Fiche 2 : ENDOMETRIOSE-
ADENOMYOSE

PRESENTATION

Qu’est-ce que c’est ?

L’endométriose et 'adénomyose sont des conditions médicales caractérisées par la présence
de tissu similaire a 'endométre en dehors de la cavité utérine. Dans le cas de 'endométriose,
ce tissu se retrouve en dehors de l'utérus, tandis que dans 'adénomyose, il s’infiltre dans le
muscle utérin.

Ces maladies sont chroniques, inflammatoires, récidivantes et hormono-dépendantes. Elles
altérent la qualité de vie en provoquant dans certains cas des douleurs pelviennes aigues,

chroniques et souvent cycliques.

Les symptomes les plus courants sont :
e Ladysménorrhée (douleurs pendant les regles) ;

e Des troubles menstruels (saignements en dehors des régles ou menstruations
hémorragiques) ;

e Des douleurs pelviennes chroniques non cycliques ;
e La dyschésie (douleurs lors de la défécation) ;
o Des troubles du transit (alternance de constipation et de diarrhée) ;

o Des troubles fonctionnels urinaires (envies fréquentes d’uriner, difficultés a vider la
vessie, etc.) ;

e Une fatigue chronique ;

o FEtc.

Ces symptdmes peuvent apparaitre dés I'adolescence et persister jusqu’a la ménopause,
voire, dans de rares cas, au-dela. La maladie peut fortement altérer la qualité de vie globale
et nécessiter de nombreuses consultations médicales et paramédicales spécialisées. Sa
pluralité de symptdmes entraine souvent des difficultés dans la pose du diagnostic.

L’ensemble du bien-étre physique et psychologique peut étre affecté, avec des répercussions

psycho-socio-relationnelles importantes.

Les recommandations présentées reposent a la fois sur de la littérature et sur une expertise de terrain issue de I'expérience de
professionnel-e's et des patient-e's et ne se limitent donc pas aux seules données scientifiques.
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ENDOMETRIOSE ET EMPLOI

L’endométriose concerne au moins une personne ayant un utérus sur dix et est une cause
d’arrét de travail cyclique jusqu’a la reconnaissance, la prise en charge et la stabilisation de la
maladie (sa reconnaissance est souvent longue). Elle peut donc avoir de fortes répercussions
sur la vie sociale et professionnelle.

Elle peut s’exprimer par de trés fortes douleurs qui empéchent le-la travailleur-euse de réaliser
ses taches. Cette période d’incapacité peut durer pendant toute la période des menstruations,

entrainant des absences a répétition, imprévisibles dans la plupart des cas.

Les personnes atteintes peuvent également présenter :
e Une baisse de concentration ;
o Une fatigue chronique ;
e Un niveau de stress élevé ;
o Des effets secondaires liés aux traitements médicaux pris quotidiennement.
Dans certains cas, la douleur peut persister en dehors des menstruations, occasionnant des

arréts de travail a plus long terme.

Les principaux facteurs de risques liés au travail sont :

e Manutentions manuelles (variables selon leur charge) : contrainte physique directe
sollicitant des zones du corps potentiellement douloureuses en raison de I'inflammation
chronique intra-abdominale et/ou des répercussions musculosquelettiques ;

o Répétition et/ou maintien de postures contraignantes (position assise ou debout
prolongée) ;

e Facteurs psycho-sociaux : pression du temps, stress, manque d’autonomie, travail
monotone, absence de plaisir au travail, mauvaise communication avec les collégues,
mauvais support social, insatisfaction professionnelle... Ces conditions augmentent
'anxiété et réduisent la tolérance a la douleur.

e La non-reconnaissance des douleurs et des difficultés vécues par la personne atteinte
d’endométriose, souvent accompagnée d’'une stigmatisation la qualifiant de « trop
sensible/fragile », peut étre profondément préjudiciable. Minimiser la souffrance ne fait
que renforcer lisolement, retarder l'accés a des soins adaptés et amplifier les
conséquences négatives de la maladie, tant sur le plan physique que psychologique.
Reconnaitre et légitimer cette douleur est donc essentiel pour soutenir réellement la

personne concernée.

Les recommandations présentées reposent a la fois sur de la littérature et sur une expertise de terrain issue de I'expérience de
professionnel-e's et des patient-e's et ne se limitent donc pas aux seules données scientifiques.
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D’autres facteurs peuvent également entrer en jeu :
e Meédicaux : affections inflammatoires associées (syndrome du célon irritable, cystite
interstitielle, maladies intestinales inflammatoires, etc.) ;
e Psychologiques : symptdomes psychosomatiques, anxiété chronique, état dépressif ;

o Extra-professionnels : répercussions sur le couple, la vie de famille, ...

Des actions de prévention peuvent permettre de limiter I'impact de ces facteurs sur la vie
professionnelle.

RECOMMANDATIONS

Afin d’éviter une chronicisation de la douleur liée a 'endométriose ou a 'adénomyose, la
meilleure stratégie consiste a empécher la survenue de la douleur pelvienne aigué.

Plus on donne a la personne les moyens d’écourter une crise douloureuse, moins le risque de
généralisation de la douleur pouvant entrainer une paralysie physique et/ou psychologique a
le risque de s'installer. C’est ainsi que la qualité de vie peut étre préservée.

Si une crise se déclare chez le-la travailleur-euse, il est recommandé de tout mettre en ceuvre
pour éviter son aggravation. Un poste de travail adéquat peut ainsi permettre d’éviter un arrét
de travail.

La personne souffrant d’endométriose est la mieux placée pour identifier les facteurs
déclencheurs ou aggravants, et, par conséquent, pour proposer des ajustements de son travalil
(éventuellement en collaboration avec son-sa médecin traitant ou son réseau de santé).
L’'objectif général vise a améliorer I'environnement de travail pour mieux accueillir les
personnes souffrant d’endométriose et/ou adénomyose en réduisant les contraintes physiques

et en favorisant le bien-étre et la concentration.

Pistes matérielles d’aménagement du poste de travail :
e Zone de repos : espace avec canapé pour se reposer temporairement en cas de
douleurs ;
o WC adapté : espace de rangement, protections hygiéniques, évier, lingettes, etc. ;
« Equipements pour soulager la douleur : bouilloire, micro-ondes pour chauffer de I'eau
(bouillotte), prise électrique pour les électrodes anti-douleur pour I'endométriose
(TENS) ;

e Environnement de travail calme : pour favoriser la concentration ;

Les recommandations présentées reposent a la fois sur de la littérature et sur une expertise de terrain issue de I'expérience de
professionnel-e's et des patient-e's et ne se limitent donc pas aux seules données scientifiques.
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e Reéduction des efforts physiques : aides mécaniques (potences, léve-charges,
suspensions...) ;
e Limites de charges a porter :
o 25Kkg (homme)/ 15 kg (femme) a hauteur du bassin ;
o 5Kkg/3kgau sol ou au-dessus de la téte ;
e Plan de travail ajusté : hauteur adaptée selon le type de tache (précision vs force) ;
e Travail debout : fournir un siége assis-debout ;

o Poste informatique : écran bien positionné (angle de 15°).

Siéges de bureau adaptés :
o Réglage en hauteur de 'assise (+ repose-pieds si besoin) ;
o Dossier réglable avec bon soutien lombaire ;

o Assise réglable en profondeur (laisser un espace entre les genoux et le siége).

Déplacements facilités :
e Place de parking proche de I'entrée ;

e Reéduction des trajets entre les différentes taches quotidiennes.

Améliorations organisationnelles :
e Pauses en cas de douleurs ;
o Entraide entre collégues ;
e Horaires flexibles et télétravail possibles ;
e Aménagement ou jour de congé supplémentaire pendant les menstruations ;
e Plan de carriére adapté a la situation de santé ;
e Formation a 'endométriose pour 'ensemble du personnel (y compris les managers) ;
e Respect du secret médical ;

e Inclusion de I'équipe (avec accord de la personne concernée) ;

Création de binbmes pour faciliter les retours aprés un arrét maladie.

Formation complémentaire :
e Formations aux gestes et postures recommandés pour prévenir les risques
professionnels — utiles a toutes et tous, mais ne remplagant pas les équipements

adaptés.

Les recommandations présentées reposent a la fois sur de la littérature et sur une expertise de terrain issue de I'expérience de
professionnel-e's et des patient-e's et ne se limitent donc pas aux seules données scientifiques.
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Cette liste constitue une base de reperes, mais elle n’est pas exhaustive et peut étre ajustée
selon les besoins de chaque patient-e. Il est essentiel de reconnaitre que chaque cas
d’endométriose ou d’adénomyose est unique, ce qui implique la nécessité d'un
accompagnement personnalisé et d’'un dialogue attentif entre le travailleur-euse et son

employeur-euse.

AIDES ET RESSOURCES :

Vous pouvez contacter ou envoyer vos travailleu-r-se-s vers :

- Les cliniques de 'endométriose
- L’association Toi mon Endo, https://www.toimonendo.com/
- Le planning familial Infor-Femmes, https://inforfemmes.be/

pour plus d’'informations ou de soutien dans 'accompagnement de cette pathologie.
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