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Impact de 1l’endométriose




de 1’endométriose

Impairments Life Impacts

Reduced productivity «— ‘Educational Attainment

Impairment in daily
activities

Poor sleep
Fatigue ¢\ ‘
Infertility

Sexual dysfunction « St

Physical changes
from treatment

Emotional distress

Depression

Anxiety

Comorbidities

Missmer et al., Int J Gen
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Impact de 1l’endométriose

Life Course Impact of Untreated Symptomatic Endometriosis

-—=No endometriosis - Untreated symptomatic endometriosis
Impairments Life Impacts 1. Symptoms develop
; 2. School absences & social avoidance
Reduced productivity ‘Educational Attainment 3. Develop coping skills
_ o 4. Alternate career path to accommodate
Impairmentin daly symptoms & educational attainment
activities | R
\ 5. Sexual dysfunction
Poor sleep 6. Established in career
Fatique % 7. Lack of promotion due to lost productivity
atigue ¢\ 3 S
\ 8. Difficulty conceiving
Infertility 9. Financial challenges

10. Pregnancy
11. Relationship issues
12. Menopause

Sexual dysfunction « R

Physical changes
from treatment
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Emotional distress =

Depression <

Anxiety «
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Achievements in life, education, family, career, etc

Childhood Adolescence Adult — Premenopausal Postmenopausal
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Endométriose et santé mentale

" I.”endométriose a un impact sur la santé mentale
des patientes

= Symptdmes douloureux et parfois invalidants

" Chronicité de la maladie

" Pas de traitement définitif

" Manque de reconnaissance des difficultés vécues

Culley et al., Hum Reprod

Update 2013
Aerts et al., BPRCLOG 2018

Carbone et al., J Clin Med
2021
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Original Contribution

Depression, Anxiety, and Self-Directed Violence in Women With Endometriosis:
A Retrospective Matched-Cohort Study

Stephanie J. Estes, Carrie E. Huisingh*, Stephanie E. Chiuve, Natalia Petruski-lvleva, and
Stacey A. Missmer

" Cohorte rétrospective de HR (95% CI)

72 677 cas d’endométriose

appariés a 147 251

témoins _
» Base médico- Depression 1,48 (1,44-

administrative (Optum 1,53)

Clinformatics DataMart) Self-directed 2,03 (1,600~
" Suivi entre 2000 et 2019 violence Estes et all, X J

Anxiety 1,38 (1,34-
1,42)

FTr1AamaA~A1 2027



Endométriose et santé mentale

" Facteurs associés a l’anxiété et la dépression
chez les patientes

" Sévérité des douleurs

" Qualité de vie et de sommeil faibles
" Fatigue

= Symptdmes digestifs

" Faible fonction sexuelle

" Présence de comorbidités

" Stigmatisation

"= Délai de diagnostic Della Corte et al., Int J Env PH
2020
Culley et al., Hum Reprod Update
2013



Endométriose et santé mentale

" La plupart des études ont porté sur des cas

diagnostiqués par coelioscopile (cas plus séveres
?)

" Une seule étude en France (Guillemot et al.,
Encephale 2024)

" Tailles d’échantillon limitées (<1000 cas excepté
pour 1 étude)

- Besoin de comprendre les facteurs associés aux
symptdmes anxio-dépressifs chez les patientes afin
d’ 1dentifier des leviers de prévention



Avec ComPaRe, accélérons
la recherche sur les
maladies chroniques

Une e-cohorte de plus de 60 000
patients souffrant de maladies
chroniques

Une plateforme de recherche
collaborative

Une communauté de patients




La cohorte ComPaRe-Endométriose

ComPaRe-Endométriose ®e die a)mPaRe

LA COMMUNAUTE
DE PATIENTS
POUR LA RECHERCHE

11 800 participantes de ComPaRe ont déclaré une endométriose et/ou une adénomyose

Sous-cohorte du projet ComPaRe, lancée fin 2018

8300 participantes ont rempli le questionnaire initial sur 1l’endométriose et sont
suilvies activement dans la cohorte
- Taux de réponse de 70,3%

Objectifs
Documenter le vécu des patientes Gouesbet et al, J Womens Health
Décrire les différentes formes cliniques de 1’endométriose 2023
Etudier sa progression Gouesbet et al, Hum Rep 2025
Etudes publiées Gouesbet et al, Eur J Pain 2025
Perspectives des patientes sur leur prise en charge Breton et al, J Womens Health
Délai de diagnostic 2025
Symptémes anxio-dépressifs Breton et al, J Psychosom Res
Etudes de validation des données rapr-—-**-- T 1o ““#*ent%¥;25
Principaux projets en cours anr&tl,mmmk )ENDO ‘‘‘‘‘‘‘‘ E L\Wrun '

Jo Belle » 'endo

. , , .
POPs et sévérité de 1’'endométri Eoridation

. . ~ de
Trajectolres de symptdmes doulc FEure

== FONDATION Fondation« —
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Profils de comorbidités
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* Participation active des patientes a la recherche
sur 1’endométriose

* Réponse aux questionnaires de la cohorte

* Participation au Conseill scientifique de la cohorte : relecture
des protocoles de recherche, des outils de collecte de données,

participation a certains projets de recherche / articles
scientifiques

* Suggestion de projets de recherche / idées de thématigques de
recherche

WWW.1lNnsplre-compare.

INSPIRE

|dentification, Narration et 5élection
par les Patients d'ldées de REcherche Proposez vos idées pour orienter la recherche sur les maladies chroniques et le cancer.

Avec INSPIRE, c'est vous qui décidez des recherches de demain !

Je participe

Voir des axemples d'idéesy de patienty



http://www.inspire-compare.fr/

Questionnaires ComPaRe-

X

Endométriose ComPaRe

QUESTIONNAIRES GENERAUX

= Vie avec la maladie
(MYMOP2)

" Fardeau du traitement (TBQ)

" Niveau de vie (EPICES)

" Santé des femmes

" Qualité de vie (EQ-5D-5L)

" Activité physique (IPAQ)

= Sommeil (PSQI)

= Moral (PHQ9-GADY)

Endométriose

QUESTIONNAIRES SPECIFIQUES

Données rétrospectives

" Q1 - Questionnaire initial (parcours pré-
diagnostic, circonstances du diagnostic,
antécédents familiaux de la maladie,
type/stade)

" Q2 - Parcours chirurgical et d’examens

d’ imagerie

" Q3 - Historique des symptdmes douloureux de

la maladie

= Ohcnvrsronon mA Aicaman EPNERPN " Q4 - Douleurs neuropathiques
ENQUETES PONCTUELLES "= Q5 - Infertilité
" ALD " Q6 - Historique des traitements
" Therapies alternatives et = Q7 — Historique des caractéristiques
complémentaires menstruelles

" Procédure de vitrification
ovocytaire

Suuivi orospectaf



Journal of Psychosomatic Research 196 (2025) 112329

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Psychosomatic Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpsychores

Factors associated with anxiety and depression symptoms among women
with endometriosis: A cross-sectional study within the
ComPaRe-Endometriosis cohort

Zélia Breton ™", Solene Gouesbet *, Hélene Amazouz , Hélena Schoefs' *4¢ Viet-Thi Tran "#,
Bruno Falissard ", Emmanuelle Corruble ', Marina Kvaskoff ™

N=2384 participantes

- PHQ-9 (symptdmes dépressifs)

- GAD-7 (symptdmes d’anxiété)

- Mesure apres la réponse au premier questionnaire annuel
de suivi (1 an apres 1l’entrée dans la cohorte)



Caracteéristiques des participantes :

&
II :
34 ans 71% E
a lI'inclusion 68% 75% & embloi
le > Bac +2 P
€N moyenne - vs. France : 47%
vs. France : 56% vs. France : 42%

T W

antécédents familiaux 1/10 Niveau maximum 44%
de la maladie ou DPC obésité dysménorrhées avant comorbidité

le diagnostic




PHQ-9 - Physical Health
Questionnaire 9

PHQ-9
10 £

Minimal depression Moderate to severe depression |

0 S

| |

| Minimal anxiety g | Moderate to severe anxiety
O

10 21
GAD-7

GAD-7 - Generalized Anxiety
Disorder 7/



Résultats

Les niveaux moyens
de symptdmes
anxio-dépressifs
étaient

GAD-7 PHQ-9 :
: 9,8/27
7,8/21

Breton et al., J Psych
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Résultats

Les niveaux moyens
de symptdmes
anxio-dépressifs
étaient

GAD-7 PHQ-9

: 9,8/27
7,8/21

Breton et al., J Psych
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Depression

p

® Minimal Mild = Moderate to severe

Distribution of anxiety and
depression levels, ComPaRe-
FEndometriosis cohort (n=2384)
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- Unemployed vs. employed

Perception of a comfortable financial situation vs. difficult

.. Age (continuous)
Rl —— Poorer sleep quality (PSQI - continuous)
: Poorer quality of life (EHP-5- continuous)
"'_._ Dysmenorrhea level (NRS - continuous)
'._'._ Chronic pelvic pain level (NRS - continuous)
'-'_._ Dyspareunia level (NRS - continuous)
--_._ Number of comorbidities (continous)
: BMI (continuous)
.. Number of health prof. consulted before diagnosis (continuous)
. . - —o . . Uses complementary and alternative medicine (yes vs. no)
0.5 1 15 2 2,5 3 B Anxiety
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Discussion

Dans notre étude, la sévérité des symptdmes
anxlio-dépressifs étalit associée a

" Des conditions financieres et sociales défavorables
" Un sommeil de qualité plus faible

" Un nombre de comorbidités plus élevé, un plus grand
nombre de symptomes

" La sévérité des douleurs abdomino-pelviennes
" Un niveau plus faible de qualité de vie
= Un long parcours avant le diagnostic

" Recours a des thérapies complémentaires et
alternatives

Une attention particuliere a ces profils devrait

~armaettra 11T Ntr1 e an ~haavrae ~ 1KW1 A TN+t A~NTrant



Nous avons besoin de vous pour faire
avancer la recherche sur 'endomeétriose !

Pour vous 1nscrire, RDV
sur

compare.aphp.fr

I@' @compareendo
°. o, COMP3Re
u @ComPaReEndo ‘ ' LA COMMUNAUTE
DE PATIENTS

POUR LA RECHERCHE
n @CohorteComPaReEndo

m ComPaRe-Endomeétriose



Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Psychosomatic Research
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EI SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpsychores

Review article

A systematic review and meta-analysis of the relationship between emotion

regulation, pain, depressive symptoms and quality of life in women
with endometriosis

Sérgio A. Carvalho , Inés Eulalio, Raquel Guiomar

= Revue systématique de la littérature
= 16 études

Carvalho et al., J Psych
RPRaac 2N K



A

Study Emotion Regulation & Pain Intensity Weights R [95% Cl]
Gevaudan et al, 2023 - 12.94% -0.30[-0.42,-0.17)
Facchinetal, 2017 el 12.40% -0.31[-0.45,-0.18)
Hansen et al, 2023 = 7.14% -0.22[-0.50, 0.05)
Bemini et al., 2022 i 11.70% -0.07[-0.22, 0.08]
Marki et al., 2017 - 12.14% -0.12[-0.26, 0.02)
Levang et al., 2024 » 14.78% -0.42[-0.50, -0.34)
Moreira et al., 2024 —— 7.80% -0.35[-0.61,-0.10)
Van Niekerk et al., 2022 - 13.52% -0.13[-0.24,-002]
Zarbo et al,, 2022 —-—‘ 7.59% -0.27[-053,-002]
RE Model - 100.00% -0.24-0.34,-0.15)
I T 1
-1 0 1

Fisher's z Transformed Correlation Coefficient

Carvalho et al.,
RPRaac 202K

J Psych



Study Total Correlation
Subgroup = Acceptance

Hansen et al., 2023 54 oo :

Bernini et al., 2022 169 —t—
Random effects model 223 ——
Heterogeneity: 1° = 0%, * = 0, p = 0.34
Subgroup = Catastrophizing
Gevaudan et al., 2023 253 i——
Levang et al., 2024 629 P
Moreira et al., 2024 63 i
Zarbo et al., 2022 60 ==
Random effects model 1005 -

Heterogeneity: I° = 8%, 1 = 0.0023, p = 0.35

Subgroup = Dificulties in emotion regulation

Marki et al., 2017 193 T

Subgroup = Rumination

Facchin et al., 2017 210 —

Subgroup = Self compassion i

Van Niekerk et al., 2022 318 —

Random effects model 1949 : : --l-— :
04 02 0 02 04

Heterogeneity: /> = 91%, «* = 0.0462, p < 0.01

Test for subgroup differences: 73 =67.65,df=4 (p <0.01)

COR 95%-Cl Weight

-0.22 [-0.46; 0.05]
-0.07 [-0.22: 0.08]
-0.11 [-0.23; 0.03]

0.29 [0.17; 0.40)]
0.40 [0.33; 0.46)
0.34 [0.10; 0.54]
0.27 [0.02; 0.49]
0.35 [ 0.27; 0.42)

0.12 [-0.02; 0.26]

0.30 [0.17; 0.42)

-0.13 [-0.24: -0.02)

9.2%
11.5%
20.7%

12.0%
12.6%
9.6%
9.4%
43.6%

11.7%

11.8%

12.2%

0.15 [ 0.00; 0.30] 100.0%

Carvalho et al.,

RPRaac 202K

J Psych



