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Prob

ématique

10% des femmes en age de procréer

5 médecins avant diagnostic

Délai diagnostic long de 7 ans
'endométriose = pathologie complexe

2 symptdémes : Douleur et Infertilité

* Difficulté de savoir si la douleur ou l'infertilité sont
dues a 'endométriose

Probleme des chirurgies itératives déléteres

Nécessité prise en charge pluridisciplinaire



Cercle infernal de 'endometriose

Manque de décision collégiale
Echec chirurgie

Insuffisance du diagnostic médical

Nomadisme médical ’ \

Traitements inappropries AMP Récidive

Recommandations non suivies \ /
chirurgie



Cercle infernal de I'endometriose

* Manqgue de décision collégiale
Echec chirurgie

* |nsuffisance du diagnostic médical

e Nomadisme médical ’ \

* Traitements inappropries Récidive

AMP
* Recommandations non suivies \ /
chirurgie

Centres experts .. RCP endometriose



Histoire naturelle de |la maladie
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Histoire naturelle de |la maladie
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Apparitionde  Diagnostic Chirurgie Chirurgie Chirurgie  Chirurgie Chirurgie
la douleur

Education du Public et des professionnels



La premiere chirurgie est [a meilleure d’un point
de vue douleur et infertilite

Pas de place pour la ccelioscopie diagnostique

Schéma idéal

I I m(;rctlitcal I

Apparition de Diagnostic Chirurgie
la douleur



Prise en charge précoce de |la douleur
pelvienne chronique invalidante

Inflammation Sensibilisation e
_ : ) Sensibilisation centrale
chronique peripherique

| 1 I

Apparition de Diagnostic Chirurgie ??
la douleur



Prise en charge précoce : traiter et prendre en
charge la douleur pelvienne chronique invalidante

Inflammation Sensibilisation o
_ , : ) >~ Sensibilisation centrale '
chronique peripherique
I Prévenir I
la

Apparition de douleur Chirurgie ??
la douleur




* Recommandations CNGOF et HAS en 01/2018 puis ESHRE 2021
* Prise en charge de I'endometriose

* Examens de 1¢'¢ intention
* 1: Examen clinique dt I'interrogatoire
» 2: Echographie pelvienne endovaginale : dépistage puis Expert
* I'IRM est un Examen de 2"9¢ jntention réalisée par un radiologue referent

e Le 1°" traitement est Médical : obtention d’'une AMENORRHEE

 La Coelioscopie exploratrice n’est pas recommandée
 Si découverte de lésions pendant |la coelioscopie c’est un Echec !!!
* uniquement si suspicion diagnostique et imagerie non contributive
* Trop de patientes sont encore opérées 2 fois : 1¢'¢ diag puis 2"de coelio



ENDOMETRIOSE
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organisations
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Intérét d’'une PEC pluridisciplinaire

* Organisation régionale PACA : ENDOSUD
: : \, ENDOSUD

* Organisation Territoriale :
* Centres experts

 RCP locales
* eRCP : ENDOVISIO /ROFIM



Plan national endométriose
11 Janvier 2022

Les trois objectifs fondamentaux de la
stratégie nationale de lutte contre
I'endométriose

Investir dans la recherche afin de trouver
des traitements thérapeutiques adaptés.

Offrir un parcours diagnostic facilement
identifiable et accessible sur 'ensemble du
territoire.

Développer un « réflexe endométriose »
aupres de tous les publics.

. =3 3 Emmanuel Macron W
Y @EmmanuelMacron - Suivre

L'endométriose.

Ce n'est pas un probleme de femmes, c’'est un probleme

de société. La stratégie nationale que nous lancons porte
I'espoir d'une meilleure qualité de vie pour des millions de

filles et de femmes.

6:02 PM - 11 janv. 2022 ®



Organisation Régionale

\, ENDOSUD

Dispositif expert régional unis pour la prise en charge de
I'endométriose en PACA (12/2020)

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libereé
Egalité
Fraternité

AV

@ » Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cote d'Azur



Gouvernance et coordination

* Les membres du bureau : Les membres fondateurs

l .-.-----

2 / .-.-____

Un site internet : https://endosudpaca.fr/



https://endosudpaca.fr/

Objectif opérationnel et missions
{(@ENDO%)

Q(@ ENDOSUD



Organisation Territoriale

: =1
REPUBLIQUE
Q L ENDOSUD f?ﬁNCAISE Agence Régionale de Santé
Egalité €s
Fraternite

- Centres experts
- RCP locales
- eRCP : ENDOVISIO /ROFIM



Structuration et Graduation de la filiere
\( ENDOSUD Endomeétriose en région PACA AV

@ » Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Cote d'Azur

Niveau | : de recours
* gynéco med, Médecins généralistes, sages femmes, radiologues, IDE Scolaires, professionnels de santé....

Niveau Il de prise en charge: Centres Référents Multidisciplinaires (CMDR ): équipe de soins

spécialisés avec des competences médicales pour les examens de 2e intention
* Un chirurgien gynécologue

* Un radiologue avec accés a I'IRM
* Un expert en algologie
* Un expert en AMP
Niveau lll de prise en charge: Centres Référents Chirurgicaux (CRC)
Niveau ll+

chirurgien urologue -
Chirurgien Visceral et digestif, HOPITAL DE CANNES
Medecin gastro-entérologue SIMONE VEIL

AMI (appel a manifestation d’intérét) par I’ARS PACA : 04/2023 verdict en 2024



RCP

RCP endomeétriose dans la vraie vie |

* Enieme RCP : Cancéro, Prolapsus, IUE , Fibromes, Colposcopie...

* Beaucoup de centres avec des petites RCP
* Peu de chirurgien
* Difficultés de mobiliser radiologues, Chir viscéraux et urologues
* Intérét pour la patiente ?
» Absence de moyen / secrétariat
* Chronophage +++

 Solution : « e RCP » +/- visio avec utilisation de plateformes dédiées
e Maximum de personnes ville /hopital
* Minimum de temps d’organisation
Le plus large possible « territorialement » ... « régionalement »
Partage d’imagerie et de compétences
Secrétariat intégré




\3, ENDOSUD

RCP ENDOVISIO depuis avtomne 2023

Dans le cadre d’'ENDOSUD

Idée de départ : Fédérer les petites RCP et les gynécos esseulés pour un vrai partage de compétences

Projet Public - Privé : 67 Membres
* Gynéco de Cannes : Hopital / Ville
* Gynéco Antibes : Dr Wasim Badiou et autres , Hopital
* Gynéco de Nice : Dr Xavier Tran / Dr Velemir /Centre Matisse AMP
* Gynéco de Hopital de Briangon Dr Serboli
* Hopital de Monaco Dr Doucede
* Hopital de Fréjus et gynéco de ville

Intervenants
* Gynécologues : Chirurgiens / Médicaux / Spécialistes infertilité /AMP / SF
* Chir digestifs et uro et Radiologues
* Spécialistes de la Prise en charge de la douleur, des Kinés

Organisation
* RCP en VISIO Mensuelles
* Communication : Whats app et par mail (Rofim)
*  Mardi 19H 20H30 (limitées dans la durée et le nombre de cas )
* Plateforme ROFIM
* 7 RCP et 40 dossiers présentés
* Formations en début de RCP : ex : Luna
* Prévu ?:1RCP en présentiel /an



fim

eCollaborative Diagnosis

La plateforme de télémédecine

qui connecte les professionnels de
santé pour faciliter le diagnostic



eRCP

Un module pensé et optimisé
pour l'organisation de eRCP, staffs
et réunions médicales.

+ Acces dédié au professionnel de santé,
a 'administrateur et au secrétariat médical

+ Annuaire détaillé des eRCP et sessions a venir

+ Acces uniquement sur liste blanche
(invitation ou demande de participation)

+ Visioconférence sécurisée jusqu’a 250 participants (certifiée is027001)
+ Transfert d’un patient d’une eRCP a une autre

+ Edition d’1 compte rendu automatisé & de la liste de participants

ROFIM Module 3 : eRCP




eRCP

Organisation des réunions

+ Possibilité de définir une ou
plusieurs fiches RCP

+ Possibilité de nommer un/plusieurs
médecins référents pour la session

+ Invitation « Outlook » envoyée aux
invités

+ Rappel systématique avant les
sessions par Mail +/- sms

ROFIM

29/1/2023

Créer une session RCP

Questionnaire RCP *

ROFIM

Evénement récurrent
Date de début * D def
a)
Fréquence *
o Quotidiennement
O Hebdomadaire
(@) Mensueslement
1
Position dans le mois
Wi [ Premier
rdi [0 Deuxieme
reredi [ Troisiéme
i [J Quatriéme
dredi [J Cingquieme
nedi
1anche
Réintiatiser
Services transverses Module 3 : eRCP Interopérabilité 23




eRCP

Déroulement des réunions

+ Espace sécurisé et cloisonné dédié
+ Affichage de la liste des patients

+ Affichage de la liste des participants
+ Acces a la visioconférence en un clic

+ Possibilité de visualiser ou télécharger la fiche
RCP

+ Possibilité d’envoyer/lire des imageries

+ Encart dédié a la proposition de prise en charge

ROFIM

* & présentation
Date de la session RCP 10 Jn

Médecin(s) référent(s) : D D Benscussd
Description

Admin Ademin

RS = ©®  Participants (1) 20

#2 Cas soumis par Admin Rofim

Patient
02 Cas sourms par Admun Admen tost "

01 Cas soumes pas Admen Admen

Historique d'édition

Questionnaire RCP

Fichiers

ROFIM Services transverses Module 3 : eRCP Interopérabilité 24




eRCP

Post eRCP

+ Possibilité de transférer le
dossier eRCP

+ Envoi du compte rendu aux
professionnels de santé
concerneés

+ Génération automatique de la
liste
des participants

ROFIM

* &% RCP Grand Est

Date de la session RCP : 27 Dec 09:00

Médecin(s) référent(s) : Dr, Emilie Inconnu.  Dr, Camille Dupont
Famille : R-13-pexlyl66eshaf

Description : RCP MHM régionale Grand Est

o Cette session RCP n'a pas commencé ou est déja terminée.

Liste des cas

#1 henrithy thach — 1987/08/25 (36 ans)

ROFIM Services transverses

Discussions © Participants (2) 24D
o Aziz Inconnu

I Afficher par ordre alphabétique ) e .

Dr. Yohan Kharouby .

Supprimer le cas

Transférer

Module 3 : eRCP Interopérabilité 25




eRCP

Gestion des fiches RCP

Un acces dédié est donné
au secrétariat médical

+ Gestion de 1 a plusieurs dizaines de
compte médecin

+ Planification des eRCP
+ Gestion des invitations
+ Pré-enregistrement des dossiers de eRCP

+ Envoi de documents aux patients

ROFIM

Secrétariat médical

-----

.....

Sans titre

aaaaaaaaaaaaaaa

Isolated corpus callosum agenesis{200)

Bitunctional enzyme defickency(300)

Cystic echinococcosis(400)

Noonan syndrome with multiple lentigines(S00)

ROFIM Services transverses Module 3 : eRCP Interopérabilité 26




eRCP

Liste des filieres concernées

+ EndoSud PACA
+ Hopital de la conception: Dr Audrey Pivano
+ CH-Cannes /ENDOVISIO: Dr Olivier Toullalan

+ Centre de 'Endométriose Complexe Avignon
+Pr Olivier Donnez

+ Endo Marseille Provence
+Dr Jean Philippe Estrade

+ Endo IDF
+ EndoBreizh

ROFIM m ROFIM

Services transverses

Module 3 : eRCP

Interopérabilité



Concretement Cas Clinique

| ]
flm ‘- Filieres RCP
D Toutes les filieres Mes RCPs Sessions a venir = Date (décroiss

= Avec ce patient

BE  Tableau de bord = ENDOSUD PACA
Filiere régionale Endométriose v

y /4
A\

Hopital privé de Provence (HPP)
20 juin 2024 - 18:30
Centre Endométriose HPP

|g Téléexpertise

Montrer les sessions RCP

B Téléconsultation ggrégg.pondant a la filiere "ENDOSUD

RCP Fibrome Juin
* RCP [ 19 juin 2024 - 17:00

Filiere Fibrome Hopital de la Conception
Messagerie

ENDOVISIO
B Mes patients Q L 18 juin 2024 - 19:00

Centre Endométriose (Nice, Cannes Antibes..)
ﬂ Réseaux

EndoBriangon

LL TS 07 juin 2024 - 14:15
g < Endé Brisegor

Bl Edindatie ~d - Cette session RCP aura un retard de : 10 minutes.

Session du 7 juin a 14h

RCP Fibrome Mai 2024
29 mai 2024 - 17:00
Filiere Fibrome Hopital de la Conception

Hépital de la Conception

27 mai 2024 - 17:00
Centre Endométriose Conception Marseille

PY Dr. Olivier Toullalan
— Médecin Gynécologie-obstétr...



v & Rofim - Solution de téléexpertic X ¥ Rofim : Plateforme Médicale, T~ X 7r - X

& C 25 rofim.doctor/rcp/664cb6e49f9f3d8fcf229262 Dk -

(13

=» ENDOVISIO Inviter des participants
fi m p \ , Date de la session RCP : mardi 18 juin 19:00
RPN \\|7 Médecin(s) référent(s) : Dr. Wassim Badiou Dr. Luka Velemir Dr. Xavier Tran  Dr. Olivier Signaler un retard Gestion des participants

Toullalan
Famille : ENDOVISIO
Description : Centre Endométriose (Nice, Cannes Antibes..)

BE  Tableau de bord
ﬂ Cette session RCP n'a pas commencé ou est déja terminée.

Liste des cas Discussions ) Participants (12) 29

Ln Téléexpertise

B Téléconsultation Support Secrétariat rofim —
Ordonner les cas Ty JD Afficher par ordre alphabétique Spécialité : Aucune u
¥ RCP °
#1 Franca PANETESIZI02/1967 (57 ans) Dr. Victoria Mallavan _
Spécialité : Gynécologie- []
Messagerie m oo obstétrique
Cas soumis par Dr. Emilie Roux
. Dr. Anne-claire Sans-mischel
E Mes patients #2 PRESCILLIAIMIGEIERINAE- 06/10/1987 (36 ans) o ) ) -
Spécialité : Gynécologie- (]
obstétrique
ﬂ Réseaux Cas soumis par Dr. Olivier Toullalan
) Dr. Charlotte Schumacker
Bl Annuaire #3 donia tFABEISIE=N7/06/1986 (38 ans) Spécialité : Gynécologie- _i
Cas traité .o obstétrique
Cas soumis par Dr. Olivier Toullalan
Dr. Emilie Roux
#4 GABIE CHAMPEAEX — 03/07/1996 (27 ans) Spécialité : Gynécologie- (]
(Contient 8 fichiers) oo obstétrique
Cas soumis par Dr. Olivier Toullalan
Dr. Giacomo Serboli
#5 Lucic BASGHAIE- 23/07/1996 (27 ans) Spécialité : Gynécologie- 'i
ooe obstétrique
Dr. Olivier Toullalan Cas soumis par Dr. Anne-claire Sans-mischel
Médecin Gynécologie-obstétr... Dr. Laetitia D"angelo _
#6 anne SOPRIGIBAAEM — 06/03/1988 (36 ans) Spécialité : Gynécologie- [ ]

. ver obstétrique
Frangais Xp * 0) Cas traité
Cas soumis par Dr. Luka Velemir |

O i amah = \ J 16:10
aper ICl pour rechercher X 24/06/2024




> C

rofim.doctor/rcp/664cb6e49f9f3d8fcf229262

44 GABIE CHAMPEAUX | x

Cas soumis par Dr. Olivier Toullalan Urgent 1D
Patient

(27 ans)
Sexe : Femme

Historique d'édition

Questionnaire RCP

TéIéCharger

Gestion des fichiers

Fichiers Depuis les notes + Ajouter +

Fichiers acceptés : PDF, JPEG, PNG, MP4, TXT, PPT, XLS, ZIP

Retour




Gestion des fichiers A

Fichiers Depuis les notes +

Fichiers acceptés : PDF, JPEG, PNG, MP4, TXT, PPT, XLS, ZIP

PXL_2024061... PXL_2024061... PXL_2024061... PXL_2024061...

17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024
22:20 22:21 22:21 22:22
2.6 MB jpg 3.8 MB jpg 3.9MB jpg 4.0 MB jpg

PXL_2024061... PXL_2024061... PXL_2024061... PXL_2024061...
17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024

Retour




ENDOSUD PACA

17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024 17/06/2024 ENDOVISIO - 18/06/2024 19:00 Falelezaloar0as
Dr. Wassim Badiou, Dr. Luka Velemir, Dr. Xavier Tran, Dr. Olivier Toullalan
22:23 22:23 22:24 22:25
3.6 MB jpg 3.9 MB jpg 3.3 MB jpg 3.5 MB jpg :atient: P Dr. Olivier Toullalan
9%?2?% naissance : 06/10/1987 (36 ans) SR S o s

DICOM Ajouter + PACS +

Question(s) posée(s) / problématique(s) :

(uniquement des dossiers, consultez la marche a suivre en cas

d'envoi depuis un CD/cIef USB ICI) Question(s) posée(s) / problématique(s)
Patiente de 36 ans, G3P1 (1 ANAT 2016 +1FCS 2021 + 1 IVG med 2022), &m66 pour 65 kg , tabac sevré , atcd chir de
coelio KO Dermoide (2003) , atcd de regles régulieres de5 j abondantes mais non hémorragiques avec dysménorrhées
primaires (+/-améliorées par pilule et AINS mais absentéisme W) , dyspareunies primaires profondes variables sans atcd de

AUCUn dOCU ment \"/{k:DFMa}bsence de trouble du transit ni urinaires .
- EPP connu depuis 2014 decouvert lors d'un bilan d'infertilité mais grossesse spontanées
- IRM 2014 Dr Chassang : obliteration Douglas avec ovaires fixés sans endometriome
- depuis 3 grossesses
- Actuellement sous Dienogest depuis 2 ans: en aménorrhée
.. . - absence de partenaire mais désir de grossesse potentiel si trouve un géniteur

P ro pOS|t| 0 n d e p rlse e n C ha rg e d e |a RC P A - Depuis 6 mois réapparition d'algies pelviennes par crises , mensuelles de 5 j résistantes aux AINS avec nécessité arrét de
travail absentéisme et altération de la qualité de vie
- Cs le Dr Lutringer 02 /2024 Echo : Utérus rétroversé sans adénomyose avec ovaire dt et G fixés en post sans

Rédiger une proposition de prise en charge endométriome . Nodule torus de 8 x 4 mm avec US G épaissi.
.. . . - IRM 3/04 : Nodule torus de 20 x 10 mm attirant la paroi ant du rectum (con tact superficiel ) avec épaississement du fornix
Examen clinique CDS post / envahissement vaginal ? vaginal non envahi. Ovaires RAS

Echographie gyneco : recherche nodule CDS post ?
Relire cliches IRM par radiologue référent +/- nouvelle IRM

- Examen : sepculum RAS pas de nodule . TV CDS post et US haut situé sans nodule percu mais semble "blindé"

CAT : Proposition de chirurgie car alteration Qualite de vie (travail, dyspareunies , algies crises resistantes aux antalgiques
et absenteisme malgre TTT ) + désir de grossesse potentiel

Proposition de prise en charge de la RCP

Soumettre la proposition de prise en charge de la RCP

Consultation ALGO préparer le post op

Chirurgie endométriose

Liste des participants

Support Secrétariat rofim - Dr. Victoria Mallavan - Dr. Anne-claire Sans-mischel - Dr. Charlotte Schumacker - Dr. Emilie Roux -
Dr. Giacomo Serboli - Dr. Laetitia D’angelo - Dr. Wassim Badiou - Dr. Luka Velemir - Dr. Xavier Tran - Dr. Olivier Toullalan - Dr.
Jean philippe Estrade

Retour



ENDOSUD PACA
ENDOVISIO - 18/06/2024 19:00 Edité le 24/06/2024

Dr. Wassim Badiou, Dr. Luka Velemir, Dr. Xavier Tran, Dr. Olivier Toullalan

Patient : PRESCILLIA MIGLIERINA Dr. Olivier Toullalan

Femme A (R4 P q e
Daée de naissance : 06/10/1987 (36 ans) FS{g'e:gelnIlltgo.o(ggrlgcl%lggle-obstetrlque
v Cas traité. :

Question(s) posée(s) / problématique(s) :

Question(s) posée(s) / problématique(s)
Patiente de 36 ans, G3P1 (1 ANAT 2016 +1FCS 2021 + 1 IVG med 2022), &m66 pour 65 kg , tabac sevré , atcd chir de
coelio KO Dermoide (2003) , atcd de regles réguliéres de5 j abondantes mais non hémorragiques avec dysménorrhées
primaires (+/-améliorées par pilule et AINS mais absentéisme W) , dyspareunies primaires profondes variables sans atcd de
VFF, absence de trouble du transit ni urinaires .
HDM :
- EPP connu depuis 2014 decouvert lors d'un bilan d'infertilité mais grossesse spontanées
- IRM 2014 Dr Chassang : obliteration Douglas avec ovaires fixés sans endometriome
- depuis 3 grossesses
- Actuellement sous Dienogest depuis 2 ans: en aménorrhée
- absence de partenaire mais désir de grossesse potentiel si trouve un géniteur
- Depuis 6 mois réapparition d'algies pelviennes par crises , mensuelles de 5 j résistantes aux AINS avec nécessité arrét de
travail absentéisme et altération de la qualité de vie
- Cs le Dr Lutringer 02 /2024 Echo : Utérus rétroversé sans adénomyose avec ovaire dt et G fixés en post sans
endométriome . Nodule torus de 8 x 4 mm avec US G épaissi.
- IRM 3/04 : Nodule torus de 20 x 10 mm attirant la paroi ant du rectum (con tact superficiel ) avec épaississement du fornix
vaginal non envahi. Ovaires RAS

- Examen : sepculum RAS pas de nodule . TV CDS post et US haut situé sans nodule percu mais semble "blindé"

CAT : Proposition de chirurgie car alteration Qualite de vie (travail, dyspareunies , algies crises resistantes aux antalgiques
et absenteisme malgre ) + désir de grossesse potentiel

Proposition de prise en charge de la RCP
Consultation ALGO préparer le post op

Chirurgie endométriose

Liste des participants

Support Secrétariat rofim - Dr. Victoria Mallavan - Dr. Anne-claire Sans-mischel - Dr. Charlotte Schumacker - Dr. Emilie Roux -
Dr. Giacomo Serboli - Dr. Laetitia D’angelo - Dr. Wassim Badiou - Dr. Luka Velemir - Dr. Xavier Tran - Dr. Olivier Toullalan - Dr.
Jean philippe Estrade



CONCLUSION

 Endométriose : pathologie complexe

* Nécessité une prise en charge pluridisciplinaire

* Organisations graduées avec des niveaux et des centres « experts »
* RCP de prise en charge

* Facilité par les Plateformes ex Rofim

 RCP digitales a la portée de tous pour le bien des patientes
e Ex: ENDOVISIO sous |I'égide d’ENDOSUD
» Simple, efficace et convivial !



Merci pour
votre
attention

Dr Olivier Toullalan

Hopital Simone Veil Cannes

o.toullalan@ch-cannes.fr



