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2016-2019: 

Rémunération pour avoir assurer du training et masterclasses organisés par:

• PlasmaSurgical Ltd

• ETHICON

• OLYMPUS

• Nordic Pharma

Environ <2% de mes revenus professionnels

Conséquence: une bonne opinion des instruments utilisés

Conflit d’intérêts



2005-2019: 

Rémunérations pour opérer et prendre en charge les patientes 
atteintes d’endométriose:

Environ 98% de mes revenus professionnels

Conséquence: tenter d’opérer en toute sécurité et avec les 
instruments les plus adaptés pour obtenir les meilleurs résultats

Conflit d’intérêts



Faut il référer des patientes avec 
endométriose aux centres experts?



Naturligt …

• Quelque part en Europe… Danemark

• 6 millions d’habitants



Danois: pionniers de l’endométriose

• 2001: Centralisation de la prise en charge de l’endométriose

• 2 centres: Aarhus et Copenhague

• Artisans de la centralisation: Lone Hummelshoj et Pr. Axel Forman



Aarhus: le plus important centre Scandinave
• 130 cas d’endométriose colorectale /an

• Articles de référence dans l’évaluation de la chirurgie de l’endométriose 
colorectale

• Centre de training en neuropelvéologie



The Danish model

Concept

Treatment of endometriosis in one of two
referral centres ”…when surgery is 
connected with increased risk of damage
to the bowel or urinary tract” + frozen pelvis
(2002).

• Two centres
• East:  2.7 million
• West: 3    million
• Nationwide free choice for patients
• Treatment is free of charge

Slide courtesy of Axel Forman 



The Danish model

Team

• 4 specialists working with endometriosis only

– three senior
– one in expert education

• 4 nurses 

– perioperative care, outpatients clinic, 
telephone

• 3 colorectal surgeons

• 2 urologists

• 2 MRI radiologists

• Psychologist, dietician, sexologist

• Ongoing PhD studies

Slide courtesy of Axel Forman 



The Danish model

Obligations

• High standard of treatment

– continuous interaction with 
international peers

• Academic contributions based on clinical
activities

• Teaching

– fellowships

– advanced laparoscopy

– live surgery workshops

• Collaboration with local departments

• Collaboration with national patients’ 
societies

Slide courtesy of Axel Forman 



(24) Highly specialised surgical expertise is required by surgeons, who  

undertake surgery for deep endometriosis, and it should be undertaken 

only within centres of expertise (α) 

Hummelshoj 08/2019   



Collaborative research

Hummelshoj 08/2019   

Contribution by centres 

who specialise in the treatment of endometriosis 

will have significant impact 

in moving research forward in our field.



Centre de Référence de l’Endométriose
Rouendométriose

• 2007: Association Rouendométriose: journées Rouendométriose

• Jan 2013: Annonce locale du projet du centre de référence Rouendométriose + rédaction du 

projet selon le cahier des charges DGOS

• Mar 2013: mise en place de la RCP mensuelles d’endométriose 

• Avr 2013: réunion à l’ARS soutien, dossier à faire remonter au Ministère

• Avr 2013: projet présenté au Ministère par Endofrance

• Juin 2013: réunion Endofrance + Rouendométriose au Ministère, réunion conjointe DGS-DGOS : 

accord de principe, éléments à compléter,

• Jan 2014: DGOS :  Identifier le projet haut normand en « structure spécialisée » (centre expert) 

sur un projet expérimental financé par l’ARS + projet d’envergure nationale (plan de santé) 

• 2016: HAS charge CNGOF de constituer CommENDO

• 2017: Alternance politique… changement de stratégie… au revoir les centres expert, bonjour les 

filières de soins avec des têtes de pont



Faut-il des experts pour opérer l’endométriose
(en France) ?



Faut-il des experts pour opérer l’endométriose?

• Prise en charge du cancer: strictement règlementée en France depuis 
2003

• Il faut des experts pour opérer un cancer

• Accréditation > N interventions/an

• Quelle différence entre cancer et endométriose sévère ?

1. Difficultés techniques???

2. Pronostic vital

Adénocarcinome ovarien
22 ans

Pelvis gelé, endométriose colorectale
23 ans                      25 ans



Faut-il des experts pour opérer l’endométriose?



Faut-il des experts pour opérer l’endométriose?
Questions qui attendant une réponse…

Qui est/devient “expert” en chirurgie de l’endométriose profonde?

Combien de cas/an devrait-il réaliser au minimum?

Qui accorde les accréditations?

Qui finance les dépenses (organisation, formation, coordination)?



Les équipes des centres experts

sont-elles vraiement plus expérimentées?



FRIENDS study: Colorectal endometriosis
(French coloRectal Infiltrating ENDometriosis Study group) 

• Roman et FRIENDS, J Gynecol Obstet Hum Reprod 2017

• French survey in 2015

• 1.135 women / 56 teams

• 55% conservative surgery



FRIENDS study: Colorectal endometriosis
(French coloRectal Infiltrating ENDometriosis Study group) 

• Roman et FRIENDS, J Gynecol Obstet Hum Reprod 2017

• Conclusions:

• - excellent niveau en coelioscopie des chirurgiens Français (92%)

• - absence d’uniformité dans les pratiques et les préférences

• - 50% des centres font <10 cas/an



FRIENDS : 2ème étude

• Bendifallah et al,  Surg Endosc 2018

• Seuil du volume de chirurgies colorectales pour réduire les complications 
sévères

• Per chirurgien : 7-13 interventions/an

• Per centre: 20 interventions/an

• Des données similaires étaient reconnues depuis longtemps en 
cancérologie… où la chirurgie est bien plus standardisée



CHU de Rouen
• Roman, Chanavaz-Lacheray & Rouendométriose, GOFS 2018

1 chirurgien gynécologue sénior
+ 3 CCA
+ 7 chirurgiens digestifs
+ 3 chirurgiens urologues



Clinique Tivoli-Ducos, Bordeaux
• 2 chirurgiens gynécologues + 2 chirurgiens digestifs + 3 urologues

• 12 mois:  Sept 2018-Aout 2019

• 491 interventions sur l’endométriose

• 75% stade 3 et 4

• 268 patientes avec endométriose du tube digestif

• 1 laparotomie (0,2%)



Clinique Tivoli-Ducos, Bordeaux
• 2 chirurgiens gynécologiques + 1 chirurgien digestif + 3 urologues

• Sept 2018-Aout 2019

Chirurgie de l'endométriose colorectale

Shaving Exérèse discoïde

Resection colorectale



La prise en charge chirurgicale dans un 
centre expert est-elle différente?



Prise en charge dans un centre expert

Concentration des cas sévères dans quelques centres:

• Augmentation de l’expérience des équipes: qualité de la chirurgie, temps 
opératoire, gestion des complications, diagnostic d’imagerie

• Mise au point de nouvelles techniques: techniques opératoires, 
vitrification ovocytaire, 

• Création de larges bases de données = cohortes (CIRENDO), enquêtes 
épidémiologiques, études cliniques

• Prise en charge multidisciplinaire « sur mesure » par élargissement des 
la palette des stratégies thérapeutiques 



Stratégie de prise en charge

• Une prise en charge sur mesure et à long terme

• …à la place d’une prise en charge “prêt à porter taille unique” et ponctuelle

36



Finalement…qui adresser aux centres experts?



Finalement…qui adresser aux centres experts?

1. Formes rares dont la chirurgie nécessite un savoir faire spécifique:

- Diaphragme

- Nerfs pelviens: racines sacrées, nerfs sciatiques

2. Formes plus courantes mais qui nécessite une équipe chirurgicale  
pluridisciplinaire entrainée:

- Bas/moyen rectum

- Uretères

- Pelvis gelé

3. Formes courantes dont la prise en charge inadaptée entraine des séquelles 
difficiles à corriger:

- Rectosigmoïde

- Uretère

- Kystes ovariens bilatéraux volumineux

4. Endométriose minime + hypersensibilité pelvienne (pelvis douloureux 
chronique): équipe dédiée pour la prise en charge de la douleur



Endométriomes bilateraux… pourquoi?

Risque d’insuffisance ovarienne postkystectomie = vitrification ovocytaire préalable

• Jeunes femmes

• Sans conjoint

• Endométriomes ovariens bilatéraux

• Reserve ovarienne diminuée ou à risque de le devenir

Ponction/sclérothérapie Pilule  Vitrification  Chirurgie Pilule

Roman et Chanavaz-Lacheray, GOFS 2018



Bas rectum…pourquoi?

• The most distal part of digestive tract

• Up to 8-10 cm above the anal margin

Symptoms: dyschesia, diarrhoea, urgency, incontinence

10% of colorectal endometriosis

High prevalence of adjacent vaginal infiltration

Functional outcomes: !! LARS : anal incontinence, anal urgency, frequent stools



Nodules du bas rectum

Résection colorectale basse = risque de morbidité fonctionnelle

Traitement alternatif:

- exérèse discoïde transanale (Rouen technique)



Nerfs pelviens… pourquoi?

• 40 months:  January 2016 - April 2019

• Rouen University Hospital + Clinique Tivoli-Ducos, Bordeaux + Aarhus 
Endometriosis Center (DK)

• 51 women managed for deep endometriosis involving sacral roots or 
sciatic nerves

• Mean age : 32yr (20-49)

• 34% Nullipare (66,6%)

• 18% Documented infertility (35,2%)



Nerfs pelviens… pourquoi?

• Operative time : 3h44 +- 1h30

• Sacral roots/sacral nerve surgery : 

– Complete dissection and decompression of the nerve : 47 (92,2%)

– Shaving using cold scissors : 3 (5,9%)

– Intra-nerve excision : 1 (1,9%)

• Digestive tract surgery : 41 (80,4%)

– Rectal shaving : 11 (21,6%)

– Mid/low rectal disc excision using the Rouen technique : 17 (33,3%)

– Colorectal disc excision using circular staplers : 7 (13,7%)

– Segmental colorectal resection : 10 (19,6%)

– Transitory stoma : 24 (47,1%)

• Urinary tract surgery : 23 (45,1%)

– Resection of the bladder : 13 (25,4%)

– Advanced ureterolysis in ureters with stenosis : 9 (17,6%)

– Ureteral resection and end-to-end anastomosis : 2 (3,9%)

– Ureteral resection and uretero-cystostomy : 4 (7,8%)



• Complications : 

– 4 intraoperative hemorrage of hypogastric vein : 2 laparoconversions

– 14 (27,4%) dysuria requiring ≥3 weeks daily catheterization

– 7 (13,7%) rectovaginal fistula : after respectively 1 shaving, 1 colorectal 
resection and 5 Rouen technique

– 6 (11,7%) transitory urinary incontinence

• Benefits : 

– 32 (63%) overall major improvement of painful symptoms within 12 mois

– No motor injury of corresponding buttock or leg

– Paresthesias may occur during several weeks/months

Nerfs pelviens… pourquoi?



Endométriose des uretères… pourquoi?

Equipe multidisciplinaire: gynécologue + urologue!!!
2 approches:
- Conservatrice: urétérolyse, exérèse-anstomose TT
- Radicale: exérèse-réimplantation, nephrectomie
Habituellement des lésions du paramètre: savoir faire+++ 



Endométriose du diaphragme…pourquoi?

Savoir faire indispensable++

3 approches différentes:

1. Coelio + Plasma: Kystes noirs

2. Robotique abdominale: lésions infiltrantes périphériques

3. Robotique thoracique: lésions infiltrantes du centre phrénique



Le taux et la gestion des complications
sont-ils différents dans un centre expert?



Postoperative complications rate
Tivoli Database  2018/9-2019/8



Postoperative complications rate

• Connaitre les situations à risque de complications
• Chasser les premiers signes d’une complication
• Être hyperactif dans leur prise en charge
• Accompagner la patiente 
• Savoir gérer la complication

Rouen-Tivoli 2009-2019
1.102 endométrioses colorectales
37 fistules:
Réparation:
- 4 anastomoses colo-anales différées
- 4 résections colorectales
- 2 sutures de la fistule rectale
- 7 lambeaux vaginaux
- 20 cicatrisations sous stomie



Conclusions

• Endométriose: maladie complexe, multidisciplinaire, parfois très sévère 

• Certains cas nécessitant une réelle expertise = centres experts

• Prise en charge sur mesure + savoir faire

• Risque de complications sévères : savoir anticiper les complications + être 
réactif + savoir gérer

• Risque de morbidité fonctionnelle = ne pas l’ignorer

• Missions des centres experts (têtes de pont): formation des professionnels, 
coordination des soins dans le territoire, recherche clinique, databases… qui 
finance ces missions?

• …On n’a rien sans rien…

=



Invitations



… et le 1er DIU d’endométriose



Merci

vous êtes les bienvenus à 

Bordeaux


