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Mot du Docteur Aurélie Buffeteau, membre du conseil 
scientifique 
Chers collègues, 

La structuration régionale autour de l’endométriose poursuit son dévelop-

pement, grâce à l’implication de chacun et au renforcement des coopéra-

tions territoriales. 

La 4ème Journée Annuelle de Formation, prévue le 16 octobre à Bordeaux, 

sera un moment fort. Nous aborderons les liens, plus que jamais d ’actuali-

té, entre endométriose et fertilité, avec un programme DPC associé. 

Cette édition fait également le point sur les nouvelles labellisations des 

centres multidisciplinaires, qui traduisent une montée en expertise dans la 

prise en charge coordonnée des patientes.  

Dans ce numéro, un focus est proposé sur l’utilisation du score DN4, outil 

utile dans l’évaluation des douleurs à composante neuropathique.  

Nous revenons également sur les recommandations de 

bonnes pratiques en imagerie pour le diagnostic de l’en-

dométriose, récemment actualisées (HAS 05/2025), in-

dispensables pour garantir un diagnostic fiable et favori-

ser l’uniformisation des pratiques. 

Bonne lecture à toutes et à tous, 

Dr Buffeteau 
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Actualités 

Labellisation d’un nouveau centre multidisciplinaire 

de la prise en charge de l’endométriose en N-A 
 

Le CH de Périgueux (24) fait parti à présent des 22 centres labellisés. L’AFENA tient 

un avis consultatif auprès de l’ARS dans le cadre de la labellisation de centres multi-

disciplinaires et de centres de recours chirurgical pour la prise en charge des endo-

métrioses complexes. 

La labellisation contribue à repenser les modalités d’accompagnement des pa-

tientes. C’est un gage d’expertise, elle garantit une prise en charge pluridisciplinaire 

et personnalisée (examen clinique, traitement médicamenteux et chirurgical, prise 

en charge de la douleur, prise en charge de la fertilité, imagerie de référence, déve-

loppement du réseau territorial, RCP…) 

 

 

 

 

 

 



Juin 2025 : l’HAS actualise la partie « imagerie dia-

gnostique » des recommandations de prise en charge 

de l’endométriose 

Une nouvelle stratégie qui repose sur une approche en 3 niveaux :  
 

• La stratégie diagnostique de première ligne mise en œuvre par le médecin 

généraliste, la sage-femme et/ou le gynécologue repose sur l’interrogatoire 

et/ou l’examen clinique. En cas de symptômes et/ou de signes cliniques, 

une échographie endovaginale de première ligne pourrait être pratiquée 

par un médecin formé à cette pratique. Si l’échographie n’est pas réalisable, 

l’IRM pelvienne est recommandée en première intention. 

• La stratégie diagnostique de deuxième ligne mise en œuvre par le gynéco-

logue référent et un radiologue référent repose sur la réalisation d’une IRM 

pelvienne +/- échographie endovaginale. 

• La stratégie de troisième ligne est dédiée à la stadification préopératoire 

dont l’objectif est de détermine le stade évolutif de la pathologie afin 

d’adapter la prise en charge (la localisation des lésions, les techniques opé-

ratoires plus appropriées…). Elle reposera sur une décision de RCP et sur 

l’utilisation de classification diagnostiques en IRM. L’écho-endoscopie rec-

tale est recommandée aussi comme technique de 3ème intention lors du 

bilan pré-opératoire, notamment en cas de discordance entre échographie 

et IRM, voire clinique. De même, le coloscanner à l’eau et l’entéro IRM sont 

en 3ème intention dans le bilan pré-opératoire en cas de lésions du rec-

tosigmoïde ou de points d’appel cliniques pour éliminer des lésions diges-

tives multifocales ; l’entéro IRM est préféré au coloscanner (irradiation). 

 

Les recommandations insistent sur l’importance du savoir-être et savoir-faire 

(en particulier pour l’échographie pelvienne) :  
 

• Lécoute du ressenti et des souhaits de la patiente,  

• La mise en place d’une communication et d’une confiance réciproque (en 

accord avec la charte de la consultation en gynécologie ou en obstétrique),  

• Le recueil du consentement et de la bonne compréhension (déroulement 

des examens et résultats), 
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Journée AFENA 2025 

Inscription via le site internet : www.afena.fr 

(médecins, sages-femmes et masseurs-kinésithérapeutes) 
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Comment explorer et diagnostiquer les douleurs         
neuropathiques ? Le questionnaire DN4 

 
Introduction 
 

Les douleurs neuropathiques, souvent difficiles à diagnostiquer, résultent d’une at-
teinte du système nerveux somatosensoriel et toucheraient environ 30 à 40% des pa-
tientes atteintes d’endométriose, comme le montrent les études de Margueritte et al.1 

(taux DN4 positif chez 30,9% des patientes) et de Coxon et al. 2 (40% de douleurs neu-
ropathiques). 

Leur reconnaissance précise est essentielle pour adapter les traitements et améliorer 
la prise en charge des patientes. Le questionnaire DN4 (Douleur Neuropathique en 4 
questions) est un outil simple, rapide et validé cliniquement, permettant d’orienter 
efficacement le diagnostic. 
 

Origines du questionnaire DN4 
 

Le DN4 a été développé à partir de l’étude multicentrique VALIDON, qui a validé cet 
outil diagnostique combinant des critères cliniques subjectifs (symptômes) et objectifs 
(examen somatosensoriel). Il comprend 10 items répartis en 4 grandes questions. 
 

Éléments constitutifs du DN4 
 

Le questionnaire se compose de :  

• 7 items sur les caractéristiques des douleurs : brûlures, sensations de froid dou-
loureux, décharges électriques, picotements, engourdissement, fourmillements, 
douleurs à la pression. 

• 3 items liés à l’examen clinique court : recherche d’hypoesthésie au toucher, hy-
poesthésie à la piqûre, allodynie au frottement. 

 

Utilisation clinique du DN4 

Chaque item est noté 1 si présent, 0 sinon. 

Un score total ≥ 4/10 est un seuil validé pour diagnostiquer des douleurs neuropathiques 
avec une spécificité de 90% et une sensibilité de 83%3 . 



Conduites à tenir après utilisation du DN4 

- Si score < 4 : la douleur est probablement non neuropathique ; explorer d’autres 
diagnostics (nociceptifs, mixtes). 

- Si score ≥ 4 : orientation vers un traitement adapté des douleurs neuropathiques 
(antidépresseurs tricycliques, gabapentinoïdes, IRS, etc.). 

- Réaliser une évaluation complète notamment dans un CETD (centre d’évaluation et 
de traitement de la douleur) 

- Suivi régulier pour ajuster la prise en charge thérapeutique. 

 

Limites et perspectives 

Certaines formes atypiques de douleur neuropathique peuvent ne pas être bien dé-
tectées. 

Des outils complémentaires et l’imagerie fonctionnelle sont en développement pour 
améliorer la précision diagnostique. 

La sensibilisation des professionnels à ce questionnaire reste un enjeu pour une 
meilleure prise en charge des douleurs neuropathiques. 

 

Conclusion 

Le questionnaire DN4 est un outil simple, rapide, validé et efficace pour orienter le 
diagnostic des douleurs neuropathiques. Son utilisation régulière en pratique cli-
nique facilite la reconnaissance de ces douleurs souvent sous-diagnostiquées, per-
mettant ainsi d’adapter précocement la prise en charge et d’améliorer la qualité de 
vie des patients. 
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4 A vos agendas ! 

 2, 3 et 4 octobre 2025 
Congrès Infogyn 

Pau (64) 

           16 octobre 2025 
4ème Journée de formation AFENA 

 Bordeaux (33) 

 Contact : contact@afena.fr / 07 61 69 91 23 

  3, 4 et 5 décembre 2025 
Congrès PSF  

Paris (92) 

              26 mars 2026 
3ème Journée POLIGYN 

 Limoges (87) 


