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Symptomes abdomino-pelviens

Autres:
Cancer digestif
MiICI
Colite
microscopique
Traitements++

sensibilisation




Prévalence des symptémes gastro-intestinaux
chez les patientes ayant une endométriose

RESEARCH ARTICLE Open Access

Gastrointestinal symptoms among W ems
endometriosis patients—A case-cohort
study

Malin Ek", Bodil Roth', Per Ekstréim?, Lil Valentin®, Marlette Bengtsson® and Badil Ohlsson'

Results: A total of 109 patients and 65 controls were investigated. Compared to controls, patients with endometriosis
experienced significantly aggravated abdominal pain (P = 0.001), constipation (P= 0.009), bloating and flatulence
(P=0.000), defecation urgency (P=0010), and sensation of incomplete evacuation (P = 0.050), with impaired
psychological well-being (P=0.005) and greater intestinal symptom influence on their daily lives (°P=0001). The
symptoms were not associated with menstruation or localization of endometriosis lesions, except increased nausea
and vomiting (P=0.010) in patients with bowel-associated lesions. Half of the patients were able to differentiate
between abdominal pain from endometriosis and from the gastrointestinal tract. Patients using opioids experienced

“more severe symptoms than patients not using opioids, and patients with current or previous use of GnRH analogs
had more severe abdominal pain than the other patients (P =0.024). Initiation of either combined oral contraceptives
or progesterone for endometriosis had no effect on gastrointestinal symptoms when the patients were followed
prospectively.




Endometriosis and irritable

bowel syndrome: A systemati

review and meta-analyses

Michelle Y. Nabi*, Samal Nauhria?, Morgan Reel,

Simon Londono!, Anisha Vasireddit, Mina Elmiry: and

Prakash V. A. K. Ramdass™
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Endometriosis and irritable
bowel syndrome: A systematic
review and meta-analyses

Michelle Y. Nabi!, Samal NauhriaZz, Morgan Reel!,
Simon Londono!, Anisha Vasireddit, Mina Elmiry? and
Prakash V. A. K. Ramdass*

Prevalence of IBS Prevalence of |IBS
Study or Subgroup  Prevalence of IBS SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
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PREVALENCE DU SlI: 23,4 % voire 50%

Un quart voire la moitié des patientes ayant une endomeétriose

ont un SlI.



Prevalence de I endomeétriose chez des patientes
- ayant un SlI.

Endometriosis in patients with irritable bowel
syrndrome: Specific symptomatic and demographic
prnﬁlt!. and res ponsa ta the low FODMAP diet

Judih s wear' Pl ® Gigsoan’, Richard £ PairTy and FeBecca 1, Burpeld’

TABLE 1 Prevalence of endometriosis in women according to whether they fulfilled (positive) or not (negative) the Rome lll criteria for
irritable bowel syndrome

Rome Il positive, N = 160 Rome Il negative, N =71 P value 0dds ratio (95% Cl)

Mean age (range) 37 (14-84) years

59 (37%)

48 (17-84) years =0.00011 =

Endometriosis 11 (15%) 0.001% 3.02(1.4-6.2)

tTWilcoxon signed rank test.
fFisher’s exact test.

Etude australienne. 231 patientes.
Endomeétriose confirmée en coelioscopie
Prévalence de I'endométriose chez des patientes ayant un Sll = 37%
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Physiopathologie commune

La dysbiose



SIl: maladie plurifactorielle
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Intricate Connections between the Microbiota
and Endometriosis
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The Endobiota Study: Comparison
ofVaginal, Cervical and Gut
Microbiota Between Women with
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Healthy Controls
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Human studies
Endometriosis
Endometriosis
Endometriosis

1 Escherichia and Shigella in the endometriosis group
No differences in the gut microbiomes

roides

/ Shigelles et escherichia coli

Ata et al. (2019)
Perrotta et al. (2020)

Endometriosis

1 Bacteroidia and Clostridia in endometriosis patients

Low alpha diversity and high Firmicutes-to-Bacteroidetes
ratio in endometriosis group

Svensson et al. (2021)
Shan et al. (2021)



Estrogen-gut microbiome axis

REWVIEW
Female reproductive dysfunctions and the gut Estrobolor,ne = microbiote 'mpl'q‘fe
microbiota dans le métabolisme des oestrogenes.

« Microgenderome » = influence du taux
e T des hormones sur le microbiome intestinal.
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Physiopathologie commune



Spinal Cord

Dorsal horn




Au niveau périphérique: la « soupe inflammatoire »: activation des récepteurs des
nocicepteurs, sensibilisation: Modifications électrophysiologiques ( /' excitabilité)
Modifications morphologiques et fonctionnelles ( 7 synthése des récepteurs et des
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Peripheral Inflammatbon and Sensitization

Pain in Endometriosis
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Apesthesioiogy. 2018 August ; LINI): 333300, do1: 10U 10 ALN UOUIOOUIOUINIL 30,

Neuroinflammation and central sensitization in chronic and Au niveau central, corne postérieure de la moelle,
widespread pain Sensibilisation du neurone post-synaptique.

Ru-Rong Ji, PhD*®, Andrea Nackley, PhD?, Yul Huh, BS?, Niccolé Terrando, PhD?, and Role des cellules gliales = extension de la sensbilisation
William Maixner, DDS, PhD2

3Center for Translational Pain Medicine, Department of Anesthesiology, Duke University Medical aux neurones s p INaux volISInS.
Center, Durham, NC 27710

SDepartment of Meurobiclogy, Duke University Medical Center, Durham, NC 27710
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Appareil génital féminin
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bladder Dladder apinal
thalamic

Auton Newrosct. 2010 February 16; 153(1-2): 106. doi: 10,1016/ sumen. 2009.07_006.

Visceral organ cross-sensitization — an integrated perspective

P.R. Brumovsky "2 and G.F. Gebhart'-

'Pittsburgh Center for Pain Resesarch, Depariment of Anesthesiology, University of Pittsburgh,
Pitisburgh. Pennsylvania

Appareil génital féminin

Jzau:s..ll'.y of Biomedical Sciences, Austral University, Buenos Aires, Argentina
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L'hypersensibilisation a la douleur
expligue la clinique

—_

Allodynie (vaginale, vulvaire) >\seuil
Hyperalgésie.
Diffusion spatiale.
Diffusion temporelle.

Absence de corrélation entre lésion et douleur
Dercue.

Douleur non-cyclique.
Persistance de la douleur malgré la chirurgie
Co-morbidités.




Et toutes les co-morbidités

Endometriose

Syndrome fibromyalgique

Sl

Syndrome de vessie douloureuse
Dyfonctions temporomandibulaires
Vulvodynies

migraine.



Diagnostic de I’hypersensibilisation
Le score de convergence PP

Diffusion spatiale

Sphére Sphére génito- Sphére Sphere

digestive sexuelle cutanéo- musculaire
basse mugueuse
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topographie doulourause
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symptomes
etita a1 O Prisence de doyleurs dysfonctionnalles { migraine, syndrome fibromyalgique, syndrome de | intestin f1

irritable] etfou syndrome de fatigue chronlque etfou syndrome de stross past-traumatique

Chaque case cochée vaut 1 point.
Score positifsi>5



Diagnostic du SlI
les criteres de Rome |V
Diagnostic positif

Douleur abdominale récurrente survenant en moyenne au moins 1
jour/sem, dans les 3 derniers mois, avec au moins 2 des critéres
suivants:

- Associée a la défécation
- Associée a une modification de la fréquence des selles
- Associée a une modification de la consistance des selles

Les sous-groupes se définissent en fonction de la consistance des selles
selon I'échelle de Bristol

Sll avec constipation prédominante (SII-C): Bristol 1-2>= 25% du temps
et Bristol 6-7 <=25% du temps.

Sll avec diarrhée prédominante (SII-D): Bristol 6-7 >=25% du temps et
Bristol 1-2 <=25%du temps.

Sll avec alternance diarrhée-constipation (SII-M): Bristol 1-2 25% du
temps et Bristol 6-7 25% du temps

Sll non spécifié: absence de critéeres suffisants pour répondre aux
criteres du SII-C, SII-D, SII-M.

Les criteres doivent étre remplis dans les 3 derniers mois, et

le début des symptémes doit dater d’au moins 6 mois.
Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel Disorders. Gastroenterology.2016; 150:1393-407. E'Ch e I Ie de B I‘IStO|



Les patientes savent...

« comme des regles » « des spasmes »
Tiraillements « comme des coliques »

« J'ai deux ventres »



Un petit résumé: criteres diagnostiques de Sll chez une
patiente ayant une endométriose

* La sévérité des symptomes Gl

Gastrointestinal Symptoms in Women With Endometriosis
and Microscopic Colitis in Compaorison to irritable Bowel
Syndrome: A Cross-Sectional Study

Ligim 5 E: e B e, e e

ol P s, ke

e Lalocalisation de la douleur _
(abdomen # pelvis)

* |Influence de I'alimentation
* Douleurs a type de coliques

Irritable bowel syndrome, chronic pelvic inflammatory _
disease and endometriosis: a comparison of

symplomaltology

R. Lag? K. Bancroft® and P Whorwel®

* Les criteres de Rome |V +++



'endomeétriose, I’"hypersensibilisation,
le Sll...mais pas que!




Le role des traitements

* Analogues du GnRH

- Récepteurs au GnRH présent au niveau du systeme nerveux entérique.

- Troubles moteurs intestinauX. (cordeddu L, Bergvall M, Sand E, Roth B, PapadakiE, Li L, et al. Severe

gastrointestinal dysmotility developed after treatment with gonadotropin-releasing hormone analogs. Scand J Gastroenterol.
2015;50(3):291-9.)

* AINS: colites microscopiques.

* Opioides: constipation, hyperalgésie aux opioides,
narcotic bowel syndrome.



Autres pathologies digestives:
MICI, maladie coeliaque

Endométriose/MC
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Ml Gy Sl s T
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The association between
endometriosis and autodmmune
diseases: a systematic review and
mieta-analysis
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Endométriose/MICI
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Reproductive Biology
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Review artide

Endometriosis and inflammatory bowel disease: A systematic review | W
of the literature L |
Frapcesca Chiallinne®”, Sonia Cipriani®, Hena Ricor, Bena Romcella®™,

Paola Agnese Maurd®, Fabdo Parazsint™, Paok Vercellin"™
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Author, Year Year of Country  Study design
recruitment

Clinical series:

Craninx et al., 199219495 Belgium  clinical series
20

Yantiss et al., 1951 2000 LisA clinical series
2001

Guadagno et al, 2003-2013 Italy clinical series
2015

Case-control/cohort/eross sectional studies:
Lee et al, 20016 since 2003 LSA case-control study
{from Health Insurance
database)

De Silva et al., 19942015 Denmark case-control study

2018

Porpora et al., 2014-2M7 Italy case-control study

ETEeTe

Jess etal, 20012 19772007 Denmark  cobort study - Danish National

Hospital Register
Etude de suivi de cohorte/registres nationaux

patientes hospitalisées pour endométriose:

Augmentation du risque de RCH (SIR = 1.5) et

de maladie de Crohn (SIR = 1.6). Risque persiste méme apres 20 ans
d’observation. Intervalle d’environ 10 ans entre diagnostic_endo/MICI

Lreentaurm ria) ] lsrael retrospectve cross sectional study
et al, 2019




Proposition algorithme

' Douleurs abdomino-pelviennes et symptomes I
gastro-intestinaux
]
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Pluridisciplinarité — traitement multimodal
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Mots clés

L'endométriose: « microbiota hormone-mediated
disease ». Du gut-brain-microbiome axis » au « gut-
brain-microbiome-estrogen-axis »?

Sensibilisation périphérique et centrale a la douleur ++
Sensibilisation croisée (« cross sensitization »); les co-
morbidités; ++

Les criteres de sensibilisation pelvienne de
Convergence PP

Les criteres de Rome IV.

...et puis et surtout: CROIRE, estimer, comprendre.
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