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ring your period or at any time during your

menstrual cycle (it may also be outside your cy-
cle) which means you are unable to do your usual
activities (going to school, work, etc.), you may have
a condition called endometriosis. You may also
have it if you feel this severe pain during bowel
movements and urination [more common during

Ifyou have severe abdominal or pelvic pain du-

menstruation) or during penetrative sex.

The main symptom of
endometriosis is pelvic or
abdominal pain,

&

If this is your case, ask for an appointment at your
Sexual and Reproductive Health Centre (ASSIR) or
Primary Healthcare Centre (CAP).

You need to go to
the gynecologist,
to the reference midwife
or the family doctor.

Endometriosis is a chronic disease which affects the
endometrium, the tissue that lines your uterus. It
causes this tissue to grow in places outside the ute-
rus (for example, in the ovaries, the fallopian tubes,
in the intestine, urinary bladder or rectum).

As in the uterus, this misplaced endometrial tissue
is the result of the hormones produced by the ova-
ries during the menstrual cycle: in other words, it
grows, thickens and breaks down during menstrua-
tion. This tissue that has broken down cannot be re-
moved from the body and leads to ovarian cysts,
nodules, and adhesions.

Other symptoms of the disease include:

e Bleeding between periods.

e Heavy menstrual bleeding.

e Intestinal problems (cramps, diarrhoea, consti-
pation, etc.).

e Urinary complaints and related disorders.

o Exhaustion, asthenia (weakness) or fatigue.

Between 30% and 50 % of women with endometri-

osis are sterile and between 50% and 60 % of ster-

ile women have endometriosis.

Endometriosis may affect
1.in 10 women hetween

the ages of 15 and 50.
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It is the most common gynaecological disease and

diagnosis is often delayed (it takes about five to nine
years to diagnose it) because it can be asymptoma-
tic, because of misdiagnosis due to unfamiliarity
with the disease or because the symptoms are not
considered significant due to the false belief that a
period should be painful.

It is a benign, non-cancerous disease which can
have a major impact on the quality of life of women
who suffer from it.



o Causes

The cause of the disease is unknown, although there
are several scientific theories about its origin. Re-
trograde menstruation is the most accepted. This
happens when the endometrium moves backward
through the fallopian tubes rather than forward to be
expelled in menstrual blood.

Some risk factors have been identified connected
with genetics, reproduction and menstruation:

PREDISPOSING FACTORS
= Family history.

- Early onset or late disappearance mens-
truation.

- Short menstrual cycles (less than 27 days).
- Longer periods (7 days or more).

- Any anatomical change that makes it
difficult for menstrual blood to leave the
body.

<o Diagnosis
The diagnosis of endometriosis may include several

tests which can detect the presence of lesions resul-
ting from the disease:

Physical examination.

Transvaginal ultrasound.
MRI scan.

If it is suspected that endometriosis has spread to
other organs or special locations or needs more in-
formation, your doctor may order other tests.

o Treatment

Treatment should be individualised based on the

symptoms, wanting to have children and personal

needs. The goals of endometriosis treatment are

to:

e Curb its symptoms (especially pelvic and abdo-
minal pain)

e Improve fertility

e Prevent progression of the disease

o Living with endometriosis

The symptoms of the disease can have a significant
impact on the quality of life of women who suffer
from it. This is because it can affect a number of
areas:

e Psychological. Suffering caused by insufficient in-
formation, lack of awareness in broader society,
prolonged pain in the most serious forms, slow-
ness in getting a diagnosis, reproductive problems
or the consequences of treatment mean that some
women are unable to carry out their daily activities
normally. It is common for the disease to be ac-
companied by disorders such as depression and
anxiety.

e Sexual. The disease often causes pain during
penetrative sex. This can make it difficult to enjoy
a full sex life, can lower self-esteem, and can
damage relationships.

e Family, social and work. Endometriosis can dis-
rupt family relationships, adversely impact social
skills, and lessen the ability to work.

Ask for an appointment ar your
Sexual and Reproductive Health
Centre (ASSIR)

or
Primary Healthcare Centre (CAP)

not considered significant;
delays the diagnosis.
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e pendent era menstruacion o en quinse-

volh moment deth cicle menstruau (tanben

pot ester dehora deth cicle), as dolor abdo-
minau o pelvian intens que t'incapacite enta her es
causes abituaus (anar tar nstitut, tath trabalh, etc.),
dilhéu as ua malautia nomentada endometriosi.
Tanben la poiries auer se sentes aguest dolor in-
tens coincidint damb es deposicions e era miccion
(mes comuna pendent era menstruacion) o pen-
dent es relacions sexuaus damb penetracion.

Eth prinicpau simptoma dera
endometriosi ei eth dolor
pelvian o0 abdominau,

S’ei eth ton cas, sollicita ua visita en ton Centre
d'Atencién ara Salut Sexuau e Reproductiva (ASSIR)
0 en ton Centre d’Atencién Primaria (CAP).

Cau dirigir-se a l'especialista
de ginecologia,
ara llevadora de referéncia
0 ath/eth metge/metgesa de familha.

Era endometriosi ei ua malautia cronica qu’afecte ar
endometri, qu'ei eth teishut que recorbis er uter. Pro-
voque qu'aguest teishut creishe e s'implante dehora
der utér (per exemple, enes ovaris, enes trompes de
Fallopi, en budéth, ena veishiga urinaria o eth recte).

Aguest teishut desplacat respon, coma eth der utér,
as ormones que produsissen es ovaris pendent eth
cicle menstruau: ei a dider, prolifere, se despren e
se descame pendent era menstruacion. Aguesta
descamacion, que non pot éster exteriorizada deth
cos, produsis quistes ovarians, noduls e aderéncies.

D’auti simptomes dera malautia poden ester:

Sagnada entre periodes menstruaus.

Sagnada menstruau excessiva.

Problémes intestinaus (colics, diarréa, constipa-
cion...).
Afeccions urinaries e transtorns relacionadi.

e Agotament, asténia o fatiga

Entre 30% e 50% des hemnes damb endometriosi
son esterils, e entre 50% e 60% des hemnes este-
rils an endometriosi.

Era endometriosi pot afecctar
1 de cada 10 hemnes

d'entre 15 e 50 ans.
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Ei era malautia ginecologica meés freqiienta e soent

se'n retarde eth diagnostic (se tarde ath torn d'entre
cinc e nau ans ta diagnosticar-la) pramor que pot
ester asimptomatica, per diagnostics erroneus peth
desconeishement dera malautia o pr'amor que se da
poca importancia as simptomes pera faussa creden-
ca qu'era regla a d'ester dolorosa.

Se tracte d'ua malautia benigna, non cancerigena,
que pot auer un impacte important ena qualitat de
vida des hemnes que la patissen.



o Causes

Se'n desconeish era causa, mes i a diuerses teories
scientifiques sus era origina dera malautia. Era mens-
truacion retrograda ei era mes acceptada. En aguest
proces, er endometri se desplace ta darrer a traues
des trompes de Fallopi, en loc de hé'c ta deuant enta
ester expulsat en forma de sang menstruau.

S’an identificat quauqui factors de risc relacionats
damb era genetica, era reproduccion e era mens-
truacion:

FACTORS PREDISPONENTS
- Antecedents familiaus.

- Menstruacion d<aparicion doriua o de
desaparicion tardiua.

- Cicles menstruaus cuerts (de mens de 27

dies).
- Menstruacion de longa durada (7 dies o
mes).

- Quinsevolh variacion que sigue anatomica
que dificulte era gessuda dera sagnada
menstruau dehora deth cos.

<o Diagnostic

Eth diagnostic dera endometriosi pot includir era re-
alizacion de diuérses proves que permeten detectar
era preséncia de lesions derivades dera malautia:

Exploracion fisica.

Ecografia transvaginau.
Ressonancia magnetica.

S'eth metge o metgessa suspecte qu'era endome-
triosi s'a estenut ta d’auti organs o a localizacions
especiaus o ben a de besonh mes informacion, pot
demanar d'autes proves.

o Tractament

Eth tractament s'a d'individualizar en foncion des
simptomes, eth desir gestacionau e es besonhs
personaus. Es objectius deth tractament entara
endometriosi son:

e Suprimir-ne es simptomes (en especiau, eth do-
lor pelvian e abdominaul)
e Milhorar era fertilitat

e Evitar era progression dera malautia

o Viuier damb era endometriosi

Es simptomes dera malautia poden afectar greu-
ments era qualitat de vida des hemnes que la pa-
tissen, ja que pot influir en diferenti encastres:

e Psicologic. Eth patiment pera manca d'informa-
cion, eth desconeishement per part dera societat
en generau, eth dolor perlongat enes formes
mes greus, era lentor enta arténher eth diagnos-
tic, problemes reproductius o es conseqiiéncies
deth tractament hén que i age hemnes que non
poguen desvolopar-se normauments en dia a
dia. Ei abituau qu’era malautia vage acompanha-
da de problémes coma era depression e era an-
sietat.

e Sexuau. Era malautia soent produsis dolor en
mantier relacions sexuaus damb penetracion.
Aguest het pot dificultar gaudir d'ua vida sexuau
plea, pot amendrir era autoestima e perjudicar es
relacions de parelha.

e Familiau, sociau e laborau. Era endometriosi pot
alterar es dinamiques familiaus, afectar es abili-
tats sociaus e her a baishar era capacitat de tra-
balh.

Sollicita ua visita en ton
Centre d’Atencion ara Salut Sexuau
e Reproductiva (ASSIR)

o en ton
Centre d’Atencion Primaria (CAP)

poca importancia as
simptomes

ne retarde eth diagnostic.
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Sexual y Reproductiva
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i durante la menstruacién o en cualquier

momento del ciclo menstrual (también pue-

de ser fuera del ciclo), tienes dolor abdomi-
nal o pélvico intenso que te incapacita para hacer
las tareas habituales (ir alinstituto, al trabajo, etc ],
quizas tienes una enfermedad denominada endo-
metriosis. También la podrias tener si sientes este
dolor intenso coincidiendo con las deposicionesy la
miccion [méas comdn durante la menstruacion) o
durante las relaciones sexuales con penetracion.

El principal sintoma de
la endometriosis es el dolor
pélvico o abdominal,

Siestu caso, solicita una visita a tu Centro de Aten-
cién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) o a tu
Centro de Atencién Primaria (CAP).

Hay que dirigirse al
especialista de ginecologia,
a la comadrona de referencia
0 al/la médico de familia.

La endometriosis es una enfermedad crénica que
afecta al endometrio, que es el tejido que recubre el
Utero. Provoca que este tejido crezca y se implante
fuera del Utero (por ejemplo, en los ovarios, en las
trompas de Falopio, en el intestino, en la vejiga uri-
naria o el recto).

Este tejido desplazado responde, como el del Utero,
a las hormonas que producen los ovarios durante
el ciclo menstrual; es decir, prolifera, se desprende
y se descama [sangra) durante la menstruacion.
Esta descamacion, que no puede ser exteriorizada
del cuerpo, produce quistes ovaricos, nédulos y ad-
herencias.

Otros sintomas de la enfermedad pueden ser:

e Sangrado entre periodos menstruales

Sangrado menstrual excesivo.
Problemas intestinales (célicos, diarrea, estreni-

miento...).

Dolencias urinarias y trastornos relacionados.

Agotamiento, astenia o fatiga.

Entre el 30% y el 50 % de las mujeres con endome-
triosis son estériles, y entre el 50% y el 60% de las
mujeres estériles tienen endometriosis.

La endometriosis puede afectar
a 1 de cada 10 mujeres

de entre 15 y 50 afios.

Q999999999

Es la enfermedad ginecoldgica mas frecuente y a me-

nudo se retrasa su diagndstico (se tarda alrededor de
entre cinco y nueve afos a diagnosticarla) porque
puede ser asintomatica, por diagndsticos erréneos
por el desconocimiento de la enfermedad o porque se
da poca importancia a los sintomas por la falsa creen-
cia de que la regla tiene que ser dolorosa.

Se trata de una enfermedad benigna, no cancerige-
na, que puede tener un impacto importante en la
calidad de vida de las mujeres que la sufren.



o Causas

Se desconoce la causa, pero hay varias teorias cien-
tificas sobre el origen de la enfermedad. La mens-
truacion retrégrada es la mas aceptada. En este pro-
ceso, el endometrio se desplaza hacia atras a través
de las trompas de Falopio, en lugar de hacerlo hacia
adelante para ser expulsado en forma de sangre
menstrual.

Se han identificado algunos factores de riesgo rela-
cionados con la genética, la reproducciéon y la
menstruacion:

FACTORES PREDISPONENTES
- Antecedentes familiares.

- Menstruacion de aparicion precoz o de
desaparicion tardia.

- Ciclos menstruales cortos (de menos de

27 dias).
- Menstruacion de larga duracion (7 dias 0
mas).

- Cualquier variacion anatoémica que difi-
culte la salida del sangrado menstrual
fuera del cuerpo

e Diagnostico

El diagndstico de la endometriosis puede incluir la
realizacion de varias pruebas que permiten detectar
la presencia de lesiones derivadas de la enfermedad:

Exploracion fisica.

Ecografia transvaginal.
Resonancia magnética.

Si el médico o médica sospecha que la endometrio-
sis se ha extendido a otros 6rganos o a localizaciones
especiales o bien necesita mas informacion, puede
pedir otras pruebas.

o Tratamiento

El tratamiento se tiene que individualizar en fun-
cion de los sintomas, tu deseo gestacionaly las ne-
cesidades personales. Los objetivos del tratamien-
to para la endometriosis son:

e Suprimir los sintomas [en especial, el dolor pél-
vico y abdominal)

e Mejorar la fertilidad

e Evitar la progresion de la enfermedad

<o Vivir con la endometriosis

Los sintomas de la enfermedad pueden afectar gra-
vemente a la calidad de vida de las mujeres que la
sufren, ya que puede influir en diferentes dmbitos:

e Psicoldgico. El sufrimiento por la falta de infor-
macion, el desconocimiento por parte de la socie-
dad, en general el dolor prolongado en las formas
mas graves, la lentitud para consequir su diag-
nostico, problemas reproductivos o las conse-
cuencias del tratamiento provocan que algunas
mujeres no puedan desarrollarse normalmente
en el dia a dia. Es habitual que la enfermedad vaya
acompanada de trastornos como la depresiony la
ansiedad.

e Sexual. La enfermedad a menudo produce dolor
al mantener relaciones sexuales con penetracion.
Este hecho puede dificultar disfrutar de una vida
sexual plena, puede disminuir la autoestima vy
perjudicar las relaciones de pareja.

e Familiar, social y laboral. La endometriosis pue-
de alterar las dindmicas familiares, afectar a las
habilidades sociales y hacer disminuir la capaci-
dad de trabajo.

Solicita una visita a tu
Centro de Atencion a la Salud Sexual
y Reproductiva (ASSIR)

oatu
Centro de Atencion Primaria (CAP)

pOCa importancia a los
sintomas

retrase su diagnostico

CatSalut
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i durant la menstruacié o en qualsevol mo-

ment del cicle menstrual (també pot ser

fora del cicle), tens dolor abdominal o pélvic
intens que t'incapacita per fer les tasques habi-
tuals (anar a Uinstitut, a la feina, etc.) pot ser tens
una malaltia anomenada endometriosi. També la
podries tenir si sents aquest dolor intens coincidint
amb les deposicions i la miccié (més comd durant
la menstruacid), o durant les relacions sexuals
amb penetracio.

El principal simptoma de
l'endometriosi és el dolor
pelvia 0 abdominal,

Si és el teu cas, sol-licita una visita al teu Centre
d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva [ASSIR) o
al teu Centre d’Atencié Primaria (CAP).

Cal dirigir-se a
l'especialista de ginecologia,
a la llevadora de referencia
0 al/la metge/metgessa de familia.

L'endometriosi és una malaltia cronica en la que
l'endometri, que és el teixit que recobreix l'Gter, creix
i simplanta fora de l'Uter (per exemple als ovaris, a
les trompes de Fal-lopi, a lintesti, a la bufeta urina-
ria o el recte).

Aquest teixit desplacat respon, com el de ['Uter, a
les hormones que produeixen els ovaris durant el
cicle menstrual, és a dir, prolifera, es despren i es
descama (sagna) durant la menstruacié. Aquesta
descamacio, que no pot ser exterioritzada del cos,
produeix quists ovarics, noduls i adherencies.

Altres simptomes de la malaltia poden ser:

e Sagnat entre periodes menstruals.

e Sagnat menstrual abundant.

e Problemes intestinals (colics, diarrea, restrenyi-
ment...].

e Dolencies urinaries i transtorns relacionats.

e Esgotament, asténia o fatiga.

Entre el 30% i el 50% de les dones amb endo-

metriosi son esterils i entre el 50% i 60% de les

dones esterils tenen endometriosi.

L'endometriosi pot afectar
1 de cada 10 dones

d’entre 15 i 50 anys.

999999999

Es la malaltia ginecologica més freqiient i sovint

se'n retarda el diagnostic (es triga entre cinc i
nou anys), perque pot ser asimptomatica o per
diagnostics erronis pel desconeixement de la ma-
laltia, donant poca importancia als simptomes
per la falsa creenca de que la regla ha de ser do-
lorosa.

Es tracta d'una malaltia benigna, no cancerigena,
que pot tenir un impacte important en la qualitat de
vida de les dones que la pateixen.



o Causes

Se’'n desconeix la causa, pero hi ha diverses teories
cientifiques sobre lorigen de la malaltia. La mens-
truacid retrograda és la més acceptada. En aquest
procés 'endometri es desplaca cap enrere a través
de les trompes de Fal-lopi, en lloc de fer-ho cap en-
davant per ser expulsat en forma de sang menstrual.

S'han identificat alguns factors de risc relacionats
amb la genetica, la reproduccié i la menstruacio:

FACTORS PREDISPONENTS
- Antecedents familiars.

= Menstruacio d’aparici6 preco¢ o de desa-
paricio tardana.

- Cicles menstruals curts (de menys de

27 dies).
- Menstruacio de llarga durada (7 dies 0 més).

- Qualsevol variacié anatomica que dificulti
la sortida del sagnat menstrual fora del
COS.

<o Didgnostic
El diagnostic de lendometriosi pot incloure la realit-

zaci6 de diverses proves que permeten detectar la
presencia de lesions derivades de la malaltia:

Exploracio fisica.

Ecografia transvaginal.
Ressonancia magnética.

Si el metge o metgessa sospita que 'endometriosi
s'ha estes a altres organs o a localitzacions especials
0 bé necessita més informacid, pot demanar altres
proves.

o Tractament

El tractament s'ha d'individualitzar en funcié dels
simptomes, el teu desig gestacional i les teves ne-
cessitats. Els objectius del tractament per a l'endo-
metriosi sén:

e Suprimir-ne els simptomes (en especial, el dolor
pelvia i abdominal)

e Millorar la fertilitat

e Evitar la progressio de la malaltia

<o Viure amb I'endometriosi

Els simptomes de la malaltia poden afectar greu-
ment la qualitat de vida de les dones que la patei-
xen, ja que pot influir en diferents ambits:

e Psicologic. El patiment per la manca d'informa-
cio, el desconeixement per part de la societat en
general, el dolor perllongat en les formes més
greus, la lentitud per aconseguir el diagnostic,
problemes reproductius o les conseqtiéncies del
tractament fan que algunes dones no puguin de-
senvolupar-se normalment en el dia a dia. Es ha-
bitual que la malaltia vagi acompanyada de tras-
torns com la depressid i lansietat.

o Sexual. La malaltia sovint produeix dolor en man-
tenir relacions sexuals amb penetracid. Aquest
fet pot dificultar gaudir d’'una vida sexual plena,
pot minvar l'autoestima i perjudicar les relacions
de parella.

e Familiar, sociali laboral. Lendometriosi pot alte-
rar les dinamiques familiars, afectar les habilitats
socials, i disminuir la capacitat de treball.

Sol-licita una visita al teu
Centre d’Atencio a la Salut Sexual
i Reproductiva (ASSIR)

o al teu
Centre d’Atencio Primaria (CAP)

poca importancia als
simptomes

fa retardar-ne
el diagnostic.
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i pendant vos régles ou a un autre moment

de votre cycle menstruel (parfois méme,

hors du cycle], vous souffrez de douleurs
abdominales ou pelviennes qui vous empéchent
d'accomplir votre activité habituelle (études, pro-
fession, etc.), il se pourrait que vous soyez atteinte
d'une maladie appelée endométriose. Cela peut
aussi étre le cas sivous ressentez des douleurs du-
rant la miction ou la défécation (phénomene plus
courant durant les régles) ou encore durant les
rapports sexuels avec pénétration.

Le symptome principal de
I'endométriose est la douleur
pelvienne ou abdominale,

Si c'est votre cas, prenez rendez-vous dans votre
Centre Spécialisé d'Aide en matiere de Santé
Sexuelle et Reproductive (ASSIR] ou chez votre
Centre de Soins Primaires (CAP).

Vous devez aller a
le gynécologue,
a la sage-femme de référence
ou le médecin de famille.

L'endométriose est une maladie chronique qui
touche lendometre, le tissu recouvrant lutérus.
Sous son effet, lendomeétre s'épaissit et va s'implan-
ter hors de lutérus (par exemple sur les ovaires, les
trompes de Fallope, lintestin, la vessie ou le rectum).

Ce tissu déplacé réagit, comme celui de l'utérus,
aux hormones que produisent les ovaires durant le
cycle menstruel: c'est-a-dire qu'il prolifere, se dé-
tache et se désagrége durant les regles. Cette dé-
composition, qui ne peut pas étre expulsée du
corps, produit des kystes ovariens, des nodules et
des adhérences.

Cette maladie peut présenter d’autres symptémes,
a savoir:

Saignement hors des réegles.

Saignement menstruel excessif.

Problémes intestinaux (coliques, diarrhées, cons-
tipation...).
Douleurs urinaires et troubles connexes.

Epuisement, asthénie ou fatigue.

30% a 50% des femmes souffrant d’'endométriose
sont stériles et 50% a 60% des femmes stériles
souffrent d'endométriose

L'endométriose peut toucher
1 femme sur 10 agées

de 15 a 50 ans.

999999999

C'est la maladie gynécologique la plus fréquente

et, pourtant, elle est souvent diagnostiquée tardi-
vement (il faut environ de cing a neuf ans pour la
diagnostiquer). En effet, elle peut étre asympto-
matique et elle fait parfois l'objet de diagnostics
erronés, ceci par méconnaissance de la maladie
ou parce que l'on donne peu d'importance a ses
symptdmes a cause de la fausse croyance selon
laquelle les regles doivent étre douloureuses.



o Causes

On n’en connait pas la cause, mais il existe plusieurs
théories scientifiques sur lorigine de la maladie. La
menstruation rétrograde est la plus acceptée. Dans
ce cas, lendometre se déplace en arriére via les
trompes de Fallope au lieu de se déplacervers l'avant
pour étre expulsé avec le sang des regles.

Des facteurs de risques liés a la génétique, a la
reproduction et a la menstruation ont été identi-
fiés:

FACTEURS PREDISPOSANTS
- Antécédents familiaux.

- Regle d'apparition précoce ou disparition
tardive.

- Cycles menstruels courts (moins de 27

jours).
- Regle de longue durée (7 jours ou plus).

- Toute altération anatomique entravant
I'expulsion - du saignement menstruel
hors du corps.

<o Diagnostic

Pour diagnostiquer 'endométriose, on peut prati-
quer divers examens qui permettent de détecter la
présence des lésions causées par la maladie:

Exploration physique.

Echographie transvaginale.
Résonance magnétique.

Si le médecin pense que lendométriose s'est éten-
due a d'autres organes ou dans des endroits particu-
liers, ou bien s'il lui faut plus d'informations, il peut
faire appel a d'autres moyens.

o Traitement

Le traitement doit étre personnalisé en fonction
des symptomes, du désir de grossesse et des be-
soins personnels de la patiente. Les objectifs du
traitement contre l'endométriose sont:

e Supprimer les symptémes (notamment, la dou-
leur pelvienne et abdominale)

e Améliorer la fertilité

o Eviter la progression de la maladie

<o Vivre avec |'endométriose

Les symptdmes de la maladie peuvent gravement
détériorer la qualité de vie des femmes atteintes,
car ils ont des effets sur différents aspects:

e Psychologique. La souffrance due au manque
d’information, la méconnaissance de la part de la
société en général, la douleur prolongée dans
ses formes les plus aigles, la lenteur du dia-
gnostic, les problemes de reproduction ou les
conséquences du traitement font que certaines
femnmes ont beaucoup de mal a mener une vie
normale au quotidien. Il est habituel que la mala-
die soit accompagnée de troubles tels la dépres-
sion ou lanxiété.

e Sexuel. La maladie produit souvent des douleurs
lors des relations sexuelles avec pénétration, ce
quientrave la jouissance d'une vie sexuelle pleine
et satisfaisante et peut provoquer une perte de
Uestime de soi ainsi qu'une détérioration de la vie
de couple.

e Familial, social et professionnel. Lendométriose
est susceptible d'altérer les dynamiques fami-
liales, d'affecter les compétences sociales et de
réduire les compétences professionnelles.

Demandez un rendez-vous dans votre
Centre Spécialisé d’aide en matiére
de Santé Sexuelle et Reproductive (ASSIR)

ou a votre
Centre de Soins Primaires (CAP)

Souvent, on ne donne

de cette

maladie et cela
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