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    Introduction
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      Ah, l’endométriose ! Cette maladie qui touche 1 femme sur 10 et dont on ne sait encore que peu de choses. Ces dernières années, l’endométriose est sortie de l’ombre, on en entend parler bien plus qu’avant dans les médias et sur les réseaux sociaux. Mais si vous avez ce cahier entre les mains, c’est sûrement parce que vous aimeriez en savoir davantage. Vous voulez connaître ses symptômes, son traitement, ou simplement répondre à cette question : « Comment atténuer ces douleurs qui me gâchent la vie ? » Face à la méconnaissance de la maladie chez les médecins, les endogirls ont du mal à comprendre ce qu’il se passe dans leur corps. Comment expliquer à son entourage, à son employeur et même à son boyfriend, pourquoi, chaque mois, on se sent mal ?


      L’endométriose, c’est un peu comme un mauvais tirage à la loterie génétique, un coup de malchance, mais il est possible de mieux cohabiter avec elle et d’en tirer une meilleure connaissance de notre corps et de notre cycle naturel.


      Vous trouverez dans ce cahier un programme complet d’endocoaching : des exercices pratiques et des astuces à mettre en place au quotidien, des conseils cuisine, des programmes de yoga et de méditation, des huiles essentielles et des plantes… Tout pour calmer la douleur – mais aussi réduire le stress et corriger les mauvaises postures qui alimentent cette dernière – et enfin retrouver toute votre énergie et votre bien-être. Grâce à ce cahier, vous allez enfin vivre en paix avec votre endo et passer d’endogirl à endowarrior !
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      La bonne nouvelle, c’est qu’il suffit souvent de quelques petits changements bien adaptés dans votre quotidien pour retrouver tout votre potentiel glowy.


      Respirez, vous n’êtes pas seule, on vous explique tout !


      

        

          De nombreuses personnalités souffrant de cette maladie militent pour la recherche sur l’endo et pour qu’elle soit mieux reconnue au sein du corps médical. Parmi elles : les chanteuses Lorie et Imany, la chroniqueuse Enora Malagré, les actrices Julie Gayet, Laetitia Milot, Whoopi Goldberg ou encore Lena Dunham. En 2018, Lorie a même rédigé une lettre ouverte au président de la République pour revendiquer la légalisation de la congélation d’ovocytes.


        


      


    


  









  


  

    
Test


      Quelle endogirl êtes-vous ?
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      Vous souffrez depuis longtemps de douleurs intenses durant les règles et peut-être même à d’autres moments du cycle, mais qu’avez-vous mis en place pour vous apaiser ? Comment gérez-vous votre endo ? Ce test va vous aider à faire le point. Découvrez quelle endogirl vous êtes !


      

        Vous avez mal au ventre à l’approche de vos règles. Vos stratégies pour vous soulager :


        [image: Image] Je fonce à la pharmacie et demande de l’ibuprofène ou de l’Antadys ! Ça me soulage la plupart du temps, mais j’ai quand même le ventre très sensible et je ne me sens pas dans mon assiette.


        [image: Image] Un bain chaud, de l’homéo, mes huiles essentielles et une bonne infusion de feuilles de framboisier pour calmer les spasmes, quelques exercices de respiration abdominale, et le tour est joué ! Et des anti-inflammatoires à portée de mains au cas où… mais j’évite au maximum les médicaments.


        [image: Image] C’est l’enfer sur terre ! J’ai déjà prévenu tous mes collègues que je serai indisposée et j’ai préparé mon armada d’outils ! Médicaments anti-inflammatoires à portée de main, boîtier d’électrostimulation (TENS) dans la poche, bouillotte prête à être remplie… On n’est pas loin du bout de bois à mordre quand la douleur est trop insupportable… Je souffre le martyre à chaque fois, et rien n’y fait !
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        Quand vous faites vos courses, vous êtes plutôt du genre…


        [image: Image] Rayon bio – j’ai la carte de fidélité de toutes les enseignes bio du quartier. Je privilégie une alimentation saine et équilibrée, plutôt végétale et à base de céréales complètes. J’aime bien cuisiner. Mon credo : manger le moins de produits transformés possible.


         [image: Image] Faire les courses ? Deliveroo et Uber Eats connaissent mon digicode par cœur. Je mange sur le pouce et je vis à 100 à l’heure ! Je n’ai pas vraiment l’habitude de me poser chez moi le soir, car je suis de toutes les fêtes et de tous les apéros !


        [image: Image] Je mange relativement équilibré. De temps en temps, je m’autorise quelques produits transformés et/ou riches en graisses – personne n’est parfait.
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        En termes d’humeur, vous sentez-vous un peu plus « moody » à certains moments de votre cycle ?


         [image: Image] Pas du tout, je suis d’humeur égale tous les jours.


        [image: Image] J’ai de gros problèmes de régulation de mes humeurs. Je passe du rire aux larmes et de la joie à la tristesse en deux secondes chrono.


        [image: Image] Je suis de bonne humeur la plupart du temps, mais à l’approche de mes règles je me transforme en Mister Hyde et monte très vite en pression.
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        Combien de temps consacrez-vous au sport chaque semaine ?


        [image: Image] Au quoi ? Pas vraiment le temps (ni l’envie) de m’y consacrer.


        [image: Image] Programme yoga/pilates/running chaque semaine ! Ça me fait un bien fou !


        [image: Image] J’ai un abonnement à la salle de sport, mais je ne trouve pas souvent la motivation pour y aller.
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        Êtes-vous déjà allée voir un ostéopathe/acupuncteur/naturopathe ou praticien en médecine traditionnelle chinoise pour soulager vos douleurs ?


         [image: Image] Une fois ou deux, mais je n’ai pas donné suite. L’expérience ne m’a pas convaincue, je n’ai pas vu de véritable mieux-être…


         [image: Image] En complément de mes autres stratégies antidouleur conventionnelles, je vois des praticiens en médecine holistique, et ça m’aide beaucoup.


        [image: Image] J’ai un médecin généraliste très bien qui me suffit, je ne vois pas pourquoi j’irais voir un ostéopathe pour mon endométriose.


      


      

        Diriez-vous que vous êtes régulièrement fatiguée ?


         [image: Image] J’ai assez souvent des coups de mou dans la journée, pourtant je pense bien dormir et avoir un rythme de sommeil régulier…


        [image: Image] Pas le temps d’être fatiguée, entre le boulot, la maison, les copains, mon/ma chéri/e je suis sur le pied de guerre et j’ai du mal à dormir.


         [image: Image] Ce sont les montagnes russes ! Mon énergie peut très vite s’affaiblir, mais il est vrai que mon rythme de vie est un peu chaotique, je ne me couche jamais à la même heure.
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          Faites les comptes !
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            Vous avez une majorité de [image: Image]  :


              Vous êtes une endogirl qui a besoin de quelques conseils.
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            Entre votre endo et vous, la cohabitation est délicate ! Vous ne savez jamais quand elle fera parler d’elle ni comment la gérer. Pour vous, la façon dont les symptômes vont pointer le bout de leur nez est un peu floue, mais dans l’ensemble vous pensez ne pas trop mal vous en sortir. Scoop : votre cycle, votre alimentation et votre stress sont des facteurs qui influencent votre endo. Vous mettre à l’écoute de votre corps vous permettra d’anticiper et de mieux gérer les douleurs, voire de les apaiser. Ce cahier vous guidera pour mieux comprendre votre endo et vous livrera quelques petites astuces du quotidien pour vivre plus sereinement avec elle. Vous êtes au bon endroit !


          


          

            Vous obtenez une majorité de [image: Image] :


              Vous êtes une endogirl à l’écoute de son corps.
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            Si ce n’est pas l’éclate entre votre endo et vous, avec le temps vous avez su vous comprendre et vous apprivoiser. Vous avez mis en place un certain nombre de stratégies au jour le jour pour voir venir les crises et les gérer, et vous vous sentez plutôt sereine quant à l’évolution de la maladie. Ce cahier vous donnera encore plus de tips à appliquer au quotidien pour apaiser les douleurs, retrouver de l’énergie et de la sérénité. Yoga, alimentation, méditation : toutes ces méthodes vont vous permettre d’approfondir la connaissance que vous avez de votre corps pour comprendre ce qui alimente l’endo ou l’apaise. Mieux : vous deviendrez une experte de votre cycle pour en appréhender les phases délicates et pour vivre votre féminité en harmonie.


          


          

            Vous obtenez une majorité de [image: Image] :


              Vous êtes une endogirl sur le pied de guerre.
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            Entre votre endo et vous, c’est la guerre des clans ! Cette fichue maladie vous pourrit la vie ! Complètement dépassée quand les symptômes arrivent, vous passez plusieurs jours par mois à souffrir et à ne plus savoir comment vous soulager. C’est d’autant plus compliqué à gérer que vous vivez à 100 à l’heure (votre mantra : « J’assure avant tout ! »). Et si, justement, n’être pas très à l’écoute de votre corps, de votre rythme biologique et de vos émotions compliquait la gestion de l’endométriose ? Et si, en comprenant mieux votre corps, vous parveniez à apaiser un peu votre endo ? Ce cahier va vous donner tous les tips pour enterrer la hache de guerre. Il vous délivrera toutes les méthodes douces (nutrition, yoga, méditation, phytothérapie…) pour vous réconcilier avec votre corps et en faire votre allié pour votre bien-être. C’est parti pour cohabiter plus harmonieusement avec votre endo et pour rayonner !


          


        


      


    


  


  






  


  
Chapitre 1


    Je suis une endogirl
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    À l’image des femmes, l’endométriose revêt plusieurs visages. Chacune la vit différemment, néanmoins elle reste en permanence en background de notre mental et ne cesse de nous questionner. Mieux connaître l’endo, c’est mieux l’appréhender et mieux la gérer !


    

      L’endo, qu’est-ce que c’est ?


      

        [image: Image]


      


      On appelle « endomètre » le tissu qui tapisse l’utérus. Chaque mois pendant le cycle menstruel, sous l’effet d’hormones libérées par les ovaires (œstrogènes et progestérone), les cellules de l’endomètre se multiplient, et l’endomètre s’épaissit, se gorgeant de sang pour pouvoir accueillir un œuf (ovule). Sans fécondation de l’ovule, l’endomètre se désagrège – ce qui forme les règles – afin de repartir pour un nouveau cycle.


      Chez les endogirls, des cellules endométriales ont migré et se sont greffées sur d’autres organes génitaux internes : le plus souvent les ovaires, les trompes et les ligaments de l’utérus. Elles peuvent également se fixer sur les organes des appareils urinaire, digestif et, plus rarement, dans les poumons (dans 4 % des cas).


      Le problème, c’est que, chaque mois, ces cellules fixées au mauvais endroit reproduisent sans cesse le cycle menstruel et se mettent à saigner en dehors de l’utérus pendant les règles. Ce sang qui ne peut être évacué naturellement provoquera à ces endroits des lésions, nodules ou kystes.


      Les lésions d’endométriose peuvent varier en forme et en couleur, elles peuvent être aussi petites qu’un grain de sable ou aussi grosses qu’un pamplemousse. Le système immunitaire est normalement capable de détruire ces intruses et de soigner les lésions, mais chez les endogirls le système immunitaire se montre inefficace, et le corps réagit par l’inflammation.


      

        C’est quoi une inflammation ?


        

          Quand le corps détecte une lésion, les vaisseaux sanguins de la zone se dilatent, et les cellules immunitaires sur place produisent des molécules qui activent et attirent leurs congénères (appelées lymphocytes) pour résoudre le problème. Ce qui cause les gonflements, les rougeurs, les douleurs et les sensations de chaleur, c’est l’inflammation.


          Quand la lésion n’arrive pas à être soignée par le système immunitaire et que le problème devient récurrent, on parle d’inflammation chronique, c’est pourquoi les endogirls peuvent avoir mal à tout moment du cycle.


        


      


    


    

    


      Mes hormones, mon cycle et l’endo
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      Bien qu’on ne connaisse pas exactement la cause de l’endométriose, des experts ont observé que la sécrétion d’œstrogènes aggravait celle-ci. Or, c’est le cas durant la période de fertilité de la femme – de l’adolescence à la ménopause. Ainsi, l’endométriose se développe un peu plus à chaque cycle, et particulièrement durant les phases folliculaire et ovulatoire, quand sont sécrétés les œstrogènes. Mieux comprendre le cycle, c’est mieux comprendre l’endométriose et anticiper les douleurs.


      

        Phase folliculaire (J1 à J14 du cycle)


        

          [image: Image]


        


        La survenue des règles marque le premier jour du cycle. À ce moment-là, le taux d’œstrogènes est au plus bas.


        Puis l’hypothalamus – une glande du cerveau – sécrète une hormone qui va stimuler les ovaires. Le taux d’œstrogènes se met alors à augmenter petit à petit au cours de cette phase.


        

          Que se passe-t-il avec mon endo durant cette phase ? Comment est-ce que je me sens ?


          Cette phase est loin d’être linéaire :


          1. elle commence par les règles, ce moment tant redouté par toutes les endogirls, quand tous les symptômes habituels débarquent violemment (diarrhée, douleurs pelviennes et abdominales, maux de tête, nausées, irruptions cutannées, endo-belly, etc.) ;


          2. elle se prolonge avec un temps d’apaisement après les règles grâce au bas taux d’œstrogènes – le meilleur moment du cycle, celui où l’on se sent moins lourde, moins ballonée, avec moins de douleurs ;


          3. elle se clôt par une remontée des œstrogènes entre le dixième et le quatorzième jour et par le retour des symptômes. Ils seront généralement moins violents et moins douloureux et se caractérisent par une gêne au niveau du transit (ballonements, diarrhée, constipation).


          

            

              Petit rappel : le premier jour du cycle est le premier jour des règles.


            


          


        


      


      

        Ovulation (J14 du cycle)


        Vers le 14e jour du cycle (si votre cycle est de 28 jours), la quantité d’œstrogènes dans le sang atteint un pic. Par une réaction en chaîne, cela déclenche la libération de la LH (hormone lutéinisante) et de la FSH (hormone folliculostimulante), cette dernière étant responsable de l’ovulation.


        La LH et la FSH stimulent elles aussi la production d’œstrogènes qui va aider l’endomètre à s’épaissir en vue d’accueillir un ovule fécondé.


        

          Que se passe-t-il avec mon endo durant cette phase ? Comment est-ce que je me sens ?


          Avec l’arrivée massive d’œstrogènes, qui favorisent les inflammations dans le corps, l’endo et les douleurs se réveillent doucement. Vos symptômes habituels peuvent commencer à pointer le bout de leur nez de façon plus insistante, voire violente (diarrhée, constipation, apparition de boutons, nausées, douleurs abdominale, endo-belly à son max, etc.).


        


      


      

        Phase lutéale (J15 à J28 du cycle)


        Lors de cette phase, le taux croissant de progestérone bloque l’activité de l’hypophyse (autre glande du cerveau qui sécrète des hormones), et le taux d’œstrogènes chute rapidement. La production de FSH reprend dans l’hypophyse en prévision du nouveau cycle.


        

          Que se passe-t-il avec mon endo durant cette phase ? Comment est-ce que je me sens ?


          Avec la fin du cycle se profilent les règles. Si jusqu’ici vous n’étiez pas trop touchée, désormais douleurs et symptômes en tous genre reprennent leurs vieilles habitudes. Mais c’est votre humeur qui peut s’en trouver plus particulièrement affectée. En effet, la baisse d’œstrogènes change l’action de nombreux neurotransmetteurs dans le cerveau dont l’adrénaline, la sérotonine et la dopamine, favorisant les coups de blues et la déprime.


          

            

              À la ménopause, la quantité d’œstrogènes dans le corps diminue, et les menstruations cessent pour de bon. Les symptômes de l’endométriose ont donc tendance à s’atténuer.
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      D’où ça vient ? Les théories sur l’origine de l’endo


      Plusieurs théories existent sur le comment du pourquoi de l’endo, sans qu’aucune n’explique parfaitement toutes les formes de cette maladie. Certaines évoquent l’héritage familial génétique, d’autres les facteurs immunitaires, d’autres encore l’épigénétique (pollution, perturbateurs endocriniens, stress). Il y a aussi la théorie du reflux menstruel…


      

        

          

            [image: Image]


          


          Fait assez insolite, l’endo touche principalement les femmes des pays riches et très industrialisés : on recense beaucoup moins d’endogirls en Afrique par exemple. S’il est vrai que l’endo est plus souvent diagnostiquée ches les femmes européennes que chez les femmes africaines, la différence résiderait peut-être dans les conditions de vie et dans le fait que les premières sont davantage soumises aux pesticides et aux perturbateurs endocriniens, lesquels joueraient un grand rôle dans le développement de l’endo (voir ci-dessous).
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        La théorie du reflux menstruel


        La théorie d’implantation ou théorie du reflux menstruel, décrite en 1927, repose sur un phénomène très fréquent, qui survient de façon normale chez 80 à 90 % des femmes. Au cours des règles, le sang chargé de cellules endométriales peut en effet remonter par les trompes, apportant des fragments d’endomètre dans la cavité abdomino-pelvienne. Ces fragments se fixeraient ensuite sur le péritoine (membrane constituant la surface des organes du pelvis) et sur les organes du pelvis (urètre, vessie, rectum, ovaires, trompes, utérus et vagin). Cependant, cette théorie n’explique pas vraiment pourquoi ce reflux existant chez 80 à 90 % des femmes créerait de l’endométriose chez seulement 10 % d’entre elles. Il s’agirait peut-être d’une « défaillance » du système immunitaire de certaines, qui ne supprimerait pas ces cellules en fin de cycle. Cette théorie est remise en question par les dernières découvertes scientifiques.


        

          [image: Image]


        


      


      

        Le gène de l’endométriose vient d’être découvert !


        Breaking news ! Le 25 août 2021, dans la revue Science Translational Medicine, une étude britannique menée sur des femelles macaques a mis en évidence une mutation rare du gène appelé NPSR1, qui augmenterait le risque d’endométriose. La maladie aurait donc une cause génétique !


        Un test réalisé sur un panel de 11 000 endogirls atteintes de forme sévère d’endométriose confirme cette découverte : toutes étaient porteuses du même variant du gène NPSR1. En inhibant celui-ci chez des souris (chez lesquelles on a développé artificiellement une endométriose), les chercheurs sont parvenus à réduire l’inflammation et les douleurs abdominales liées à la maladie. Enfin une bonne nouvelle et l’espoir d’un vrai traitement thérapeutique !


      


    


    

    

      Ce qui aggrave l’endométriose...


      Si l’endo est certainement d’origine génétique, elle est aggravée par certains facteurs environnementaux et par l’hygiène de vie…


      

        [image: Image]


      


      

        SOS perturbateurs endocriniens


        Les perturbateurs endocriniens sont soupçonnés de jouer un rôle important dans le développement des cellules de l’endomètre à l’extérieur de l’utérus pendant le cycle. En effet, le bisphénol A ou les dioxines (présents dans notre alimentation), mimant l’action des œstrogènes et de la progestérone et se substituant à eux dans les mécanismes biologiques, modifient leur production naturelle et empêchent leur action.


        Les perturbateurs endocriniens créent ainsi une hyperoestrogénie et pourraient favoriser le développement de l’endométriose, mais aussi mener à l’infertilité, à des altérations du système immunitaire et du fonctionnement de la glande thyroïde.


        La piste de l’exposition des fœtus in utero aux perturbateurs endocriniens est étudiée de très près. Cette exposition augmenterait le risque de développer une endométriose à l’adolescence.


        

          Protections hygiéniques et perturbateurs endocriniens, le mauvais ménage !


          

            

              [image: Image]


            


            En moyenne, une femme utilise 11 000 protections périodiques au cours de sa vie. Or, celles-ci peuvent contenir des phtalates (suspectés d’altérer la fertilité), du glyphosate (classé « cancérigène probable »), des hydrocarbures aromatiques polycycliques (cancérigènes probables et perturbateurs du système immunitaire), des parfums de synthèse et de l’alcool (irritants pour nos muqueuses), des cristaux de polyacrylate de sodium (agent irritant et allergène aujourd’hui interdit dans la composition des tampons, mais pas dans celle des serviettes hygiéniques), de l’aluminium et de l’hexachlorobenzène (suspectés de perturber le système endocrinien), du lindane et quintozène (pesticides interdits en Europe depuis 2000).


            Des protections hygiéniques saines et permettant de vivre en harmonie avec son cycle sont possibles : cup menstruelles (certaines endogirls peuvent ressentir une gêne ou une douleur à l’insertion ou pendant l’utilisation), serviettes hygiéniques lavables, culottes menstruelles.


          


        


      


      

        Une hygiène de vie pro-inflammatoire


        L’état inflammatoire de votre corps est un élément majeur dans la prolifération de la maladie. En tant qu’endogirl, il est donc primordial d’adopter une hygiène de vie anti-inflammatoire pour ainsi freiner le développement de votre endo et réduire vos douleurs. Ce cahier vous donnera plein de tips anti-inflammatoires nutrition, sport et bien-être !


      


    


    

    

      Qui peut développer une endo ?


      

        [image: Image]


      


      Toutes les femmes à partir des premières règles ! Il n’est pas rare de voir de très jeunes adolescentes atteintes d’endo. D’ailleurs, la plupart des endogirls sévèrement atteintes affirment en réalité souffrir de douleurs depuis la puberté. Il existe également des cas de femmes ménopausées ou opérées (hystérectomie et ovariectomie) qui souffrent encore d’endométriose…


    


    

    


      Où en suis-je dans tout ça ?


      L’endo peut revêtir plusieurs formes. Selon la localisation des lésions et la nature des adhérences, on parlera d’endo superficielle, d’endo ovarienne ou d’endo profonde.


      

        L’endométriose superficielle (ou endométriose péritonéale)


        C’est la première forme d’endo, considérée comme la moins grave. Il s’agit du premier stade de la maladie, qui se caractérise par des lésions superficielles de petite taille et d’une profondeur ne dépassant pas 5 millimètres, sur le péritoine (fine membrane tapissant la cavité abdomino-pelvienne). Ce type d’endo est le plus fréquent et touche 70 % des endogirls.


        

          Ça fait mal, docteur ?


          Les douleurs sont ressenties pendant les règles. Elles peuvent être localisées ou diffuses dans les zones abdominale et pelvienne, et l’évolution de ce type d’endo dépend vraiment d’une femme à l’autre. Beaucoup de femmes atteintes d’endo superficielle seront asymptomatiques et ne ressentiront pas de gêne particulière, ce qui rend son diagnostic difficile. Il est important de noter qu’il n’y a pas de corrélation entre la taille des lésions et la douleur ressentie.


          

            

              Il y a quelques années on parlait de stade 1, 2 ou 3, mais le corps médical a abandonné cette classification, trop imprécise.
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        L’endométriose ovarienne


        À ce stade, l’endo touche un ou les deux ovaires, sous la forme de lésions superficielles ou de kystes ovariens appelés « endométriomes ». Ce ou ces kystes peuvent mesurer de quelques millimètres à plusieurs centimètres. Les endométriomes ne sont pas des kystes ovariens classiques, car ils sont le résultat d’une lésion à la surface de l’ovaire qui aurait fusionné progressivement avec celui-ci, comme un insecte qui pénétrerait dans une pomme.


        Cette spécificité rend le retrait chirurgical de l’endométriome délicat, car il est parfois inséparable de l’ovaire. La plupart du temps, les chirurgiens préfèrent ne pas toucher aux endométriomes tant que l’endogirl est en âge de procréer et n’a pas eu d’enfant, car la chirurgie peut endommager l’ovaire.


        L’endo ovarienne concerne entre 17 et 44 % des patientes présentant une endométriose active. 60 à 70 % de ces endométriomes se situent à gauche.


        

          Ça fait mal, docteur ?


          Encore une fois, la douleur varie d’une femme à l’autre, mais dans la plupart des cas ces endométriomes entraînent des douleurs et/ou une pesanteur plus ou moins permanente localisées au niveau des ovaires. Le plus gros problème est que ces kystes déclenchent une réaction inflammatoire nocive à la fécondation et diminuent la qualité et la quantité des ovocytes.
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        L’endométriose pelvienne profonde (ou sous-péritonéale)


        On parle d’endo profonde quand les lésions se sont infiltrées en profondeur, à plus de 5 millimètres sous la surface du péritoine et/ou de la paroi des organes pelviens.


        Les formes les plus graves d’endométriose pelvienne profonde peuvent ainsi associer une atteinte des ovaires, des trompes, une atteinte profonde des ligaments utérosacrés (ligaments reliant l’utérus au sacrum), du cul-de-sac de Douglas (membrane qui tapisse la cavité abdominale, entre le rectum et l’utérus), etc. On peut aussi présenter une atteinte digestive multiple (rectum, côlon sigmoïde – cette partie de l’intestin en S juste avant le rectum –, intestins…) et une atteinte urologique (vessie, uretère). Dans de plus rares cas, les atteintes d’endométriose peuvent migrer dans les poumons et encore plus rarement dans la sphère ORL.


        

          Ça fait mal, docteur ?


          Cette forme d’endométriose peut être très invalidante. Le symptôme le plus difficile à vivre est la douleur insupportable ressentie à certains moments du cycle (souvent à l’approche des règles) ou parfois en permanence, aux endroits cités ci-dessus. Cette forme d’endo est aussi associée à une baisse de la fertilité dans la plupart des cas.
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