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Préambule

L'endométriose est une maladie chronique, souvent douloureuse, qui peut
avoir un impact important sur la qualité de vie. Lorsqu'un diagnostic est
pose, plusieurs options de traitement sont envisagées, parmi lesquelles les
traitements hormonaux occupent une place centrale.

Ces traitements permettent de soulager les douleurs chez la grande
majorité des femmes mais suscitent aussi des questions, des doutes, parfois
des inquiétudes :

« Est-ce que ce traitement va dérégler mon corps ? Est-ce que c'est
naturel ? Quels sont les risques pour ma santé ? Est-ce que ce traitement ne
va pas réduire ma possibilité d'avoir un enfant plus tard ? »

Ces questions reviennent souvent, et il est important d'y apporter des re-
ponses claires, fiables et adaptées a chacune. Cette brochure a pour objectif
de vous apporter des informations précises et comprehensibles sur les trai-
tements hormonaux utilisés dans la prise en charge de lendométriose. Elle
ne remplace pas un échange personnalisé avec votre médecin, mais peut
vous aider a:

+ Mieux comprendre comment fonctionnent ces traitements,

+ Identifier leurs bénéfices et leurs limites,

« Et surtout, a vous sentir actrice dans le choix de votre prise en charge




Les hormones régulent le fonctionnement
de notre corps

Le systeme endocrinien est composé par lensemble des organes et des
glandes (les surrenales, la thyroide, 'hypothalamus, 'hypophyse, les ovaires
et le pancréas) qui liberent des hormones dans le sang pour assurer diverses
fonctions.

Les hormones jouent le role de messager chimique : une fois liberées dans
le sang, elles peuvent agir sur des cellules cibles a distance de leur lieu de
secretion.

Les hormones controlent notre humeur, notre digestion, notre libido, notre
meétabolisme etc.. et bien sir le cycle menstruel chez les femmes @.

C'est ce qui explique qu'un désequilibre des hormones sexuelles feminines
peut étre a l'origine soit d'une simple remise en cause de notre bien-étre soit
de problémes de santé plus ou moins graves ®.

GLANDES ENDOCRINES
ET PRINCIPALES HORMONES

HYPOTHALAMUS
Dans le cerveau, il coordonne tout le
systéeme hormonal.

HYPOPHYSE (OU GLANDE PITUITAIRE)
Elle recoit les ordres de l'hypothalamus
et stimule les autres glandes (ovaires,
surrénales..).

® GLANDES SURRENALES
Elles produisent le cortisol (stress)
et un peu de testostérone (libido, tonus).

@® OVAIRES
Ils secretent deux hormones lestradiol et
la progestérone
[)ermettant le cycle menstruel et le déve-
oppement
des attributs féminins.




Comprendre le role des hormones dans le
cycle menstruel

L'equilibre hormonal féminin repose sur deux hormones principales :
l'estradiol et la progestérone.

Leur taux respectif évolue au fil du cycle menstruel permettant, grace a
un taux élevé d'estradiol, la maturation d'un ovocyte (=ovule) et, grace a
un taux élevé de progestérone, le développement de la paroi de l'utérus
(= lendomeétre), pour une éventuelle nidation/implantation d'un embryon s'il
y a eu fécondation @.

L'estradiol produit par les ovaires augmente pendant la premiere moitié du
cycle. Ily a un pic lors de l'ovulation, puis les taux redescendent environ de
moitié. Aprés la période d'ovulation, la progestérone, produite par le corps
Jjaune (cicatrice ovarienne de l'ovulation) devient dominante ©.

Sl n'y a pas de fécondation et donc pas de grossesse, alors les taux des
deux hormones chutent et cela déclenche les regles.

S'ily a eu féecondation, les taux des deux hormones augmentent progres-
sivement sous leffet de 'hCG, une hormone fabriquée par lembryon puis
ensuite par le placenta @,
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Llendométriose est une maladie
hormono-dépendante

Chez les femmes souffrant d'endomeétriose, les lésions
similaires a de lendomeétre (= membrane qui tapisse
lintérieur de lutérus) sont implantées a Uextérieur de
l'utérus et réagissent aux fluctuations des hormones
pendant le cycle menstruel @.

Ces lésions se comportent comme l'endomeétre.

Ainsi, elles se développent, puis se dégradent et saignent
durant le cycle menstruel.

Comme le sang ne peut pas étre évacué, les tissus
environnants peuvent devenir inflammatoires et sensibles.
De mois en mois, la dégradation et les saignements peuvent
aboutir a la formation de cicatrices qui peuvent générer de
la douleur, essentiellement lors des régles et les quelques
jours qui précedent @,

C'est pourquoi des médicaments visant a moduler les taux
hormonaux sont utilisés dans le traitement de lendomeétriose @.
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« J'ai peur que les hormones du traitement
déreglent mon corps »

C'est une inquietude frequente, et totalement legitime.

Quand on parle d'« hormones », on pense souvent a des bouleversements ou a une
perte de contréle.

Pourtant, dans lendométriose, le traitement hormonal a un objectif tres différent : il
aide a retablir un fonctionnement plus stable dans votre corps.

CE QUI SE PASSE DANS LENDOMETRIOSE

Les douleurs pendant les regles non soulagées peuvent ensuite entrainer des
phénomenes inflammatoires. Méme si vos taux d’hormones dans le sang sont
normausx, les lésions d'endomeétriose reagissent de maniere differente :

- Sous leffet des estrogenes, les lesions d'endométriose sont stimulées, ce qui
provoque les douleurs, et qui peuvent ensuite devenir chroniques, c'est a dire
présentes méme en dehors des régles “,

- Les lésions d'endométriose sont moins sensibles aux effets de la progestérone,
une hormone qui, habituellement, contribue a limiter la croissance du tissu de type
endomeétrial lorsqu'elle est présente de maniere continue. Chez les femmes
atteintes d'endométriose, la progestérone ne peut donc plus contre-balancer les
effets des estrogénes (=stimulation des lésions endométriosiques) “.

- Ce désequilibre hormonal favorise la progression des lésions.

CE QUE PERMET LE TRAITEMENT HORMONAL

« ILréduit la stimulation des lésions d'endométriose en diminuant les taux d'estradiol
- ILlimite les saignements dans les lésions réduisant ainsi l'inflammation
- Il bloque souvent les regles (aménorrhée), ce qui contribue donc a soulager les

douleurs.

Estrogéne .,

Progestérone o

Il Wagit pas contre votre corps, . @o'
mais plut6t en soutien, pour
laider a établir un équilibre

hormonal plus adapté au contréle
des effets de la maladie ©.

Clest un traitement réversible,

adaptable, et toujours suivi par
un professionnel de santé ©.
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« Je crains que les effets des traitements
hormonaux soient irréversibles »

Beaucoup de femmes s'interrogent sur ce qu'un traitement hormonal implique a
long terme. ILest important de savoir que les effets des traitements hormonaux pres-
crits dans le cadre de l'endomeétriose sont temporaires et réversibles.

Quand on parle de réversibilité, cela veut dire que le traitement n'altére pas durable-
ment le fonctionnement de vos ovaires ou de lendomeétre.

A larrét du traitement, votre corps reprend naturellement ses cycles hormonaux,
parfois en quelques semaines. Il n'a pas d'effet permanent sur votre fertilite, vos

régles, ou votre équilibre hormonal global .

Le traitement hormonal ne peut étre prescrit qu'avec un accompagnement medical
attentif. A chaque étape, votre professionnel de santé :

- Evalue les bénéfices ressentis (réduction de la douleur, confort quotidien..)

« Surveille les effets secondaires éventuels

- Et adapte la prise en charge en fonction de vos besoins, de vos priorités et de
votre tolérance.

Il est possible de faire évoluer le traitement :

+ En changeant la forme d'administration (comprimés, implant sous-cutané, dis-
positif intra-utérin, injection...)

+ En ajustant la dose ou le rythme de prise

- Ou en l'interrompant s'il n'est pas efficace, si vous envisagez une grossesse ou si
vous ne le tolérez pas bien.

Le traitement hormonal de
lendométriose est réversible : il
n'a pas pour but de «bloquer» vos
hormones durablement.

Il est prescrit pour une durée
adaptée, avec des objectifs clairs
et évolutifs ©.

Sivous avez un projet de grossesse, ou si vous souhaitez faire une pause dans le
traitement, parlez-en a votre professionnel de santé.
Il ou elle saura vous accompagner dans cette transition.



« Comment savoir si ce traitement est fait
pour moi ? »

Chaque femme vit lendométriose differemment : certaines ressentent des douleurs
pendant les regles, d'autres en continu ; certaines souhaitent une grossesse, d'autres
pas. Il n'existe donc pas un traitement hormonal unique, mais plusieurs options pos-
sibles, que le professionnel de sante choisit et ajuste avec vous, selon votre situation,

vos objectifs et vos préférences ©.
Les modalités du traitement doivent s’adapter a vous et non linverse.

Les traitements hormonaux peuvent prendre differentes formes :
Pilule combinée cestroprogestative (en continu ou en discontinu)
Progestatifs seuls (par voie orale, injectable ou sous forme d'implant)
Dispositif intra-utérin hormonal (DIU ou « sterilet » hormonal)
Agonistes ou antagonistes de la GnRH, utiliseés en 2eéme intention

Chaque option a ses avantages, ses effets secondaires possibles, ses
contre-indications. Ce qui convient a une personne ne convient pas forcement a une
autre.

C'est pourquoi le traitement est toujours
personnalisé, en fonction :

+ De vos douleurs

- De votre age X 00
+ De votre historique de traitement

- De votre projet de grossesse, présent
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- Adapté si vous ressentez des effets
secondaires —T=T=T=[-

+ Modifié si vos objectifs changent
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n'est pas au rendez-vous

Tout cela se fait dans le dialogue avec votre professionnel de santé. Le plus
important, c’est que vous soyez actrice de vos choix ©.



« J'ai peur qu’on ne tienne pas
compte de ce que je ressens »

Beaucoup de femmes expriment des doutes avant de commencer
un traitement hormonal. Ces inquiétudes sont normales : il est le-
gitime de se poser des questions sur l'impact de ce traitement sur

son corps, son humeur, sa vie quotidienne 7.

Le traitement de lendométriose n'est pas fige. Il peut (et doit) étre
ajusté en fonction de ce que vous ressentez, de vos priorités et
de vos réactions 7.

UNE PRISE EN CHARGE QUI S’ADAPTE A VOUS

Tout au long du suivi:

- Signaler les effets secondaires éventuels a votre médecin
+ Vos préférences sont discutées en toute transparence

+ Le traitement est réévalué régulierement

Il est toujours possible de :
« Ajuster le dosage
« Essayer une autre forme de traitement

+ Faire une pause si nécessaire

- Adapter la stratégie a un nouveau projet (grossesse, changement de
rythme de vie, etc.)

- Mettre en place des stratégies non médicamenteuses pour limiter
certain effets indésirables (sport, diététique, etc.)

Ce dialogue permanent avec votre professionnel de santé permet d'avancer pas
a pas, a votre rythme.

A A
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En résumeé

Les traitements hormonaux proposés dans 'endomeétriose ne visent pas a
dérégler votre corps, mais a établir un équilibre plus adapté au contrdle des
effets de la maladie.

Ils permettent de réduire les douleurs, de calmer l'inflammation locale et,
dans certains cas, de prévenir les récidives.

Ces traitements sont temporaires, réversibles et toujours ajustés a votre
situation.

Il n'existe pas une solution unique : plusieurs options sont possibles,
successivement si nécessaire, en fonction de vos besoins, de vos projets et
de ce que vous ressentez.

Votre parole est essentielle.
A chaque étape, votre expérience guide la prise en charge avec votre
professionnel de santé.

Le traitement hormonal est un des piliers de la prise en charge de
lendométriose, cependant des régles hygiéno-diététiques comme
une pratique de sport reguliere, une alimentation équilibrée, une bonne
gestiondu stress sont également essentielles dans la prise en charge de votre
pathologie.
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