¢ Centre Liégeois
d’ Endométriose

'endomeétriose et vous,
aujourd’hui et demain

_0 Y
En collaboration avec ICHC leﬁid






'endomeétriose,
qu’est-ce que c'est?

L'endométriose est une pathologie gynécologique chronique bénigne et inflammatoire,
qui peut concerner divers organes, essentiellement pelviens. Elle est a 'origine non
seulement de douleurs qui peuvent étre tres invalidantes mais également de troubles
sexuels et d’infertilité.

Pour ces raisons, un stress quotidien et un mal-étre peuvent s’installer et générer une
souffrance psychologique, dont l'intensité varie d’'une personne a l'autre.

A ce stade de votre parcours, I'équipe du CLE (centre liégeois d’endométriose) vous
propose un traitement complet et le plus optimal possible, grace a la collaboration de
différents spécialistes. Mais c’est surtout votre participation active, qui est essentielle
pour atteindre la guérison.

L’équipe pluridisciplinaire du CLE est la pour vous prendre en charge dans tous les
domaines qui pourraient vous toucher suite a 'apparition de 'lendométriose, y compris
dans la prévention des récidives ou vous pouvez jouer un grand role.

L’équipe du CLE souhaite vous apporter un maximum d’informations pour que vous
puissiez vivre votre hospitalisation et ses suites le plus sereinement possible. Cette
brochure est un outil pour vous accompagner dans ce parcours, mais le dialogue avec
les intervenants reste le meilleur abord. N’hésitez jamais a poser toutes vos questions.
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VOTRE PARCOURS DE SOINS

L'équipe du CLE établit un diagnostic le plus précis possible de votre endométriose.
Votre médecin, suite a une consultation pour différents symptémes, a fait un examen
gynécologique approfondi et une échographie endo-vaginale.

Il n’est pas rare que vous ayez dU réaliser des examens complémentaires, tels que :
) IRM pelvienne
) colonoscopie virtuelle
) échographie endo-vaginale en 3D avec liquide de contraste

Ces examens sont destinés a cartographier exactement les zones atteintes par la
maladie (ovaires, péritoine, vessie, colon, rectum...), afin de prévoir la stratégie médico-
chirurgicale la plus adéquate a votre cas particulier.

L'équipe du CLE vous propose un traitement. Dans les cas légers a modérés, le meilleur
traitement de 'endométriose est la grossesse. A un stade plus avancé, la fertilité peut
étre affectée. Lorsque la maladie est plus sévére, outre les traitements hormonaux pour
éviter les regles (pilule, progestatif), la chirurgie se révele souvent une solution tres
efficace. C'est cette chirurgie qui vous est proposée.

L'équipe du CLE organise avec vous votre hospitalisation et votre intervention
chirurgicale.

Le secrétariat s'occupe de fixer avec vous la date pour Uopération. Il vous invite a prendre
rendez-vous pour la consultation d’anesthésie environ 15 jours avant votre opération.

o Clinique Saint-Vincent a Rocourt
Tél: 042394700

Tous les renseignements concernant votre hospitalisation, notamment 'heure et e jour
d’entrée, sont communiqués a ce moment-la.

En consultation, vous recevez un formulaire de consentement éclairé actant que vous
acceptez l'intervention chirurgicale qui vous est proposée. Ce formulaire est a lire
attentivement et a signer. N’hésitez pas a demander toute précision au préalable.



La préparation intestinale est nécessaire : si la zone entre l'utérus et l'intestin sont
atteints par 'endométriose (nodule de la cloison recto-vaginale), vous devez suivre un
régime 5 jours avant l'opération (annexe turquoise).

La préparation hormonale : des le diagnostic posé, vous devez prendre un traitement
progestatif (Lutenyl® par exemple) sous forme d’un comprimé par jour et ce jusqu’a
l'intervention et parfois quelques semaines apres celle-ci. Ce traitement met au repos les
ovaires, ralentissant ainsi [’évolution de la maladie.

Atout moment, si vous en éprouvez le besoin, vous pouvez faire appel a 'équipe de
prise en charge psychologique.

Vous étes hospitalisée et le médecin pratique préférentiellement une laparoscopie
(intervention a ventre fermé). Si cette technique n’est pas possible, 'intervention se fait
alors par laparotomie (ventre ouvert) sans postposer l'intervention.

Vous entrez a I'hopital la veille ou le matin méme de l'intervention, a jeun.

Sile colon est atteint (annexe rose), linfirmiere vous donne une préparation intestinale par
laxatif (a boire, Moviprep® par exemple) pour permettre de bonnes conditions opératoires.

Le plus tot possible, le médecin vous autorise a vous reposer chez vous. Le retour a
domicile a lieu parfois le jour méme, souvent le lendemain.

Pour prévenir les thromboses, gardez vos bas a varices pendant 10 jours. Vous avez
aussi des injections quotidiennes d’anticoagulants (Clexane® par exemple), a faire vous-
méme ou par une infirmiere a domicile.

Les fils (ou agrafes) doivent étre retirés 7 a 10 jours apres l'intervention par votre médecin
traitant. Il aura entretemps regu le protocole opératoire et les conclusions de 'opération.
Vous pouvez profiter de cette consultation pour faire le point avec lui sur votre situation.

Dans certains cas rares, une sonde urinaire doit étre maintenue jusqu’a 10 jours apres

lintervention. L'infirmiere vous explique bien stir comment gérer la sonde a domicile, ce qui
est assez simple. Avant son retrait, une radio est réalisée (cystographie rétrograde), pour vérifier
lintégrité de la vessie. Celle-ci est réalisée a ’'hopital généralement 7 jours apres l'opération.

Quoi qu’il advienne, buvez beaucoup d’eau.
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TRAITEMENTS COMPLEMENTAIRES

) Des antidouleurs sont a prendre pendant environ une semaine a la maison.

) Parfois des antibiotiques vous sont prescrits pendant environ une semaine.

) Il'se peut que vous receviez un traitement hormonal,
) soiten comprimés (Lutenyl®)
) soiten injections « dépot» a renouveler 2 fois a 4 semaines d’intervalle, et ce

pour consolider le traitement (Zoladex®)

) Attention ! Ces traitements peuvent étre responsables de quelques désagréments
(bouffées de chaleur, troubles de ’lhumeur, chute de libido...). N'hésitez pas a en
parler a I'équipe si ces symptomes sont difficiles a gérer.

REGLES
) Siaucun traitement hormonal n’est donné, vous serez réglée normalement.
) Siun traitement hormonal est prescrit (par comprimés ou injections), les regles
surviennent encore une fois le premier mois puis deviennent minimes ou
inexistantes.

INCAPACITE DE TRAVAIL

En moyenne, 7 a 10 jours de repos (parfois plus) sont nécessaires, afin de vous remettre
de l'anesthésie et des douleurs post-opératoires. Vous pouvez parfois garder quelques
troubles de mémoire et de concentration dans le mois qui suit 'anesthésie. Ceci est
normal.

SPORT
Il est conseillé de marcher chaque jour, afin de récupérer progressivement une mobilité

physique.

La reprise d’un sport intensif peut se faire environ 4 semaines apres l'intervention, en
toute sécurité (6 a 8 semaines si chirurgie digestive).

CONSULTATION POST-OPERATOIRE
Cette consultation est réalisée par un des médecins de l'équipe du CLE, 4 a 6 semaines
apres l'intervention (15 jours apres si chirurgie digestive).

BAINS ET RAPPORTS SEXUELS
En fonction du type d’opération réalisée, le médecin vous demande de
) nepas prendre de bain
) ne pas avoir de rapports sexuels
pendant une durée de 7 jours a 4 semaines, en particulier si une suture du fond vaginal a
da étre réalisée (4 semaines).



Vous reprenez une vie normale ... en fonction de vos projets et de votre qualité de vie.
) Enfantou pas?
Sivous souhaitez une grossesse directement, il n’y a pas besoin de prendre de
contraception ni de traitement hormonal en attendant celle-ci. Il est toutefois
probable que le gynécologue vous propose une PMA (procréation médicalement
assistée) d’emblée, complémentaire a la chirurgie, pour profiter du terrain
favorable a une grossesse.

) Aide psychologique et sexologique
Sivotre moral et/ou votre sexualité sont altérés suite a la maladie elle-méme
ou a la chirurgie, I'équipe du CLE vous propose un accompagnement avec un(e)
psychologue et/ou un(e) sexologue.

) Evitez les récidives
Pour vous donner toutes les chances de récupérer et limiter les récidives, et suite
a lademande croissante, 'équipe du CLE a mis sur pied un coaching en qualité
de vie. Apres avoir établi votre bilan de stress oxydant, une des grandes causes de
'endométriose, le coaching propose des conseils en nutrition et d’autres techniques
pour vous aider a rester en bonne santé (respiration, activité physique. ..).

Toute 'équipe du CLE s’engage a vous accompagner sur un chemin court, efficace et
bénéfique pour votre santé!

LA SECRETAIRE DU CLE, VOTRE INTERLOCUTRICE PRIVILEGIEE

Dans les jours qui suivent votre rendez-vous avec le gynécologue, elle vous contacte par
téléphone afin
) defixer avec vous la date de votre intervention. Les délais varient entre 4 a 12
semaines.
) de vérifier toutes vos coordonnées (téléphone, mail). C’est par mail qu’elle vous
envoie la confirmation de votre date opératoire et vous fait parvenir différents
documents, comme le formulaire de consentement éclairé (voir infra)

Sauf avis contraire de votre part, un compte-rendu de votre consultation est envoyé a
votre médecin traitant ainsi qu’a votre gynécologue référent.

Si votre gynécologue référent désire étre présent lors de votre intervention, la secrétaire
le contacte afin de programmer votre opération en fonction des agendas de chacun.
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Le secrétariat vous rappelle le rendez-vous a prendre pour la consultation d’anesthésie.
Le document de réservation de chambre que le gynécologue vous a donné doit étre
transmis par vos soins a 'anesthésiste lors de cette consultation.

Le formulaire de consentement éclairé, qui acte que vous acceptez l'intervention qui
vous est proposée, doit étre signé et rendu a 'équipe lors de votre hospitalisation.

Sivous ne disposez pas d’'une mutuelle ou couverture d’assurance, vous pouvez
demander a la secrétaire une estimation du co(t de votre hospitalisation. Cette
estimation est réalisée en collaboration avec le service d’administration patient de la
clinique, veuillez tenir compte du délai nécessaire (environ 10 jours).

Pour prendre votre rendez-vous postopératoire avec le gynécologue 4 a 6 semaines
apres votre intervention, vous pouvez également contacter la secrétaire.

Leslie Deheselle, secrétaire du CLE

Tél: 043880033
Cabinet médical Lenid

L’EQUIPE DU CLE

v,
Dr Pierre-Arnaud GODIN (chirurgie gynécologique) leﬂld
0496 8663 01
Dr Séverine LEGROS (gynécologie-obstétrique)
0476907575
Dr Linda TEBACHE
043880033

v,
Dr Yves GASPAR lenid
0477528798

()
]

Dr Serge MARKIEWICZ, chef de service CHC

0474423710



SERVICE DE CHIRURGIE ABDOMINALE
CHC clinique Saint-Joseph - Liege
04 224 8900

Dr Boris Bastens, chef de service

SERVICE DE GASTROENTEROLOGIE
CHC clinique Saint-Joseph - Liege
04 224 89 60

Dr Louis Frédéric
CHC clinique Sainte-Elisabeth - Heusy
087213538

Dr Pierre Reginster, chef de service
Dr Danielle Hock

Dr Roxanne Ouhadi

CHC clinique Saint-Joseph - Liege
04224 88 00

Dr Alain Thille
CHU site Sart-Tilman ou N-D. des Bruyeres
04 366 88 03

Laurence Lambert
042394570

Céline Gathy
04774690 33

CHC

CHC

CHC

CHC
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Cécile Foguenne
0477752957

Audrey Boclinville

Sexologue / hypnothérapeute / psychothérapeute corporelle

0497 04 51 24

Dr Séverine Legros
Nutrithérapie / phytothérapie / coaching
0476907575

Pascale Dols
Kinésithérapeute
04 3880033

Lionel Bouille
Ostéopathe
0475365822

Géraldine Poncelet
Psychologue
0475553699

Consultations au Cabinet Lenid

Secrétaire

Leslie Deheselle

04 388.00.33
secretariat@cabinet-lenid.com

"O Plus d’informations ?
www.endometrioseliege.be

lenid
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Centre Liégeois d’Endométriose
Rue Walthere Jamar, 243/01
4430 ANS

04388 00 33

@ www.endometrioseliege.be
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