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Quelques pistes pour un traitement -
adapte DE LAFILIERE /"
Pourquoi 'endométriose fait mal ? ENDOIDF &

e

La Iésion d’endométriose

douleur nociceptives : initialement rythmées par le cycle menstruel,
composante inflammatoire

La Iésion irrite/comprime/un organe : vessie , rectum , vagin ...
douleur viscérale concordante et trouble fonctionnel associé

La Iésion d’endométriose comprime un nerf :

douleur neuropathique : sciatalgie, brulures, décharges électriques,
dysesthésies ... ( DN4)

La Iésion entraine des contractures myofasciales
Les facteurs de risque de douleur chronique
douleur se répéte dans le temps
facteurs de risques de sensibilisation
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Stimulation DE L FILIERE
. . . ENDO IDF
nociceptive « simple »

REPETITION K} |
des stimulations
douloureuses |

] )

] |

Descending ? é Ascending
pathways | !

pathways
Stopper les stimulations

douloureuses

AFC Nociception Spinal cord
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SENSIBILISATION JOURNEE p

DE LA FILIERE

DOULEUR CHRONIQUE ENDO IDF |

Brain
Nl DYSFONCTIONNEMENT
REPETITION Qd‘ 3 des mécanismes de
des stimulations h modulation
douloureuses Meaten. | T prmine
DYSFONCTIONNEMENT
des voies du controle
;%ﬁm%%i ‘ amc Nociception Spinal cord
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RecommandationsS  DE LAFILIERE
. ENDO IDF
de prise en charge

Prise en charge de I'endométriose

Dans le cadre de I'évaluation de l'intensité de la douleur ou de I'évaluation de I'efficacité
A antalgique d’un traitement, il est recommande d'utiliser une échelle pour mesurer
I'intensité de la douleur (Grade A).

B Il est recommandé de rechercher une symptomatologie évocatrice de sensibilisation (cf.
texte long) chez les patientes atteintes d’endomeétriose douloureuse (Grade B).

Dans le cadre de la prise en charge de 'endomeétriose symptomatique, il est recom-
mandé d’évaluer la qualité de vie (Grade C). rendometriosis Health Profile-30 (EHP-30)
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Les cercles vicieux de la
douleur chronique

Modification des comportements
d’activité physique et musculaire

Phénomeénes attentionnels

Stress, anxiete,
colere, dépression,

Facteurs iatrogenes :
Complications des traitements,
attitude des soignants

i
-

Stress/ anxiété
Tension musculaire

\
V 4

douloureux
chronique

A\

- I»
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Hypersensibilisation

Troubles du
sommeil

Isolement
Difficultés relationnelles
Maladie « invisible »

Difficultés professionnelles,
financieres

REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté
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Contexte : génétique, parcours de vie, traumatismes

dans I'enfance, représentations et croyances, famille,

travail
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Prise en charge
iIntegrative

» Meédicamenteuse et non médicamenteuse

» Recours aux thérapeutiques complémentaires
Connaissance? Efficience? Innocuité?

» Approche cognitive et comportementale
> Viser a 'amélioration bien étre et de la qualité de vie

eeeeeeeeee
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Prise en charge JOURNEE

T DE LA FILIERE
medicamenteuse de la ENDO IDF

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Prise en charge de I'endométriose d O u Ie u r
dans I'endométriose

6.1 Les thérapeutiques antalgiques médicamenteuses

Il N’y a pas de données évaluant I'efficacité du paracétamol ou des opioides de palier 2 et 3 dans
'endométriose douloureuse.

g | La prescription d'AINS au long cours n'est pas recommandée en raison des effets Traitements
secondaires importants gastriques et renaux (Grade B). B hormonaux
La gabapentine et l'amitryptiline ont un intérét dans le traitement de douleurs pelviennes

chroniques (NP2/3), mais n'ont pas été évaluees specifiguement dans

'endométriose
douloureuse.

Si une origine neuropathique de la douleur est suspectée, un traitement spécifique est
recommandeé (Grade C).

Les prises en charge non médicamenteuses qui ont montré une amélioration de la
)

En Y AE | qualité de vie peuvent étre proposées en complément de la prise en charge médicale
WWS de I'endométriose (Accord d’experts).
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Lutter contre la douleur de JOURNEE
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'endométriose oo oE e M

Traitement des

crises douloureuses _ . _
ANTINOCICEPTIFS > Eviter la prise en continu

» Eviter les produits fortement
addictifs

» Prescription de plus en plus
Antalgiques opioides faibles difficile

Codéine
Tramadol
Opium

Antalgiques non morphiniques

Chirurgie Antiinflamatoires
Paracétamol
e | AN C
gﬁjﬁw l<e-dm?l G Nefo pam
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Lutter contre la douleur de 'endomeétriose

Traitement des

crises douloureuses
ANTINOCICEPTIFS

Douleurs neuropathiques
-Antiépileptiques (sensibilisation centrale)
Lyrica, Neurontin

-Antidépresseurs (renforcement controle
Inhibiteurs descendants : Effexor, Cymbalta

Antalgiques opioides faibles
Codéine
Tramadol
Opium

Chirurgie

Antalgiques non morphiniques
Antiinflamatoires
Paracétamol
Nefopam

Stimulation médullaire ?
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> Effets secondaires
» Eviter Lyrica

)
0’0

)
0’0

Gabapentine (Neurontin®): 100 mg
x 3/j 5j puis 200 x 3/j 5j puis 300 x
3 (dose max 2400mg/j)

Duloxétine (Cymbalta*) 30 mg 15 j
puis 60 mg



Lutter contre la douleur de TOURNEE
’endométriose Y

Traitement de fond
TT HORMONAL

DE LA FILIERE
Traitement des THERAPEUTIQUES COMPLEMENTAIRES
crises douloureuses Q

ANTINOCICEPTIES > Renfqrcen?ent des controles:
> Amélioration de la modulation

Douleurs neuropathiques

-Antiépileptiques (sensibilisation centrale)

Lyrica, Neurontin

-Antidépresseurs (renforcement controle
Inhibiteurs descendants : Effexor, Cymbalta

» Effet anti nociceptif

Education thérapeutique

Auriculothérapie
Acupuncture

Chirurgie
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Oxycodone,

Technigues Psychocorporelles : Hypnose,
Antaldiques opioides faibles Relaxation, Méditatio,n, Pleine Co.nscience,
Codéine Sophrologie, Cohérence Cardiaque
Tramadol
Opium TENS Yoga
TENS vagal Gymnastique holistique
Antalgiques non morphiniques Kiné/massage, osteo
Antiinflamatoires Tecar TT
Paracétamol PBM Tapis d’acupressure
Nefopam

Alimentation
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cohérence cardiagque
..en 10 mn

5 mn de pratique avec la patiente en proposant une relaxation progressive
5 mn de débriefing avec la patiente :

< ?
exercice a effectuer 5 mnx3 par jour
Bienfait pour la relaxation musculaire/ tensions /stress/ mental ®

Equilibre du systéme sympathique / parasympathique L
(inflammation, douleur)

Bienfait d’'une technique de méditation w

----------
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L'auriculotherapie JOURNEE
Neuromodulation ENDO IDF
auriculaire

Thérapie par le
pavillon de l'orelille
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Modulation du
réseau « douleur »

L'application d’'une stimulation douloureuse chez des
volontaires sains entraine une activation aux niveau des
zones specifique de la douleur,

L’électro stimulation de la conque « éteint » la plupart de
ces zones

AL

[ PCS
[__IUIRIIES

Brain Imaging Behav. 2016 Jan 18.
[Epub ahead of print]

Preliminary findings of cerebral
responses on transcutaneous
vagal nerve stimulation on
experimental heat pain.
Usichenko T?, Laqua R?34, Leutzow
B2, Lotze M.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usichenko T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laqua R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leutzow B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotze M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484

Contents lists available at ScienceDirect

e

i JOURNEE _ ¢
'=| DELAFILIERE
ENDO IDF S

Pain Management Nursing

ELSEVIER journal homepage: www.painmanagementnursing.org
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Review Article

Effects of Auricular Point Acupressure on Pain Relief: A Systematic
Review

Miaomiao Liu, MSN, RN ™', Yingge Tong, PhDc, Associate Professor ', Ling Chai, MSN, RN *,
Siqing Chen, BS, RN *, Zihao Xue, BS, RN ", Yi Chen, MSN, RN ¥, Xiaoyan Li, MSN, RN

" Medical College, Hangzhou Normal University, Hangzhou, Zhejiang, China
I Shaoxing Vocational & Technical College, Shaoxing, China

¥ Shanghai Public Health Clinical Center, Fudan University, Shanghai, China
% Leshan Vocational & Technical College, Leshan, China

' Faculty of Medicine and Health, Lishui University, Lishui, China

46 etudes, 4100 participants
Douleur aigue (post op 84%) : effet positif 25/27

Douleur chronique (Rachis, osteo-articulaire,
menstruelles, migraines) : effet positif 18/19 études
* Massage 3 fois par jour

e Graines changées tousles 1 a 3 jours
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Acupressure versus control, outcome : Pain relief.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 J OU RNEE
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wperimental Cortrol 8td. Mean Difference Std. Mean Difference

Sty or Subgroup  Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95%CI IV, Random, 95% I Auriculopression :
211 Placeho control Foie (C012)
YWang 2009 456 819 36 &7 133 35 100.0%  -099[1.46,-0.49) ! .
Subtotal (90 C) % %000 -099[1.48.040] Rein (CO10)
Heteragenety, ot applicable Endocrine (CO18) /
Testfor overall efect 2= 3.92 (P < 0.0001) ~
Acupression :

2.1.2 Rest 6SP
(hen 2004 1428 1169 35 1423 1149 34 B06% 0.00-0.47, 0.48) 4
Chen 2010 186 158 36 924 GBY 35 404%  -151[2.04-099) | ™
Subtotal (95% CIj | 69 100.0%  -0.75]-2.23,0.14) 1) 365T
Heterogenety, Tau*=1.08 ChR=17 50 df=1 (P < 0.0001); 1= 94% 2) 4Ll
Testforoverall effect 2= 199 (P =032

F=ti 3) 4L16SP

T ! —r 4) Pasdetrt.

Farours acLpressure Favours cortral

DIU AT/Neuromodulation Auriculaire 2024
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Transcutaneous vagus nerve stimulation effects on
chronic pain: systematic review and meta-analysis

Valton Costa®P?, Anna Carolyna Gianlorengo®®, Maria Fernanda Andrade®, Lucas Camargo®, Maryela Menacho™®,
Mariana Arias Avila®, Kevin Pacheco-Barrios™?, Hyuk Choi®', Jae-Jun Song"®, Felipe Fregni®*

A tVNS vs control for chronic pain (pain intensity)

TENS9ce.£ = Study name Std diff Standard Z-Value P Value Total Relative Std diff in means and 95% CI Comparison

inmeans error weight
Li 2022 22 0084 0258 -0.324 0746 60 10 citalopram
Paccione 2022  -0.029 0265 -0.111 0912 57 10 aNvs
Meints 2022 26 0.094 0465 0203 0839 19 5 taVNS sham
Straube 201538 0095 0295 0.323 0.747 46 9 taVNS 1Hz
Natelson 20213 0206 0448 0460 0646 20 & tcVNS 0.1Hz
Martelletti 201825 0247  0.129 1918 0055 243 16 —.— tcVNS 0.1Hz
Kutlu 2020 2 0.469 0.281 1666 0.096 52 10 e exercise
Zhang 202143 0.815 0273 2986 0.003 59 10 —a— aNVs
Bellocchi 20234 0.881 0370 2379 0017 32 7 taVNS sham
Awaad 20222 0892 0383 2329 0020 30 7 tcVNS sham
e W Abdel-Baset 2023 1006 0264 4.153 0.000 66 10 PNE
e ,mmS 0414 0126 3276 0001 684 -

ILE DEFRANCE It

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Statistics: T2 = 0.09; Chi? = 21.7; df =10 (P=0.02); #=53.9 Favours Control  Favours tVNS
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Published in final edited form as: D E LA FI LI E R E
Pain Med. 2012 June : 13(6): 777-789. doi:10.1111/j.1526-4637.2012.01385.x. E N Do I D F

Evoked Pain Analgesia in Chronic Pelvic Pain Patients using

Respiratory-gated Auricular Vagal Afferent Nerve Stimulation 0 ”
NCT04177511
Vitaly Napadow'?2, Robert R Edwards?, Christine M Cahalan?, George Mensing?, Seth Treatment of Chronic Pelvic Pain Due to Endometriosis by Transcutaneous
Greenbaum?, Assia Valovska?, Ang Li', Jieun Kim', Yumi Maeda', Kyungmo Park?, and ; . .
Ajay D. Wasan?4 Auricular Vagus Nerve Stimulation

"Martinos Center for Biomedical Imaging, Department of Radiology, Massachusetts General
Hospital, Charlestown, MA, USA
?Department of Anesthesiology, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts Change in EVOkEd Deep Pain Intensity

3Department of Biomedical Engineering, Kyunghee University, Yongin, Republic of Korea

“Department of Psychiatry, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts

During Post Post+15min
B = 0 - T T 1
=)
o
< 5 - -—
= B RAVANS
[7,]
< (N=14)
> -10 - -
Q ONVAS
T .15 - * * (N=14)
8 1
— *
520 [
e
@ —
9 : ’
8 -25 (- *
b * L
-30 u

Figure 3. Response of deep pain intensity to RAVANS vs. NVAS

Figure 1. Schematic of Integrative Innervation of the NTS
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https://www.youtube.com/watch?v=J9eatE4UGu4&t=13s Douleurs
peintes, vidéo documentaire sur endométriose
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