ENDOBREIZH FICHE RCP Février 2026

Etape 1sur9 PREAM BU LE
Motif de la demande Avis thérapeutique
Relecture IRM
Relecture Echographie
Avis spécialisé Algologue
Avis spécialisé Digestif
Avis spécialisé PMA
Avis spécialisé Urologue
Correspondants médicaux

Etape2sur9 Antécédents notables
Gestité
Parité
Antécédents chirurgicaux
Antécédents médicaux
Chirurgies antérieures pour endométriose Oui/Non Préciser
Parcours AMP Oui/Non Préciser (Cfsi besoin PEC Infertilité et "Bilan de fertilité" dans Interrogatoire)

ttape3surs INTERROGATOIRE

Dysménorrhée  Oui/Non EVA -> chiffre de 0 a 10
Dyspareunie Oui/Non Profonde
D'intromission
Mixte
Préciser Dyspareunie
Douleurs pelviennes en dehors des régles Oui/Non Préciser
Autres douleurs Oui/Non lombalgies Oui/Non
sciatalgies Oui/Non Gauche / Droite
pudendalgies / fessalgies Oui/Non Gauche / Droite
Douleur épaule droite Oui/Non
Préciser Autres douleurs
Ménorragies Oui/Non Score de Higham
Troubles digestifs Oui/Non dyschésie Oui/Non
douleur a la défécation Oui/Non
rectorragie Oui/Non
autres troubles digestifs
Troubles urinaires Oui/Non dysurie Oui/Non
hématurie Oui/Non

Impériosités mictionnelles  Oui/Non
autres troubles urinaires

Hypersensibilité pelvienne Oui/Non score de convergence PP
Antécédents de violences Oui/Non Préciser
Infertilité Oui/Non
Préciser Primaire / Secondaire
si "secondaire” Grossesses induites / spontanées
Préciser
Désir de grossesse ultérieur Oui/Non
Préciser
Etape4suro  Priorité de la patiente
Traitement de la douleur Oui/Non
Traitement de Uinfertilité Oui/Non
Préservation de la fertilité Oui/Non
Commentaires
Etape5sur9 Traitement en cours
Traitement hormonal en cours Oui/Non Lequel ? Efficacité (en %)
Bonne tolérance Oui/Non

sinon, préciser
Traitement hormonal antérieur
Prise en charge de la douleur en cours Oui/Non Suivi en algologie / CETD
Préciser la pec Traitement antalgique
Autres traitements (tens, kiné, ...)
autres éléments a préciser:

Etape6sur9 Examen clinique
Spéculum - Infiltration vaginale Oui/Non Préciser
Anomalie au TV Oui/Non Préciser
Autre atteinte

Etape7sur9 Bilan de fertilité
AMH (en ng/ml)
CFA
Spermogramme Normal/Anormal/ Non réalisé
Perméabilité tubaire Oui/Non/Non testée
Hystéroscopie Oui/Non/Non réalisé
Préciser

Etapessuro |magerie : Echographie ou IRM
Echographie/IRM  Echographie IRM
Echographie : date et conclusion
IRM antérieures : dates et conclusions
IRM : Localisation du nodule endométriose pelvienne profonde Torus Préciser les atteintes

LUS
Cloison recto-vaginale
Sigmoide
Caecum - Iléon
Vésical
Parametre / uretere

Adénomyose Oui/Non Préciser la forme Diffuse / Focale
Endométriomes Oui/Non Localisation Droite / Gauche
Nombre d'endométriome ( droite / gauche) jusqu'a 5
Taille en mm N°1 a 5 (droite / gauche)

Hydrosalpinx / hématosalpinx Oui/Non Localisation Coté gauche / Coté droit
Endométriose superficielle Oui/Non Localisation
Nodule endométriose diaphragme Oui/Non Taille

Relecture / Avis du radiologue
Etape9sur9  Autres examens

Echo-endoscopie rectale Oui/Non Préciser
Coloscanner Oui/Non Préciser

Cystoscopie Oui/Non Préciser

BUD : Bilan Uro Dynamique Oui/Non Préciser

Autres examens :



