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Mme A. 25 ans,

Mariée Elle rapporte les symptomes

NuIIipare sulvants :

Pas de desir de grossesse a

court terme Douleurs pelviennes + lombaires
cycliques
Cystalgies catéemeniales

Antecedents : Ménorragies

| hie f : I Dysmeénorhees
colopathie fonctionnelle Dyspareunie

Troubles du transit
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Quel bilan paraclinique ?

- ECBU
- echographie pelvienne + endovaginale
- IRM pelvienne

- cystoscopie

- bilan urodynamique

- examen clinique + cystoscopie sous AG
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IRM

* Atteinte vesicale a proximité du meat ureteral gauche.

* Nodule d'endomeétriose de 3 cm paracervical et du
parametre gauche infiltrant la musculeuse
postérolaterale de la vessie.

* Pas d'hy(i[onéphrc')fse
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Quel traitement ?

- Pillule oestroprogestative

- Traitement chirurgical d'emblée (infiltration du
détrusor > compression)

- Anticholinergiques

- Exacyl lors des crises
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Suivi

* Arrét Dienogest pour intolerance.

* Recidive des menorragies mais
aggravation des douleurs
lombaires Gauche

+ Impeériosités rectales et douleurs
défécatoires

« TDM : apparition d’'une dilatation
des cavités pyelocalicielles

m DE FORMATION DU CENTRE DE L'ENDOMETRIOSE DE L'HOPITAL PARIS SAINT-JOSEPH ET DE RESENDO, RESEAU VILLE HOPITAL ENDOMETRIOSE é& poPi e EndoSud IDF RES)



RCP : que proposez vous ?

- Intensification du traitement hormonal : DECAPEPTYL

- Drainage du rein Gauche par sonde JJ en urgence

- Poursuite des explorations : créatininémie/Uroscanner/
UrolRM Ou urétéropyélographie rétrograde

- Chirurgie par ureterectomie et réimplantationd'emblée
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Drainage des urines par montée de sonde double J
* Protection du haut appareil urinaire

» Exploration veésicale : cystoscopie

« Exploration urétérale : uréteropyelographie

Reprise d’'un traitement hormonal adaptée

Prise en charge de la douleur
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Cystoscopie : bombement vesical nodulaire et retroméatique

gauche
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« Ureteropyélographie & montée de sonde double J :

dilatation des cavites pyéelocalcielles avec un siphon lombaire en
amont d’'une sténose serree de l'uretere pelvien
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Evolution clinique

* Reste symptomatique sur le plan urinaire / intolerance sonde JJ

« Syndrome douloureux pelvien et vesical chronique réfractaire aux
traitements medicaux (Amitriptyline, Gabapentine, Tramadoal,
Lidocaine, TENS...)

* Reprise du blocage hormonal permettant une réegression des
rectorragies et symptomes digestifs
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NOUVEAU BILAN

- Scintigraphie rénale : evaluation préopératoire de la fonction rénale
relative symetriques

- Echo endoscopie rectale : nodule infiltrant la musculeuse de la
charniere rectosigmoidienne de 14 mm, a 15 cm de la marge anale

(mais moins symptomatique depuis la reprise d'un traitement
hormonal)
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RCP : que proposez vous 7

Cystectomie partielle

urétérolyse

reimplantation uréetérovesicale
Résection digestive concomitante
pas de résection digestive
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Résection digestive concomitante ?

Pour : exerese complete, eviter une nouvelle chirurgie
potentiellement difficile chez une patiente jeune

Contre : peu symptomatique sur le plan digestif depuis la
reprise du blocage hormonal, risque de fistule
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