
FILIÈRE ENDOMÉTRIOSE 
DU NORD ET DE L’EST 
DE L’ILE DE FRANCE 

Informer

Former

Promouvoir la recherche

NOUS REJOINDRE

5 ÉTABLISSEMENTS RÉFÉRENTS 
DANS CETTE FILIÈRE 

Clinique de l’Estrée
Groupe Elsan
35, rue d’Amiens 
93240 Stains
Dr Frédéric Chiche
chirurgien gynécologue 

Hôpital Tenon APHP
4, rue de la Chine 
75020 Paris 
Pr Cyril Touboul
chirurgien gynécologue 

aconanfraysse@hopital-dcss.org
filiere.endonordest.idf@gmail.com

01 44 74 11 23

pour améliorer la prise en charge 
des patientes souffrant d’endométriose

Groupe hospitalier 
Diaconesses Croix St-
Simon
125 rue d’Avron 
75020 Paris
Pr Ballester
chirurgien gynécologue

Coordinatrice :
Anne Conan-Fraysse 

Hôpital Privé Nord Parisien 
3 Bd du Maréchal de Lattre 
de Tassigny  
95200 Sarcelles
Dr Caroline Dhainaut-Speyer
chirurgienne gynécologue 

Groupe Hospitalier 
de l’Est Francilien
2-4 Cour de la Gondoire 
77600 Jossigny 
6-8 rue Saint Fiacre 
77100 Meaux  
Dr Estelle Wafo 
chirurgienne gynécologue 

Hôpital La Pitié-Salpêtrière 
AP-HP
47-83 boulevard de l’Hôpital 
75013 PARIS
Pr Catherine UZAN         
chirurgienne gynécologue

https://endo-idf.fr



LA FILIÈRE ENDOMÉTRIOSE 
NORD-EST DE L’ILE DE FRANCE

un réseau professionnel pour répondre 
aux enjeux médicaux et sociétaux 

Avec l’appui de l’ARS Ile-de-France, la filière Endo Nord-
Est a été créée pour améliorer la prise en charge des femmes 
souffrant d’endométriose sur le territoire du Nord et de 
l’Est franciliens. Notre premier enjeu est l’information et 
la formation des praticiens qui reçoivent ces patientes afin 
de leur donner les clés pour poser le diagnostic et optimiser 
leur suivi, avec la notion de gradation des soins sur 3 
niveaux. Outre le diagnostic précoce, la prise en charge de 
la douleur et le développement de la recherche clinique sont 
les enjeux majeurs de ce réseau professionnel.
Ensemble, nous pouvons améliorer le parcours de soins des 
patientes et leur garantir un accès à des prises en charge 
adaptées au tableau clinique de leur pathologie.
En tant que médecins référents désignés par l’ARS, vous 
pouvez compter sur notre engagement pour que ce réseau 
soit un progrès, pour vous en tant que praticiens, et pour les 
femmes en tant que patientes.

Les  médecins du Comité de Pilotage 

Territoire Nord Est de l’Ile de France  

*site de l’ARS IDF

GRADATION DES SOINS SELON 
TROIS NIVEAUX : 

LES MISSIONS PRIORITAIRES
DE LA FILIÈRE 

Constituer un réseau de professionnels de 
santé de proximité

Former et informer les professionnels de santé

Organiser des réunions de concertation 
pluridisciplinaire (RCP) accessibles aux 
professionnels de santé du territoire

Donner accès à un avis de recours en centre 
expert 
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Praticiens du premier recours (généralistes, gynécologues, 
sages-femmes) compétents pour assurer le repérage et la 
prescription des éventuels examens complémentaires, ainsi 
que la prise en charge de première intention. 

Établissements hospitaliers référents et de recours en 
capacité de prendre en charge les chirurgies complexes et 
pluridisciplinaires de l’endométriose.

niveau 1

niveau 2

niveau 3

REJOINDRE LA FILIÈRE, C’EST... 

... bénéficier des informations régulières sur la pathologie 
et les évolutions de sa prise en charge 

...accéder à des formations dispensées par les experts 
de l’endométriose 

...pouvoir participer aux Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaires (RCP) organisées chaque mois

...figurer sur l’annuaire en ligne des professionnels 
certifiés par la filière et recommandés aux patientes et 
aux praticiens 

80 000
femmes environ touchées 

par l’endométriose*

8 500
praticiens environ 

pour les prendre en charge*

Le diagnostic précoce et l’orientation des 
patientes vers une prise en charge personnalisée

L’amélioration de la prise en charge de la douleur

La réduction des explorations et interventions 
inutiles et non pertinentes

La prise en charge performante des situations 
d’endométriose complexe ou récidivante

Le développement de la recherche clinique 

POUR PERMETTRE...
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Praticiens du second recours en capacité de prendre le relais 
en cas d’échec du traitement de 1ère intention et services 
hospitaliers en capacité de réaliser des actes chirurgicaux dits 
« simples » de l’endométriose.  
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