose légere a modérée stade | et Il asem

Apres un bilan exhaustif
- Insémination intra utérine
- Stimulation ovarienne , gonadotrophine

+/- Clomid en cas de dysovulation

Quand passer le relai ? 3 a 6 mois de tentative, pas de consensus, aide EFI
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* Place et bénéfice de 'AMP
Endométriose stade Il et VI +/- co facteur d’ infertilité

- Il n’ y pas de place a I’ ISCI hors facteurs masculins

- Protocole long par agoniste ou préparation par contraception oestro progestatlf > amélioration
des résultats en FIV

- Protocole ultra long 3 mois

Unknown

Taux de grossesse clinique e i, e

verall (-squared = 56.8%, p = 0.023)
4
+/- adénomyose, verceiini e |
12 25 5 1 2
denomyo A
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Mais il y a aussi des risques en AMP
INFECTIEUX ++

PONCTION OVOCYTE: Pyosalpinx, Hématopyosalpinx, Pelvi
péritonite, Abces de 1'ovaire surtout si ponction a travers un
endométriome (méme avec ATB)

TRANSFERT EMBRYONNAIRE FRAIS ou DIFFERE : En cas
hydro/hématosalpinx

>> salpingectomie préalable
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IMPACT ENDOMETRIOSE et RESULTAT FIV

L|tte rat ure d ISCO rd d nte (Barbosa 2014 meta analys impact endometriosis &stage on ART; Barnhart K fertil steril 2002)

Diminution du nombre d’ ovocyte recueilli en FIV (xas 207
Taux de grossesse identique apres un transfert embryonnaire

IMPACT des STIMULATIONS sur I’ évolution de
I’endométriose

Aggravation temporaire des douleurs en cas d’ endomeétriose sévere

Extension de I” endométriose post traitement, littérature discordante
évolution naturelle de |la maladie +/- traitement. (ivennes fertir sterit 1995)

HAS 2017 Preuve insuffisante
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PRESERVATION de la FERTILITE

Absence de consensus, loi bioéthique floue ( juillet 2011)

Préservation de la fertilité M.Comtet, M Grymberg EMC 2016

A discuter chez la femme jeune (< 35-37 ans) sans projet actuel

Atteinte ovarienne bilatérale , altération réserve ovarienne confirmée.
Antécédents itératifs de chirurgie ou en prévision de chirurgie lourde
CONGELATION OVOCYTAIRE apres STIMULATION OVARIENNE

15-20 ovocytes vitrifiés / 1 enfant (i zarceione)

1 cas de grossesse post greffe de fragment ovarien.

AUCUNE ETUDE de COHORTE VALIDANT La techniqUe cosinet ras syn rertt sen 2013
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CONCLUSION:
- [ endomeétriose n’est pas un facteur systematique d’ infertilité.
- Le pronostic du couple infertile dépend :

durée d’ essai, dge des partenaires, pathologies associées, du
stade de I'endométriose, co existence de pathologies/ iatrogéne

- Le traitement est soit chirurgicale soit par une aide médicale a
la procréation, soit en association

- Discussion des bénéfices/ risques en réunion pluridisciplinaire-
resendo.



