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Premiére partie : Introduction

1. L’endomeétriose

L’endométriose est une pathologie gynécologique fréquente qui touche environ 10% des
femmes en age de procréer. Elle entraine chez 40% d’entre elles des douleurs pelviennes

chroniques (1).

D’aprés I'lnstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), en 2012, entre
2,1 et 4,1 millions de femmes étaient concernées en France, 14 millions en Europe et
180 millions dans le monde. Le retentissement de cette pathologie sur la vie de couple est non
négligeable puisque ces femmes avaient une qualité de vie inférieure de 20% comparées aux

femmes en bonne santé (2).

L’'impact de 'endométriose sur la vie professionnelle se traduit par un absentéisme scolaire et
professionnel fréquent. En 2017, le co(t annuel moyen de 'endométriose était de 9 579€ par
femme, avec en moyenne 33 jours d’arrét maladie par an. Le codt sociétal global de la maladie

était estimé a 10,6 milliards d’Euros en France (3).

1.1. Pathogénie de I’endométriose

L’endométriose se caractérise par la présence de tissu endométrial comportant a la fois des
glandes et du stroma en dehors de la cavité utérine (4). Elle se développe durant toute la
période d’activité génitale de la femme. C’est une maladie cestrogéno-dépendante. Ainsi, a

chaque cycle menstruel, les Iésions endométriosiques proliferent (5).

Il existe plusieurs variétés de lésions qui peuvent avoir différentes localisations.
Il existe des foyers privilégiés :
- L’endométriose péritonéale superficielle est de petite taille. La Iésion superficielle
typique est de couleur bleutée, noire ou marron foncée en forme de petits nodules

kystiques (6).

- L’endométriome ovarien provient d’'une invagination dont le point de départ est a la

surface de I'ovaire (6).
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L’endométriose sous péritonéale profonde se comporte comme une tumeur
bénigne ciblant les organes pelviens (les ligaments utéro-sacrés, la vessie, le tube
digestif...) (6).

D’aprés 'AFS (American Fertility Society), 'endométriose est classifiée en stade de | a IV
selon un score établi (Annexe 1). Cette classification ne prend pas en compte le caractére
évolutif et inflammatoire des Iésions contrairement a la classification FOATI, qui est peu utili-
sée (Annexe 2) (7).

Plusieurs hypothéses ont été exprimées concernant la pathogénie de 'endométriose. A ce
jour, il semblerait que la théorie de Sampson, ou théorie de I'implantation (1921), soit celle
retenue (8). Selon Sampson, le reflux menstruel physiologique tubaire explique la distribution
anatomique des lésions dans la cavité abdominale (9).

L’endométriose proviendrait alors de cellules endométriales viables refluant par les trompes
de Fallope pendant les menstruations et s’implantant a la surface du péritoine et des organes
pelviens (8). Ainsi, de nombreuses molécules d’adhésion favoriseraient 'implantation des cel-
lules endométriales sur la surface péritonéale (10). Quatre-vingt-dix pourcent des femmes au-

raient des menstruations rétrogrades et 10 % d’entre elles développeraient une endométriose

(9).

1.2. Facteurs de risques

Il existe un risque plus important de développer une endométriose en cas d’antécédent

familial : 5,8 % des soeurs et 8,1 % des méres de patientes seraient également atteintes (11).

En 2010, une étude japonaise de Uno Satoko, impliquant 1 907 cas (malades) et 5 292 té-
moins (non malades) (12) et I'étude de JN. Painter (2011), incluant 3 194 cas et 7 060 témoins
(13), ont montré qu'il existait des variations génétiques significativement associées a la mala-
die. Le signal d’association le plus fort se trouverait sur le chromosome 7 pour 'endométriose
(OR =1,22; IC 95%= 1,13-1,32) (13).

La puberté précoce, un volume menstruel important et des cycles courts seraient également

associés a I'endométriose (14).
L’age est un facteur de risque d’endométriose avec un pic entre 30 et 40 ans (15).

En 2009, la cohorte de Kvaskoff and al. a montré que 'endométriose était associée a la couleur

de cheveux (rousse) et de la peau (claire), au nombre de grains de beauté et de taches de
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rousseur. Ces traits phénotypiques photosensibles étaient plus a risque de développer la ma-
ladie (p<0,001) (16).

Une étude récente, réalisée chez la souris, montre que I'exposition prénatale de souris au
Bisphénol A pourrait favoriser une pathologie ressemblant a 'endométriose chez les souris

femelles (1).

L’alcool est également associé a 'endométriose avec un risque relatif de 1,24 (11). En re-

vanche, une alimentation riche en fibres protégerait de 'endométriose (17).

Par conséquent, il semblerait que 'endométriose soit d’origine multifactorielle puisqu’il existe

des facteurs génétiques, environnementaux et menstruels impliqués dans la maladie.

1.3. Diagnostic et signes cliniques

Le diagnostic de 'endométriose est avant tout clinique. A 'examen sous spéculum, il est pos-
sible de retrouver une Iésion bleutée dans le cul-de-sac postérieur. De méme, le toucher va-
ginal permet de rechercher les lésions profondes au niveau du vagin ou des ligaments utéro-

sacrés (18).

En France, le délai de diagnostic est compris entre 7 et 10 ans. Une femme endométriosique
consulte en moyenne 3.3 spécialistes (19). Deux pourcent des patientes sont symptomatiques

mais non diagnostiquées (20).

A l'interrogatoire sont décrits les « 5 D » : dysménorrhées, dyspareunies, douleurs pelviennes
chroniques, dysurie et douleurs a la défécation. Ces douleurs sont généralement cycliques
lors des menstruations et d’aggravation progressive (20). Il est retrouvé des signes moins spé-
cifiques tels que des douleurs au moment de I'ovulation, des douleurs digestives, une héma-
turie, voire une infertilité. Cette derniére concerne 30 a 40 % des femmes atteintes d’endomé-
triose (21).

1.4. Traitements

A ce jour, il n’existe aucun traitement permettant de guérir de 'endométriose (22). Selon la
Haute Autorité de Santé (HAS), des traitements hormonaux peuvent étre utilisés pour sus-
pendre 'évolution de la maladie en cas d’endométriose douloureuse. Il est préconisé en pre-
miere intention la contraception oestroprogestative et le SIU au Iévonorgestrel (LNG) a 52 mg

(23). La contraception orale au désogestrel, 'implant a 'étonogestrel et le diénogest sont des
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traitements de deuxieme intention (23). Par ailleurs, la prescription d'AINS au long cours est a
éviter en raison d’importants effets secondaires gastriques et rénaux. De méme, le paracéta-

mol, s’avére inefficace pour soulager la douleur de 'endométriose (23).

1.5. Complications obstétricales

L’endométriose est un facteur d’infertilité, d’autant plus si la maladie est a un stade avancé.
La survenue d’une grossesse est tout de méme possible chez les femmes endométriosiques

et permet d’atténuer les symptomes des Iésions grace a 'aménorrhée qu’elle induit (24).

1.5.1 Grossesse extra utérine (GEU)

En 2016, une cohorte écossaise menée par Saraswat comparait 8 300 femmes enceintes en
bonne santé et 5 300 femmes atteintes d’endométriose. Ces derniéres avaient prés de 3 fois
plus de risque de développer une GEU (OR = 2,70 ; IC 95% = 1,09 - 6,72) (25).

1.5.2 Fausse couche spontanée (FCS)

Plusieurs études ont montré que I'endométriose était significativement associée a un risque
de FCS. La cohorte rétrospective (2012) de Vercellini and al s’intéressant a 419 femmes at-
teintes d’endométriose, révélait une FCS chez 20,8% d’entre elles avec une tendance a 'aug-

mentation des FCS (p=0,08) par rapport a la population générale (26).

En 2016, I'étude menée par Santulli and al. a propos de 478 grossesses de femmes endomé-
triosiques et 964 grossesses de femmes non endométriosiques, révélait une FCS chez 29,1%

des femmes atteintes contre 19,4% chez les femmes non atteintes (p < 0,001) (27).

La méta-analyse de Zullo and al (2017) incluant 1 924 114 femmes retrouvait 2,7 % de
femmes atteintes d’endométriose avant la grossesse. Les femmes endométriosiques avaient
un risque significativement plus élevé de FCS (OR 1,75 ; IC 95%, 1,29-2,37) (28).

1.5.3 Rupture prématurée des membranes (RPM)

En 2016, une étude japonaise menée par T. Harada, a mesuré l'incidence des complications
obstétricales chez les femmes atteintes d'endométriose. Cette étude incluait 9 186 femmes
enceintes dont 330 avec une endométriose. Ces dernieres étaient plus a risque de complica-

tions obstétricales (OR = 1,50 ; IC 95% = 1,20-1,87). L’auteur a observé une augmentation
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significative de RPM chez les femmes enceintes endométriosiques (OR =2,14 ; IC 95% = 1,03
- 4,45) (29).

Le mémoire de fin d’études de sage-femme mené par Onésime O. en 2021, analysait 84 dos-
siers et retrouvait un taux de RPM d’environ 12% chez les femmes endométriosiques a 'THME

de Limoges, par rapport aux grossesses de femmes non endométriosiques (2 a 3 %) (30).

1.5.4 Placenta Preevia

Vercellini et Carassou-Maillan (2014) ont montré un lien entre 'endométriose et le placenta
preevia , respectivement p=0,03 (26) et p<0,0001 (31). Lin and al (2015), (32) et Zullo and al.
(2017) (28), font le méme constat (p = 0,02).

1.5.5 Accouchement prématuré (AP)

Juang and al. (2007) incluaient 2 138 femmes enceintes dont 35 cas d’endométriose identifiés
avec un risque significativement augmenté d’accouchement prématuré
(OR=1,84;I1C95% =1,32-4,31; p=0,012) (33).

Les autres auteurs déja cités montraient également une augmentation significative d’AP : p =
0,03 (31) et p = 0,038 (32).

Onésime O faisait ce méme constat en montrant un taux d’AP des grossesses endométrio-
siques de 20,2%, ce qui était largement supérieur aux taux d’AP des grossesses de femmes
non malades (7,5%) (30).

1.5.6 Prééclampsie

Une étude rétrospective cas-témoins menée par Brosens and al. en 2007, comparait 245 cas
d’endométriose et 274 témoins. L'incidence de la prééclampsie était significativement plus
faible dans le groupe de cas (0,8%) par rapport au groupe témoin (5,8%)
(OR =75;IC 95% = 1,7-33,3; p = 0,002). Les risques de développer une prééclampsie

étaient 7,5 fois plus élevés dans le groupe témoin (34).

En 2009, une étude longitudinale australienne menée par Hadfield and al., montrait que parmi
3 239 femmes atteintes d'endométriose, 352 soit 10,9% présentaient une hypertension gravi-
dique contre 11,3 % des femmes sans diagnostic d'endométriose (OR =0,96 ; IC 95% = 0,9 -
1,3) (35). Toutefois, les fréquences de I'hypertension et de la prééclampsie pendant la gros-

sesse n'étaient pas significativement différentes dans les deux groupes (36).
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1.5.7 Césarienne

Plusieurs auteurs ont observé un risque significativement augmenté de césarienne chez les
patientes endométriosiques (26), (28), (30), (32), (36) (p = 0,01).

1.5.8 Hémorragie du Post Partum (HPP)

Selon Saraswat, il existe un risque significativement accru d’hémorragie du post — partum
(OR=1,30;1C 95% =[1,07 - 1 ;49]) (25).

Au cours de leur pratique professionnelle, les sages-femmes peuvent étre confrontées a la
prise en charge de patientes endométriosiques, c’est pourquoi la connaissance de la maladie

et ses complications au cours de la grossesse et de 'accouchement doivent étre connues.

Nous nous sommes donc interrogées sur le niveau de connaissances des sages-femmes du

GHT du Limousin sur 'endométriose et les complications obstétricales.

L’objectif principal de la recherche était de faire un état des lieux du niveau de connaissances

des sages-femmes du GHT du Limousin sur 'endométriose et ses complications obstétricales.

Les objectifs secondaires étaient de savoir si le niveau de connaissances était différent selon
les caractéristiques des sages-femmes (classe d’age, année d’obtention du DE, type de ma-

ternité et secteur d’activité).
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Deuxieme partie : Matériel et Méthode

1. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive, transversale et multicentrique menée a l'aide d’un ques-

tionnaire anonyme en ligne élaboré sur « LimeSurvey » (Annexe 3).

Un mail a été adressé aux sages-femmes coordinatrices pour les informer de I'étude et obtenir
leur accord pour I'envoi du lien du questionnaire. Ce lien a été accessible aux sages-femmes

a partir de février 2021 jusqu’a juillet 2021.

Des mails de relance ont été envoyés en avril et juin 2021, afin d’obtenir davantage de ré-

ponses.

2. Population étudiée

La population étudiée était représentée par les sages-femmes du secteur public et privé exer-
cant dans le GHT du Limousin. Cette étude concernait 7 maternités : HME de Limoges (type
[I), CH de Brive (type Il), Tulle (type Il), Guéret (type II), Ussel (type I) et de Saint-Junien (type

I) et la Clinique des Emailleurs a Limoges (type I).

Les effectifs théoriqgues de chaque structure étaient estimés a: 68 (HME); 30 (Brive) ; 19

(Tulle), 10 (Guéret, Ussel, Saint-Junien) et 20 (Clinigue des Emailleurs).

Au total, la population étudiée comportait 167 sages-femmes.

Nous avons exclu de I'étude les sages-femmes exercant en libéral et a la Protection Maternelle
et Infantile (PMI).

3. Variables étudiées

Des variables qualitatives concernant la classe d’age, 'année d’obtention du dipléme d’Etat,
le type de maternité du lieu d’exercice et le secteur principal d’activité (suites de couches, salle
de naissances, consultations, polyvalence) ont été utilisées pour décrire la population. Elles
ont également permis de vérifier si les sages-femmes avaient des connaissances différentes

sur 'endométriose et les complications obstétricales.
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Les variables permettant d’évaluer les connaissances sur 'endométriose étaient les localisa-
tions, 'dge moyen d’apparition de la maladie, le délai de diagnostic, les signes cliniques et
paracliniques, les facteurs de risques, les facteurs protecteurs et les traitements. Le total des

connaissances étaient notées sur 24 points.

Des variables portaient sur les complications obstétricales (RPM, HTA, HPP, césarienne...).

Le total des points était de 8.

La note finale était sur 32 points et regroupait les connaissances sur 'endométriose d’'une part
(24 points) et les complications obstétricales d’autre part (8 points). Elle a été ramenée sur 20

points pour faciliter I'interprétation des résultats.

4. Critére d’évaluation

Le critére d’évaluation principal était le niveau de connaissances sur I'endométriose et les

complications obstétricales.

Les connaissances étaient considérées comme trés satisfaisantes quand la note obtenue était
supérieure a 14/20, satisfaisantes lorsqu’elle était entre 10/20 et 14/20 et insuffisantes

lorsqu’elle était strictement inférieure a 10/20.

5. Méthode d’analyse statistique

Les données ont été retranscrites sous forme de variables quantitatives (moyennes) et quali-
tatives (pourcentages). Le logiciel statistique JMP® a permis I'analyse des données. Des
points étaient attribués lorsque la réponse était juste. La note de 0 était attribuée en 'absence

de réponse ou lorsqu’elle était erronée. Il N’y avait pas de point négatif.

La comparaison des moyennes a été faite en fonction de 'année d’obtention du DE (inférieure

ou égale a 10 ans et supérieure a 10 ans) grace au test de Student.

La comparaison des moyennes a été réalisée en fonction de la classe d’age (23-33 ans, 34-
44 ans et 45 et plus), du type de maternité (I, Il et Ill) et du secteur principal d’activité (salle

de naissance, consultations, hospitalisation et polyvalence) a 'aide du test de Wilcoxon.

Le seuil de significativité choisi pour 'ensemble des analyses était p<0,05.
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Troisiéme partie : Résultats

1. Taux de participation

Pour cette étude, 167 réponses étaient attendues. Soixante-dix questionnaires ont été recueil-
lis dont 12 vierges. Au total, 58 questionnaires ont été retenus, soit un taux de participation de
35%.

2. Caractéristiques de la population

2.1. Laclasse d’age

M > 45 ans et plus
W 34-44 ans
W 23-33 ans

Figure 1: Répartition de la population en fonction de leur classe d'age.

Notre population était composée de
- 36,21% (n=21) sages-femmes agées de 23 a 33 ans
- 36,21% (n=21) sages-femmes agées de 45 ans et plus
- 27,59% (n=16) étaient agées de 34 a 44 ans.
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2.2. L’année d’obtention du DE

m<=10ans

E> 10 ans

Figure 2 : Répartition de la population en fonction de I'année d'obtention de leur dipléme
d’Etat.

60,34% (n=35) des sages-femmes avaient obtenu leur dipldme d’Etat depuis plus de 10 ans
tandis que 39,66% (n=23) I'avaient obtenu depuis 10 ans ou moins.

2.3. Le type de maternité

mtype |

mtype |l
utype llI

Figure 3 : Répartition de la population en fonction du type de la maternité
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La population de sages-femmes était répartie comme suit :
- 56,90% exercaient dans une maternité de type lll, soit 33 sages-femmes,
- 27,59% exercgaient dans une maternité de type I, soit 16 sages-femmes,

- 15,52% exergaient dans une maternité de type Il, soit 9 sages-femmes.

2.4. Le secteur d’activité

= consultations
m hospitalisation
polyvalence

msalle de naissance

Figure 4 : Répartition de la population en fonction du secteur d’activité

41,38% (n=24) des sages-femmes exercaient principalement en salle de naissance, 25,86%

(n=15) étaient polyvalentes et 24,14% (n=14) exergaient en hospitalisation.

3. Connaissances des sages-femmes sur ’endométriose

Le niveau de connaissances des sages-femmes sur 'endométriose a été évalué a partir des
localisations, de 'age moyen d’apparition, du délai de diagnostic, des signes cliniques et pa-
racliniques, des facteurs de risques et protecteurs ainsi que des traitements.
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3.1. Les localisations

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% I
10% I

0% — [ | [ | .
glandes cerveau ovaires poumons trompes rectum vagin
lacrymales

B bonnes réponses M mauvaises réponses

Figure 5 : Connaissances des sages-femmes sur les localisations de 'endométriose

Les réponses attendues étaient : ovaires, trompes et rectum et permettaient d’obtenir un total

de 2 points.

Le taux des meilleures réponses était de :
- 98,28% pour les glandes lacrymales ;
- 96,55% pour le cerveau ;

- 94,83% pour les ovaires ;

Le taux des plus mauvaises réponses était de :
- 34,38% pour le vagin ;
- 17,24% pour le rectum ;

- 12,07% pour les trompes.
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3.2. L’age moyen d’apparition

80% 74,14%
70%
60%
50%
40%

30%

209 o,
0% 13,79% 12,07%
0%
15 ans 25 ans 35ans

Figure 6 : Age moyen d’apparition de la maladie selon les sages-femmes

La réponse attendue était 35 ans. 12,07% (n=6) des sages-femmes avaient correctement ré-

pondu.

74,14% (n=43) estimaient que 'dge moyen d’apparition était 25 ans.

3.3. Le délai de diagnostic en France

60%

50,00%
50%
40% 34,48%
30%
20%
° 13,79%
10%
1,72%
O% I
1-3 ans 4-6 ans 7-10 ans 11-15 ans

Figure 7 : Délai de diagnostic en France selon les sages-femmes

La réponse attendue était 7-10 ans. 34,48% (n=20) des sages-femmes connaissaient la bonne

réponse.

La moitié des sages-femmes estimait que le délai de diagnostic était de 4 & 6 ans
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3.4. Les signes cliniques et paracliniques

Sensibilité aux antispasmodiques

Résistance aux antalgiques de palier |

Sensibilité aux antalgiques de palier |

Infertilité

Bouffée de chaleur

Protéinurie
Hématurie

Dyspareunies profondes

Barre épigastrique

Dysurie

Dysménorrhées

(Edemes des membres inférieurs

Douleurs du cul-de-sac vaginal postérieur

Douleurs abdominales

Douleurs pelviennes non menstruelles
Douleurs pelviennes menstruelles

'|II'II 'H"'['

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B mauvaises réponses H bonnes réponses

Figure 8 : Connaissances des sages-femmes sur les signes cliniques et paracliniques de
I'endométriose

90%

Les bonnes réponses étaient : douleurs pelviennes menstruelles, douleurs pelviennes non

menstruelles, douleurs abdominales, douleurs du cul-de-sac vaginal postérieur, dysménor-

rhées, dysurie, dyspareunies profondes, hématurie, infertilité et résistance aux antalgiques de

palier I.

La totalité des sages-femmes savaient que la barre épigastrique n’était pas un signe clinique

de 'endométriose.

Les critéres pour lesquels les réponses étaient meilleures sont :

Les douleurs pelviennes menstruelles (98,28%) ;
- La sensibilité aux antalgiques de palier | (96,55%) ;
- Les bouffées de chaleur (96,55%) ;

- Les dyspareunies profondes (89,66%) ;

Linfertilité (87,93%).
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Les items pour lesquels les réponses étaient les plus mauvaises concernaient :

La protéinurie (98,28%) ;

- L’hématurie (82,76%) ;

La dysurie (56,90%) ;

Les douleurs pelviennes non menstruelles (55,17%).

3.5. Les facteurs de risques
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Figure 9 : Connaissances des sages-femmes sur les facteurs de risque de I'endométriose

Les réponses attendues étaient les suivantes : age avance, cheveux roux, consommation ex-

cessive d’alcool, pathologie cardio vasculaire, pathologie gastro-intestinale, antécédent fami-

lial au 1°" degré, nulliparité, puberté précoce, volume menstruel important et cycles courts.

La majorité des sages-femmes savaient que I'antécédent familial au 1" degré était un facteur

de risque de développer de 'endométriose (65,52%).

La majorité des sages-femmes a obtenu une mauvaise réponse pour :

- Les pathologies cardiovasculaires (100%) ;
- Les cheveux roux (98,28%) ;
- L’age avancé (91,38%) ;

- La consommation excessive d’alcool (89,86%) ;

Les pathologies gastro-intestinales (81,03%) ;
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- Les cycles courts (70,69%).

Un peu plus de la moitié ne savait pas que la puberté précoce (55,17%) et le volume menstruel

important (51,72%) étaient des facteurs de risques liés a 'endométriose.

3.6. Les facteurs protecteurs

Multiparité

Nulliparité

Contraception hormonale

Consommation réguliere de fruits et légumes
Consommation réguliere de viande rouge
Activité sportive importante

Tabagisme important

Niveau social élevé

Neevi

Taches de rousseur

|

Yeux bleus et verts

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mauvaises réponses H bonnes réponses

Figure 10 : Connaissances des sages-femmes sur les facteurs protecteurs de 'endométriose

Les réponses attendues étaient la multiparité, la contraception hormonale, la consommation

réguliére de fruits et Iégumes, I'activité sportive importante et le tabagisme important.

77,59% des sages-femmes savaient que la contraception hormonale était un facteur protec-
teur de 'endométriose. La moitié des sages-femmes savait que la multiparité était également

un facteur protecteur.

En revanche, la majorité des sages-femmes ne savait pas que :
- Le tabagisme important (98,28%) ;
- L’activité sportive importante (79,31%) ;

- La consommation réguliére de fruits et Iégumes (68,97%) protégeaient de 'endomé-
triose.
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3.7. Les traitements

SIU au Implant a AINS Diénogest Paracétamol
Lévonorgestrel |'étonogestrel
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Figure 11 : Connaissances des sages-femmes sur les traitements de 'endométriose

Les traitements pouvant étre utilisés dans 'endométriose sont la contraception cestroproges-

tative, le systéme intra utérin au lévonorgestrel, I'implant a I'étonogestrel et le diénogest.
Le taux de bonnes réponses était de :

- 65,52% pour le systeme intra utérin au lévonorgestrel ;

- 53,45% pour la contraception cestroprogestative;

- 53,45% pour I'implant a I'étonogestrel.

81,03% des sages-femmes ne savaient pas que le diénogest était un traitement utilisé dans

'endométriose.

Elles pensaient que le paracétamol (93,10%) et les AINS (63,79%) étaient utilisés pour traiter

I'endométriose. Or, ces traitements ne sont pas recommandés.

3.8. Evaluation globale des connaissances sur ’endométriose

La note minimale obtenue était de 6/24, la note maximale était de 18,5/24.

La moyenne générale était de 11,77/24.
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m>14/20
m entre 10 et 14/20
m<10/20

Figure 12 : Note globale du niveau de connaissances des sages-femmes sur 'endométriose

Le niveau moyen de connaissances était
- Insuffisant (<10/20) pour 51,70% des sages-femmes ;
- Satisfaisant (entre 10 et 14/20) pour 39,70% des sages-femmes ;

- Tres satisfaisant (>14/20) pour 8,60% des sages-femmes.
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3.9. Connaissances sur I’endomeétriose selon les caractéristiques de la population

Tableau | : Connaissances des sages-femmes sur 'endométriose en fonction de leurs carac-
téristiques (n=58)

Variables Moyennes /24 p

Classe d’age (années) 0,0067*
23-33 13,31

34-44 12,25

45 et plus 10,40

Obtention du DE (années) 0,0041*
<=10 13,37

>10 11,04

Type 0,8483
I 12,19

Il 11,45

[ 12

Secteur d’activité principal 0,4894
SDN 11,76

Hospitalisations (UME, GHR) 12,07

Consultations 10,50

Polyvalence 12,77

*p significatif

La comparaison des moyennes a montré une différence statistique significative en faveur de
la classe d’age des 23-33 ans par rapport aux classes d’ages des 34-44 ans et des 45 ans et
plus (p= 0,0067).

Les sages-femmes ayant obtenu leur DE depuis 10 ans ou moins ont obtenu significativement

de meilleures notes que celles ayant obtenu leur DE depuis plus de 10 ans (p= 0,0041).

Aucune différence significative n’a été retrouvée entre les types de maternité (1, I, lll) et pour

le secteur d’activité.
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4. Connaissances des sages-femmes sur les complications obstétricales de I’endomé-

triose

Nous avons ensuite évalué les connaissances des sages-femmes sur les complications obs-

tétrica
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Figure 13 : Connaissances des sages-femmes sur les complications obstétricales de I'endo-
métriose

Les réponses attendues étaient les suivantes : grossesse extra utérine, fausse couche spon-

tanée, placenta praevia, accouchement prématuré, hémorragie du post-partum, césarienne,

hématome rétro placentaire et la rupture prématurée des membranes.

La majorité des sages-femmes savait que :

La fausse couche spontanée (79,31%) ;
La grossesse extra utérine (72,42%) ;

Le placenta preaevia (55,17%) ;

L’hémorragie du post-partum (51,72%) sont des complications obstétricales de I'endo-

métriose.

La majorité des sages-femmes ignoraient que :

Emeline

L’hématome rétro placentaire (77,59%) ;
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- La rupture prématurée des membranes (75,86%) ;
- Lacésarienne (62,07%) ;

- L’accouchement prématuré (55,17%) sont également des complications obstétricales

de 'endométriose.
La majorité des sages-femmes pensait que :
- Le retard de croissance in utéro (72,42%) ;
- L’hypertension artérielle gravidique (65,52%) ;

- La prééclampsie (63,79%) étaient des complications de I'endométriose, ce qui n'est

pas le cas.

4.1. Evaluation globale des connaissances sur les complications obstétricales de I’en-
dométriose

La note minimale obtenue était de 0/8, la note maximale était de 8/8.

La moyenne générale était de 3,83/8.

m>14/20

mentre 10 et 14/20

52,00% <10/20

Figure 14 : Répartition du niveau de connaissances des sages-femmes sur les complications
obstétricales de 'endométriose

La note globale sur les complications obstétricales liées a 'endométriose était
- Insuffisante (<10/20) pour 52% des sages-femmes ;

- Satisfaisante (entre 10 et 14/20) et trés satisfaisante (>14/20) pour 24% des sages-

femmes.
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4.2. Connaissances des complications obstétricales selon les caractéristiques de la
population

Tableau Il : Connaissances des sages-femmes sur les complications obstétricales liées a
I'endométriose en fonction de leurs caractéristiques (n=58)

Variables Moyennes /8 p
Classe d’age (années) 0,1359
23-33 4,14
34-44 4,44
45 et plus 3,12
Obtention du DE (années) 0,2447
<=10 4,26
>10 3,54
Type 0,1823
I 3,94
Il 2,53
1] 4,12
Secteur d’activité 0,9092
SDN 3,61
Hospitalisations (UME, GHR) 3,98
Polyvalence
Consultations 3,80
4,33

Le niveau de connaissances sur les complications obstétricales n’était pas différent selon les

caractéristiques de la population.

5. Connaissances générales sur '’endométriose et ses complications

La note minimale obtenue était de 4,375/20, la note maximale était de 16,56/20.

La moyenne générale était de 9,75/20.
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m>14
Hentre 10 et 14

m<10

Figure 15 : Répartition du niveau de connaissances général des sages-femmes

Le niveau de connaissances sur 'endométriose et ses complications obstétricales était :

- Insuffisant (<10/20) pour 52% des sages-femmes ;
- Satisfaisant (entre 10 et 14/20) pour 39,66% des sages-femmes ;

- Tres satisfaisant (>14/20) pour 8,60% des sages-femmes.
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5.1. Connaissances générales sur ’endométriose et ses complications obstétricales
selon les caractéristiques de la population

Tableau Il : Connaissances générales des sages-femmes sur 'endométriose et les compli-
cations obstétricales en fonction de leurs caractéristiqgues (n=58)

Variables Moyennes /20 p
Classe d’age (année) 0,0113*
23-33 10,91
34-44 10,31
45 et plus 8,30
Obtention du DE (année) 0,0108*
<=10 11,02
>10 9,00
Type 0,5249
I 10,08
Il 8,75
1] 9,95
Secteur d’activité 0,8104
SDN 9,48
Hospitalisations (UME, GHR) 9,95
Consultations 9,27
Polyvalence 10,36

*p significatif

La comparaison des moyennes a montré une différence statistique significative en faveur des
sages-femmes appartenant a une classe d’age des 23-33 ans par rapport aux classes d’age
des 34-44 ans et des 45 ans et plus (p=0,0113).

Les sages-femmes ayant obtenu leur DE depuis 10 ans ou moins ont obtenu significativement

de meilleures notes que celles ayant obtenu leur DE depuis plus de 10 ans (p= 0,0108).

Aucune différence significative n’a été retrouvée selon le type de maternité (I, Il, 1ll) et le sec-

teur d’activité.
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Quatriéme partie : Analyse et Discussion

1. Points fort de I’étude

L’endométriose était un sujet d’actualité puisque le Gouvernement avait initi€ en 2019 un pre-
mier plan pour améliorer sa prise en charge et a mis en place en mars 2021 une stratégie

nationale de lutte contre 'endométriose.

Il s’agissait par ailleurs de la premiére étude menée sur le GHT du Limousin a propos cette

pathologie.

Le choix d’un questionnaire en ligne a permis de récolter les données sans déplacement entre

les maternités, ce qui constituait un gain de temps.

La partie sur les complications obstétricales de 'endométriose comportait des cases « ne sait
pas » ce qui a permis de diminuer la probabilité que les sages-femmes répondent au hasard

lorsqu’elles n’étaient pas certaines de leurs réponses.

2. Limites et biais

Le format en ligne a également constitué une limite puisque le taux de réponses était seule-
ment de 35%. Le lien du questionnaire avait été envoyé aux sages-femmes via leur boite e-
mail par les cadres des maternités. Le mail a pu se perdre parmi d’autres mails recus. En effet,
'envoi du lien a été fait pendant la pandémie (février — juillet 2021) et les sages-femmes rece-

vaient beaucoup de mails a cette période.

Douze sages-femmes ont ouvert le lien du questionnaire mais ne I'ont pas complété. Ce faible
taux de participation nous améne a nous interroger sur I'intérét que portait les sages-femmes
a 'endométriose. |l est possible que leur niveau de connaissances supposées soit un frein a
la participation de I'étude. Par ailleurs, les sages-femmes sont peu confrontées a la prise en
charge spécifique de I'endométriose puisqu’elle est du ressort du gynécologue-obstétricien.

Notre étude manque de puissance.

Il existait aussi un biais méthodologique puisque le questionnaire ne comportait pas de limite
de temps pour répondre aux questions, ce qui a augmenté la possibilité de consulter des

sources bibliographiques.
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3. Les caractéristiques de la population

Les sages-femmes étaient représentées de fagon égale par les tranches d’age des 23-
33 ans et 45 ans et plus. Nous supposons que les sages-femmes agées de 23 & 33 ans avaient
des connaissances plus en mémoire. C’est peut-étre pour cela qu’elles étaient nombreuses a
répondre au questionnaire. La classe d’age des 45 ans et plus est proche de 'age moyen des
sages-femmes dans la population générale en France, qui était de 41 ans en 2021 (37). Cela

peut expliquer le taux plus important de participation chez cette tranche d’age.

La majorité des sages-femmes de notre étude avait un DE obtenu depuis plus de 10
ans, ce qui correspond en partie a 'obtention du DE de I'dge moyen des sages-femmes de la
population générale (37).

Les sages-femmes de type Ill étaient les plus représentées dans notre I'étude. L'HME
de Limoges étant le CH qui réalise le plus grand nombre de naissance avec le plus grand
effectif de sages-femmes de la région.

Le secteur d’activité le plus représentait était celui de la salle de naissance. Les sages-
femmes ont probablement renseigné le secteur d’activité dans lequel elles exercaient au mo-
ment de la diffusion du questionnaire. De plus, 'HME était I'établissement le plus représenté
et tous les jours, 3 sages-femmes exercent de jour et 3 sages-femmes de nuit. Cependant, les
sages-femmes de 'HME ont tendance a exercé de fagon polyvalente. C'est d'ailleurs le 2¢m®

mode d’exercice retrouvé.

4. Connaissances des sages-femmes sur I’endométriose

L’objectif principal était de faire un état des lieux des connaissances des sages-femmes
du GHT du Limousin sur 'endométriose et ses complications obstétricales. Les sages-femmes
avaient des connaissances insuffisantes sur 'endométriose puisque la moyenne était de
11,77/24.

Toutefois, le niveau de connaissance était tres variables selon les criteres évalués.

e Les localisations

Les sages-femmes avaient obtenu en grande majorité de bonnes réponses. Elles savaient
trés majoritairement que 'endométriose pouvait étre localisée sur les ovaires. Ce résultat peut

s’expliquer par le fait qu’'une trés grande majorité d’entre elles savaient que linfertilité pouvait
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étre une conséquence de I'endométriose, notamment en raison du rdle de l'ovaire dans la

reproduction.

Elles ont exclu les localisations éloignées de la sphéere génitale a savoir le cerveau et les

glandes lacrymales.

Cependant, certaines sages-femmes ignoraient que le rectum était une localisation d’en-
dométriose. Nous pouvons I'expliquer par le fait que le rectum n’est pas associé a la sphére
génitale et n’a pas de role dans la reproduction. C’est probablement les raisons pour lesquelles
les sages-femmes l'ont exclus. Elles ne rattachaient pas les trompes comme site d’endomé-
triose, ce qui nous améne a dire qu’elles ne connaissaient pas complétement la pathogénie
de cette maladie. En effet, 'endométriose proviendrait de cellules endométriales refluant par
les trompes pendant les menstruations et s'implantant a la surface du péritoine et des organes

pelviens (8).

o L’age moyen d’apparition

Les connaissances étaient majoritairement insuffisantes puisque les sages-femmes esti-
maient qu’il était de 25 ans. Nous supposons qu’elles ont mentionnés cet age car il correspond

a I'age du premier frottis cervico utérin, et souvent du début du suivi gynécologique.

Selon les études, 'age moyen d’apparition est de 35 ans mais il existe un retard de dia-
gnostic de 7 a 10 ans (15), (19). L’endométriose est une maladie inflammatoire chronique de
la femme en age de procréer (5). Cela signifie qu’a chaque cycle, la maladie prolifére. Si 'age
moyen de la ménarche en France est autour de 13 ans, le début des symptémes de la maladie

peut apparaitre a I'dge de 25 ans.

e Le signes cliniques et paracliniques

Les douleurs pelviennes menstruelles, les dyspareunies profondes, les dysménorrhées
et l'infertilité étaient, en trés grande majorité, des signes cliniques connus par les sages-
femmes. Ces résultats pouvaient s’expliquer par le fait que ces symptdmes sont des motifs
de consultations fréquents chez les femmes en age de procréer susceptibles d’étre atteintes

d’endométriose et qu’ils sont donc connus des sages-femmes.

L’endométriose est une pathologie nouvellement considérée par les pouvoirs publics

puisqu’elle fait 'objet d’une stratégie nationale de lutte depuis 2019 (38). Le Gouvernement a
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initié des plans d’actions en 2022, notamment autour de la communication, la sensibilisation
et la formation des professionnels (38). Cette maladie a été médiatisée, notamment autour
des thémes de la douleur et de l'infertilité qu’elle peut entrainer (39). Les sages-femmes ont

pu prendre connaissances de ces informations.

Longtemps considérées comme une douleur de regle « normale », les plaintes de
dysménorrhées chez la femme en age de procréer sont de plus en plus écoutées et considé-
rées par les professionnels de santé (40). Les sages-femmes de notre étude étaient peut-

étre plus attentives a ces symptémes et ainsi les connaissaient.

Les sages-femmes du Limousin savaient trés majoritairement que les dyspareunies
profondes sont un des signes de 'endométriose. Nos données sont comparables a I'étude
de L. Hornecker (41) ainsi qu’a I'étude de L. Lamiaux (42), qui montraient que les sages-

femmes étaient nombreuses a connaitre ce signe clinique, respectivement 61,50% et 97%.

Les sages-femmes du Limousin sont environ trois fois plus nhombreuses a savoir que
linfertilité était associée a 'endométriose en comparaison aux sages-femmes de I'étude de L.
Appertet qui était 31% (43). Les sages-femmes de I'étude de L. Hornecker, tout comme les
sages-femmes de Limoges, avaient bénéficié d’un cours théorique sur 'endométriose selon le
programme officiel, pendant leurs études. Cependant, nous ne savons pas si les sages-

femmes de I'étude de L. Appertet avaient regu des cours théoriques sur 'endométriose.

En revanche, les sages-femmes n’avaient pas de connaissances exhaustives car elles
ne rattachaient pas des manifestations cliniques comme I'hématurie, la dysurie et les dou-
leurs pelviennes non menstruelles a 'endométriose. Pourtant, en cas de localisation vési-
cale, des symptdmes urinaires tels que la dysurie et ’hématurie peuvent apparaitre. Ces
symptomes sont plus intenses pendant la période menstruelle, mais sont aussi présents en

dehors des menstruations (5).

e Les facteurs de risques et les facteurs protecteurs

La majorité des sages-femmes savaient que I'antécédent familial au 1°" degré d’endomé-
triose était un facteur de risque de développer cette pathologie. Ce résultat peut s’expliquer
par le fait que les antécédents familiaux sont systématiquement recherchés lors de 'anamnése

et qu’ils sont connus des sages-femmes.
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Elles savaient également que le surpoids présentait un risque de développer la maladie. Le
surpoids est a 'origine de nombreuses pathologies obstétricales et représente un facteur de
risque bien connu des sages-femmes. |l fait partie des facteurs de risques pour lesquels les
sages-femmes sont sensibilisées tout au long de leurs pratiques professionnelles. D’aprés le
référentiel du métier et des compétences des sages-femmes, elles ont un réle éducatif et preé-

ventif en délivrant des conseils hygiéno-diététiques, notamment en cas de surpoids.

D’apreés le College National des Gynécologues Obstétriciens de France (CNGOF), le surpoids
est associé a de multiples complications obstétricales, telles que le diabéte gestationnel, la
macrosomie foetale, 'lhydramnios, '’hypertension artérielle, les césariennes, et 'hémorragie de
la délivrance (44). Il est possible que les sages-femmes aient mentionné le surpoids comme

facteurs de risque sans réellement savoir qu’il peut présenter un risque d’endométriose.

Elles ne connaissaient pas certains facteurs de risques liés a 'endométriose. La totalité
d’entre elles ne savait pas que les pathologies cardiovasculaires constituaient un facteur de
risque d’atteinte endométriale. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que les patientes atteintes
par des maladies cardiovasculaires ne sont pas suivies par des sages-femmes mais par les
gynécologues obstétriciens. De plus, les sages-femmes prennent en charge des femmes a un

age ou les pathologies cardiovasculaires sont rares.

Pourtant, Fan Mu and al. ont comparé la santé cardiovasculaire des femmes atteintes d’endo-
métriose a celle de femmes non atteintes. lls ont constaté que les risques d’infarctus du myo-
carde et d’angine de poitrine augmentent respectivement de 52% et 91% chez les femmes

souffrant d’endométriose (45).

Elles ignoraient également que les phénotypes a peau claire (cheveux roux, yeux bleus)
avaient plus de risque de développer de 'endométriose. Ce résultat peut s’expliquer par le fait
que ce critere est non recherché lors de 'anamnése dans le cadre d’'une consultation. Il n’est
pas un critéere diagnostic de I'endométriose mais fait 'objet d’études dans la recherche. C’est

pourquoi les sages-femmes n’ont probablement pas fait le lien avec cette pathologie.
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Concernant les facteurs protecteurs de I'endométriose, les sages-femmes ignoraient
gu’une alimentation riche en fruits et Iégumes et une activité sportive importante protégent de
I'endométriose. Selon le Programme National de Nutrition santé, il est recommandé d’adopter
une alimentation riche en aliments protecteurs, c’est-a-dire, exercant une action anti-inflam-
matoire, notamment les fruits et les Iégumes riches en caroténoides, en vitamines C et E et
en polyphénols. lls contribuent a réduire le taux d’cestrogénes dans le sang et améliore I'équi-
libre intestinal (46). De plus, I'activité physique comme moyen de prévention de 'endométriose

est apparue récemment dans les programmes de soins (47). (1)

Pour une trés grande maijorité d’entre elles, le tabagisme important était un facteur de
risque d’endométriose, ce qui n’est pas le cas. Ce positionnement des sages-femmes est pro-
bablement d0 au fait que le tabagisme actif cause ou aggrave de nombreux problemes de
santé (46), notamment en obstétrique ou il est a l'origine de multiples pathologies. Il est tres
ancré dans les connaissances des sages-femmes, donc, par extension, associé dans leurs

réponses a I'endométriose.

Pourtant d’aprés M. Kvaskoff, chercheuse a I'lnserm, « les femmes qui consomment du tabac
auraient moins de risques d'avoir I'endométriose ». Cela peut s’expliquer par le fait que le

tabac diminue la synthése d'cestrogénes (48).

e Les traitements

La majorité des sages-femmes avaient de bonnes connaissances concernant les traite-
ments. Cependant, la plupart d’entre elles ne savaient pas que le diénogest était un traitement
utilisé dans 'endométriose. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que le diénogest ne fait pas
partie de la liste des médicaments pouvant étre prescrits par une sage-femme. De plus, dans

I'algorithme de prise en charge, il n’est pas prescrit en premiére intention (23).

Pour les antalgiques de palier | : la plupart des sages-femmes du Limousin pensaient que
le paracétamol pouvait étre utilisé dans le traitement de 'endométriose. D’aprés la HAS, |l
s’avere inefficace pour soulager les douleurs d’endométriose (23). Les sages-femmes de
I'étude de Appertet L. avaient de meilleures connaissances a ce sujet puisque 97,70% d’entre
elles ont précisé que « les dysménorrhées étaient caractérisées par I'absence d’amélioration

par la prise d’antalgique de pallier | » (43).
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De méme, elles considéraient les AINS comme traitement pouvant étre utilisé dans I'en-
dométriose tout comme les sages-femmes de I'étude de Appertet L, alors que la HAS ne le
recommande pas (23). Ces résultats montrent une méconnaissance des sages-femmes a pro-
pos de l'intensité de la douleur liée a 'endométriose. En effet, les traitements de pallier | s’avé-

rent inefficaces pour soulager la douleur dans le cadre de cette pathologie (23).

La stratégie nationale de lutte contre 'endométriose souhaite élargir le rble des sages-
femmes formées, en leur permettant de prescrire des antalgiques de palier | et des IRM (38).
Ainsi, du fait de I'élargissement de leurs compétences dans le domaine de la gynécologie,
elles auront peut-étre dans les années a venir, un droit de prescription élargi au traitement

spécifique de 'endométriose.

4.1. Connaissances des sages-femmes selon leurs caractéristiques

Nos objectifs secondaires avaient pour but de savoir si les connaissances des sages
femmes étaient différentes selon leurs caractéristiques. Les connaissances étaient meilleures
lorsque la classe d’age était plus jeune (p=0,0067) et lorsque le DE datait de 10 ans ou moins
(p=0,0041), ce qui semble logique puisque ce sont les méme sages-femmes. Les connais-

sances semblent étre plus en mémoire lorsque le DE est récent.

Leurs connaissances n’étaient pas significativement différentes selon le type de maternité
(p=0,8483) et selon le secteur d’activité (p=0,4894), probablement parce qu’elles ne sont pas
davantage confrontées les unes que les autres, a la prise en charge de I'endométriose. Les
moyennes obtenues étaient a peu prés identiques. De plus, 'endométriose ne fait pas partie
des pathologies fréquemment rencontrées par les sages-femmes, ce qui peut expliquer la

quasi similitudes des résultats dans 'ensemble de la population.

5. Connaissances sur les complications obstétricales

Les sages-femmes avaient des connaissances insuffisantes a propos des complica-
tions obstétricales liées a 'endométriose puisque la moyenne était de 3,83/8. Toutefois, le

niveau de connaissance était différent selon les complications évaluées.
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Elles savaient en trés grande majorité que la grossesse extra utérine et la fausse
couche spontanée sont des complications de 'endométriose. Nous supposons qu’elles con-
naissaient le caractére inflammatoire de la maladie et qu’elles savaient également que ces

complications peuvent entrainer une baisse de la fertilité.

La grossesse extra utérine et les fausses couches spontanées sont d’ailleurs des indications
aréaliser un bilan d’infertilité (2). En effet, 'endométriose conduirait a une folliculogenése, une

fécondation et/ou une implantation incompléte (49).

Un peu plus de la moitié seulement savait que le placenta praevia et I'hémorragie du
post-partum sont aussi des complications d’endométriose. Nous supposons que la localisation
utérine de 'endométriose et le caractere évolutif et inflammatoire de la maladie sont associés
par ces sages-femmes, aux anomalies de la placentation et un risque plus accru d’hémorragie
du post-partum. En effet, comme pour les grossesses extra utérines et les fausses couches
spontanées, il y aurait un défaut d'implantation et par conséquent, des anomalies d’insertions

placentaires.

M. Lauriol et P. Vigano retrouvaient une activité utérine anormale dans 'endométriose, entrai-
nant une mauvaise implantation embryonnaire et une décidualisation de 'endométre (10),
(50).

Par contre, les sages-femmes ignoraient que la rupture prématurée des membranes,
I'accouchement prématuré, I’hématome rétro-placentaire et la césarienne sont des complica-

tions obstétricales d’endométriose.

Les connaissances sur les complications de 'endométriose avaient toutes un lien avec l'infer-
tilité, comme la grossesse extra utérine et la fausse couche spontanée. Pour les autres com-
plications obstétricales telles que la rupture prématurée des membranes, I'accouchement pré-
maturée, 'hématome rétro placentaire ainsi que la césarienne, les sages-femmes ne réali-
saient pas de lien avec 'endométriose, peut-étre parce que la grossesse est a un terme
avancé lorsque ces pathologies surviennent. En effet, la rupture prématurée des mem-
branes et 'accouchement prématuré dans le cadre de 'endométriose, seraient liés a un taux

de prostaglandines élevé a I'origine de la contractilité de l'utérus.

L’inflammation chronique entrainerait une augmentation du taux de prostaglandines et de cy-
tokines pro-inflammatoires stimulant la contractilité utérine et favorisant les modifications du
col (10).
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Par ailleurs, Onésime O, dans une étude réalisée en 2021 sur des dossiers de 'HME de Li-
moges, montrait un taux élevé de césarienne (28,5%), d’accouchement prématuré (20,2%) et
de rupture prématurée des membranes (12%) chez les femmes atteintes d’endométriose (30).

Ces données auraient pu sensibiliser les sages-femmes aux complications obstétricales.

Nous n’avons pas retrouvé de différences significatives du niveau de connaissances
selon la classe d’age (p=0,1359), 'année d’obtention du DE (p=0,2447), le type de maternité

(p=0,1823) et le secteur d’activité (p=0,9092) pour les complications obstétricales.

Au total, le niveau de connaissances sur 'endométriose et le niveau de connaissances
sur les complications obstétricales sont insuffisants. Nous pouvons conclure & un niveau de

connaissances générales insuffisant en raison d’'une note de 9,75/20.

Nous avons observé une différence significative en ce qui concerne les connaissances
globales sur I'endométriose et les complications obstétricales, selon la classe d’age
(p=0,0113) et le DE (p=0,0118), en faveur des 23-33 ans et des sages-femmes ayant un DE

depuis 10 ans ou moins.

Les sages-femmes de type | étaient les seules a avoir un niveau de connaissances globales
satisfaisant, tout comme les sages-femmes polyvalentes. Cependant, ces différences n’étaient

pas significatives, avec respectivement p=0,5249 et p=0,8104.

Les connaissances globales des sages-femmes étaient insuffisantes, ce qui peut-étre
dd au fait que les patientes atteintes d’endométriose ont le plus souvent recours a un parcours

PMA et par conséquent, le suivi obstétrical est assuré par un gynécologue-obstétricien.

6. Propositions d’actions

Nous avons constaté un manque de connaissances générales des sages-femmes con-

cernant 'endométriose et ses complications obstétricales.
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Il semble important que les professionnels de santé intervenant auprés des femmes, notam-
ment, les médecins généralistes, les gynécologues-obstétriciens et les sages-femmes, soient

sensibilisés et formés aux symptébmes de I'endométriose.

Selon Pouliquen, 51,40% des femmes endométriosiques ne parlent pas spontanément des
dysménorrhées a un médecin généraliste et 91% d’entre elles pensent que leur douleur est

physiologique (51).

Afin de faciliter le dépistage de I'endométriose, 'équipe du service de chirurgie et cancérologie
gynécologique de I'hépital Cochin, coordonnée par le Professeur C. Chapron, a établi un score
clinique basé sur un questionnaire, qui prédit de maniére fiable la probabilité d’endométriose

chez les patientes (52).

Il est donc primordial de développer leur formation a ce sujet afin de rendre meilleur le dia-
gnostic de 'endométriose et sa prise en charge. Dans cette perspective, une semaine dédiée
a la formation des professionnels de santé s’est déroulée en mai 2021. Cette formation com-
portait 41 cours répartis en thématiques telles que I'épidémiologie, le diagnostic, la douleur, la
fertilité, les traitements et les parcours médicaux. Il serait intéressant de réitérer cette formation
régulierement afin d’ancrer les connaissances et de les actualiser selon les recommandations

et la recherche.

Dans le but d’améliorer la formation des professionnels, le Gouvernement a depuis février
2022, élaboré une stratégie nationale de lutte contre 'endométriose. L’objectif est de ré-
pondre a 5 axes principaux, a savoir le diagnostic, le parcours de soins des patientes, leur

prise en charge, la recherche et la communication (53).

L’'un des axes énonceé sera de « renforcer la formation et la sensibilisation de tous les acteurs
concernés (médecins généralistes, gynécologues, radiologues, médecins du travail, sages-

femmes, infirmiers scolaires) » pour dépister le plus tdt possible la maladie (53).

Dans un communiqué de presse, le Ministére des Solidarités et de la Santé rappelle les points
clés a retenir dans un graphique explicatif (Annexe 4). lls concernent les signes d’appel, le
diagnostic, le suivi médical, la consultation avec un professionnel et la prise en charge per-

sonnalisée.
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Plus spécifiquement pour améliorer les connaissances des sages-femmes, plusieurs actions

peuvent étre proposeées :

- Mettre en place des formations sur le theme du diagnostic et de la prise en charge de
I'endométriose, accessibles a toutes les sages-femmes du GHT du Limousin. Ces for-

mations pourraient étre accessibles en ligne ;

- Proposer I'accés a un DU spécifique sur 'endométriose. Actuellement, il existe un DIU
de « formation complémentaire a la pratique de la gynécologie-obstétrique », compor-
tant un module sur 'endométriose. A Limoges, la formation s’est déroulée du 28 mars
au 1°" avril 2022, en collaboration avec les CHU de Tours et de Poitiers. Pour le mo-
ment, le DU est destiné uniquement aux médecins généralistes. L’élargissement du
DU aux sages-femmes serait possible puisqu’un projet est en cours avec les CHU de

Tours et Poitiers.

Emeline VERLHAC | Mémoire | Dipldme d'Etat de Sage-femme | Université de Limoges | 2020 42
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Conclusion

L’endométriose est une pathologie gynécologique, chronique et inflammatoire qui

touche 1 femme sur 10 en age de procréer.

Les sages-femmes connaissaient les localisations et les signes cliniques et paracli-
niques de I'endométriose. Elles ignoraient 'age moyen d’apparition, le délai de diagnostic, les
facteurs de risques et protecteurs ainsi que les traitements. Concernant les complications,
elles savaient que 'endométriose était associée a la fausse couche spontanée, la grossesse
extra utérine, le placenta preevia et 'hémorragie du post-partum. Cependant, elles ne savaient
pas que I'endométriose générait : 'hématome rétro-placentaire, la rupture prématurée des

membranes, la césarienne et 'accouchement prématuré.

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative des connaissances globales se-
lon les types de maternités et le secteur d’activité. Toutefois, nous avons noté que la classe
d’age et 'année d’obtention du DE influencgaient les connaissances en faveur des 23-33 ans

et des DE de 10 ans ou moins.

Ce travail de recherche a permis de mettre en évidence un défaut de connaissances

global sur cette pathologie et ses complications obstétricales.

Il parait judicieux de former les professionnels de santé, notamment les sages-femmes,
afin qu’elles participent au diagnostic de 'endométriose en accompagnant la prise en charge
de ces patientes. C’est pourquoi nous avons proposé la mise en place de formations pour les
sages-femmes du GHT du Limousin ainsi que I'accés a un DU spécifique sur 'endométriose,

qui permettraient d’améliorer les connaissances.

Tres récemment, une équipe francaise composée de médecins experts de 'endomé-
triose et d’'ingénieurs en intelligence artificielle, a mis au point un test diagnostic, nommé EN-
DOTEST®, basé sur le séquencage des microARN présents dans la salive. Il promet une fia-

bilité proche de 100% et la détection précoce de toutes les formes d’endométriose (54).
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Notre étude avait pour but d’établir un état des lieux des connaissances des sages-
femmes du GHT du Limousin sur 'endométriose et ses complications obstétricales. Nous
pourrions comparer nos résultats avec les connaissances des sages-femmes ayant un DU
spécifique sur I'endométriose, par rapport a celles qui n’en ont pas bénéficié. Cela permettrait

de mesurer I'impact de la formation sur 'endométriose sur sa prise en charge.

D’ailleurs, nous pourrions étendre notre étude a la population des sages-femmes libé-

rales car elles ont une pratique professionnelle plus orientée vers la gynécologie.
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Annexe 1. Classifications de ’endométriose selon ’'AFS

REVISED AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE CLASSIFICATION OF
ENDOMETRIOSIS 1985

Patient’'s Name Date:
Stage 1 (Minimal} 1-5 Laparoscopy Laparotomy Photography
Stage Il (Mild) 6-15 Recommended Treatment
Stage Il (Moderate) 16-40
Stage IV (Severe) =40
Total Prognosis
E | ENDOMETRIOSIS < lem 1-3cm > 3cm
-
% Superficial | 2 4
a Deep 2 4 6
R Superficial 1 2 4
- Deep 4 16 20
& L Superficial 1 2 4
Deep 4 16 20
POSTERIOR CULDESAC Partial Complete
OBLITERATION 4 40
ADHESIONS < 1/3 Enclosure 1/3-2/3 Enclosure > 2/3 Enclosure
= R Filmy 1 2 4
g Dense 4 8 16
© L Filmy 1 2 4
Dense 4 8 16
R Filmy 1 2 4
= Dense 4 8 16
= L Filmy 1 2 4
Dense 4* g* 16
*1f the fimbriated end of the fallopian mbe is completely enclosed, change the point assignment to 16.
Additional Endometriosis: Associated Pathology:
To Be Used with Normal To Be Used with Abnormal
Tubes and Ovaries Tubes and/or Ovaries
L L R

H}\x—“_ﬁ(@ W
GO A
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Annexe 2. Classification de I’endométriose selon le FOATI

Lésions 0 1 2

F = Foyer (péritoine Pas de lésions 1-6cm > 6cm

superficiel). Diamétres

cumulés

0 = Ovaire Pas de lésions 1-6cm >6cm

(endométriome, mesuré Si baisse de la réserve

al'imagerie) ovarienne : alerte

A = Adhérences Pas de lésions Préservation incompléte Manque de mobilité des
de la mobilité des annexes  annexes

T = Trompes

Pas de lésions

Obstruction incompléte
des trompes (distal ou

Obstruction compléte des
trompes

proximal)

I = Inflammation (-) = Pas d'inflammation (+) = Hyper- (+) = Tissu inflammatoire a
vascularisation, I'analyse histologique
prédominance de lésions (+) = Parameétres
rouges, exsudations biologiques
péritonéales

a=adénomyose Zone jonctionnelle Zone jonctionnelle Présence d'lots

normale anormale endométriosiques dans le
myomeétre

RVS = Espace Recto Pas de lésions Lésions dans I'espace Lésions dans I'espace

Vaginal recto-vaginal recto-vaginal

+ urinaires (2U)
ou + rectal (2R)
ou les deux (2RU)
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Annexe 3. Questionnaire

Bonjour,

Je suis Emeline Verlhac étudiante sage-femme a Limoges.

Dans le cadre de mon mémoire en vue de I'obtention du Dipléme d’Etat, je réalise une étude
sur les connaissances des sages-femmes du GHT du Limousin concernant 'endométriose et
ses complications obstétricales.

Il est anonyme.
Merci pour votre participation.

Renseignements généraux

1) Classe d’age:

O 23-33ans
0 34-44ans
0 45 ans ou plus

2) L’année d’obtention de votre diplome d’Etat est :

O Inférieure ou égale a 10 ans
O Supérieure a 10 ans

3) Type de maternité de votre lieu d’exercice :

O Typel
O Typell
O Typelll

4) Quel est principalement votre secteur d’activité ?

Salle de naissance
Hospitalisation (GHR, UME)

Consultations

o 0O O 4d

Polyvalence
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Questions :

1) Selon vous, quelles localisations sont le plus fréquemment retrouvées ? (Plusieurs
réponses possibles)

[0 Glandes lacrymales

O Vagin
[0 Trompes
0 Cerveau
) O Rectum
[ Ovaires

2) Selon vous, quel est ’'age moyen du pic d’apparition de la maladie ? (Une seule
réponse)

O 15 ans
O 25ans
O 35ans

3) Selon vous, quel est le délai de diagnostic en France ? (Une seule réponse)

O Entre1et3ans O Entre7et10ans

O Entre 4 et 6 ans O Entre 11 et 15ans

4) D’aprés vous, quels signes cliniques et paracliniques peuvent évoquer une
atteinte endométriosique ? (Plusieurs réponses possibles)

[0 Douleurs pelviennes menstruelles
[0 Dyspareunies profondes
1 Douleurs pelviennes non menstruelles
O Hématurie
1 Douleurs abdominales
O Protéinurie
[0 Douleurs au cul-de-sac vaginal postérieur
I Bouffée de chaleur
[0 Edémes des membres inférieurs
O Infertilité
0 Dysménorrhées
O Sensibilité aux antalgiques de palier |
1 Dysurie
[0 Résistance aux antalgiques de palier |
[0 Barre épigastrique
O Sensibilité aux antispasmodiques
I Sensibilité aux antispasmodiques
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5) Selon vous, quels facteurs favorisent une endométriose ? (Plusieurs réponses

possibles)
[ L'age avanceé O ATCD familial au premier degré
O Sexe féminin O Nulliparité
L Cheveux roux [0 Meénarche précoce
O Surpoids [0 Meénarche tardive
O Alcool
0 Volume menstruel faible
O Tabagisme important )
0 Volume menstruel important
O Prise de café importante
[0 Cycles courts
O Activité sportive importante
1 Cycles longs
O Pathologies cardiovasculaires
[0 Pathologies gastro-intestinales

6) Selon vous, quels facteurs protégent d’'une endométriose ? (Plusieurs réponses

possibles)
O Yeux bleus et verts 0 Grande consommation de fruits
O Taches de rousseur et léegumes
O Naevi O Grande consommation de
viandes rouges
O Niveau social élevé )
O Contraception hormonale
O Tabagisme important
J P O Nulliparité
O Activité physique
Pysd O Multiparité

importante

7) Parmi ces traitements, lesquels peuvent "traiter" une endométriose ?

Contraception oestroprogestative
SIU au Lévonorgestrel

Implant a I'Etonogestrel
Diénogest

AINS

O OO0 0O 0 O

Paracétamol
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8) Selon vous, dans le tableau ci-dessous, quelles peuvent étre les complications
obstétricales liées a 'endométriose ? (Cochez pour chaque ligne suivant les

modalités VRAI/FAUX/NE SAIT PAS)

VRAI

FAUX

NE SAIT
PAS

Grossesse extra-utérine

Fausse couche spontanée

HTA gravidique

Placenta preevia

Accouchement prématuré

Dépassement de terme

Prééclampsie

Retard de croissance intra utérin

Hémorragie du post-partum

Césarienne

Hématome rétro placentaire

Diabete gestationnel

Macrosomie

Hydramnios

Rupture prématurée des membranes

Mort foetale in utéro
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Annexe 4. Les points clés a retenir sur ’endométriose

#Endomeétriose | Vous vous questionnez ? Les points clés a retenir :

Faire le diagnostic

Prendre en compte les signes d‘appel

Le cas échéant, un examen plus poussé

Bénéficier d'un suivi médical

Si vous ressentez des douleurs pendant
vos régles ou vos rapports sexuels (dyspareunie),
des douleurs pelviennes fréquentes

ou avez du mal a concevoir un enfant,

vous souffrez peut-étre d’endométriose

peut vous étre prescrit (IRM, échographie
endovaginale). Objectif : évaluer le degré
de votre endométriose et organiser une
prise en charge adaptée

recommandé

Consulter le bon professionnel

Se voir proposer des solutions personnalisées

Consultez votre médecin généraliste,
votre gynécologue, ou votre sage-f 3
c’est une premiére étape indispensable

Un traitement d'hormonothérapie peut étre mis
en place et dans quelques cas, une opération
chirurgicale peut étre proposée
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Votre cas ne nécessite pas forcément
d‘opération : pour autant, un suivi
médical continu vous sera sans doute
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Connaissances des sages-femmes du GHT du Limousin sur ' ' l I
’lendométriose et ses complications obstétricales

L’endométriose est une pathologie gynécologique fréquente qui touche environ 10% des
femmes en age de procréer. Elle entraine chez 40% d’entre elles des douleurs pelviennes
chroniques.

Nous avons fait un état des lieux des connaissances des sages-femmes du GHT du Limousin

sur 'endométriose et ses complications obstétricales.

Il s’agissait d’'une étude descriptive, transversale et multicentrique menée a l'aide d’un ques-
tionnaire anonyme en ligne élaboré sur « LimeSurvey » sur la période de février a juillet 2021.
Au total, 58 questionnaires ont été retenus pour I'étude.

Nos résultats mettaient en évidence des connaissances insuffisantes sur 'endométriose
puisque la moyenne était de 11,77/24. Les connaissances a propos des complications obsté-
tricales étaient également insuffisantes, avec une moyenne de 3,83/8.

Au total, les connaissances générales étaient insuffisantes avec une moyenne de 9,75/20.

Mots-clés : [endométriose, connaissances, sages-femmes, complications obstétricales, Li-
mousin]



