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Chirurgie de I'endométriose des LUS

TECHNIQUE OPERATOIRE:
PRE-REQUIS

IRM pelvienne : Bilan complet des atteintes
endometriosiques intra- et sous-peritoneales, [ésion
d’adenomyose associées = bilan d’extension
radiologique de la maladie. Radiologue réferent +++

+/- Echographie pelvienne endo-rectale
recherche d’'un nodule endometriosiqgue de la cloison
recto-vaginale associé, exclusion d’'une atteinte
digestive intrusive, rapports anatomiques avec les
parois ano-rectales (envahissement de la mugueuse
digestive). Examen des2intention



INSTALLATION

Position gynecologie, fesses debordant de la
table

2 aldes
Canulation utérine (manipulateurs utérins)
Trendelenbourg

Si besoin, ovariopexie transpariétale
d’exposition
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TECHNIQUE OPERATOIRE




Chirurgie de I'endométriose des LUS

COMPLICATIONS POSSIBLES

e URETERALES:

— Plaies

— Section

— Fistule (nécrose liée a I'électrocoagulation)
e VESICALES:

— Reétention d’urines

— Parésie vésicale
« RECTALES:

— Plaies

— Fistules
« VAGINALES:

— Nécrose du fond vaginal
« VASCULAIRES:

— Plaie des vaisseaux utérins
« ADHERENTIELLES

— Liées a la dépéritonisation



Chirurgie de 'endométriose des US

Complications
Revue de la littérature

Résections

; i i 0
Auteur (Annee) n bilatérale desUS (n) Complications n (%)

3 (8,3 %)

Chapron (1997) W NP 1 nécrose du fond vaginal, 2 neurovessies périphériques

Vercellini (2003) N NP 0

5 (5,7 %)

Panel (2006) 88 NP N
5 neurovessies périphériques
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NERF HYPOGASTRIQUE INFERIEUR
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PREVENTION DES SEQUELLES MICTIONNELLES:
NERVE SPARING SURGERY

24 endometrioses profondes
|dentification d’au moins 1 nerf hypogastrique inf&ieur

Relation between self-catheterization and preservation of the
hypogastric plexus®

Preservation

Yes No Total
Self-catheternzation
Yes 0 Fi T (29.2%)
No 16 1 17 (70.8%)
Total 16 (66.7%) B (33.3%) 24 (1005%:)

*p < 0.001 (Chi-square test)

Volpi, Surg Endosc 2007



