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Endometriosis is a leading cause of chronic pelvic pain
and infertility, affecting an estimated 176 million
women globally®. In sub-Saharan Africa, its diagnosis
and management remain constrained by persistent
misconceptions such as the belief that endometriosis is
less common among Black women, entrenched socio-
cultural taboos around menstruation, limited clinical
awareness, and a scarcity of high-quality research?®.
Compounding these barriers are the high costs and
limited availability of traditional, invasive diagnostic
methods®. Collectively, these factors contribute to the
significant underdiagnosis and undertreatment of
endometriosis in the region, exacerbating health
inequities and delaying timely access to appropriate
care.

Globally, however the conceptualisation of
endometriosis care has shifted. Endometriosis is now
recognised as a menstrual cycle dependent chronic,
inflammatory systemic condition rather than solely a
gynaecological disorder localized to the pelvic organs’.
This paradigm shift underpins updated international
guidelines that emphasize a non-surgical symptom based
diagnostic pathway®. Hence, clinical symptoms such as
chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and
infertility when supported by imaging modalities like
transvaginal ultrasound and/or MRI are now considered
sufficient for diagnosis and the initiation of treatment 8.

The new approach aims to facilitate earlier
diagnosis and intervention, potentially reducing the
near- and long-term burden of disease progression and
its impact on the quality of life for patients. Indeed, the
European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) now recommend that surgical
confirmation is no longer required for the diagnosis of
endometriosis®. This ESHRE recommendations has now
been adopted by multiple professional women’s health
organisations across the world.

In theory, it is expected that this less invasive,
symptom-based approach should help dismantle many
of the traditional barriers to endometriosis care, with

positive  implications for sub-Saharan  Africa.
Unfortunately, the clinical landscape for endometriosis
in sub-Saharan Africa remains largely disconnected
from these global standards. Thus, rather than witnessing
the resolution of these historic Afrocentric challenges,
new sets of barriers now appear to have emerged further
complicating efforts to improve endometriosis care in
the region. These persistent as well as the emerging
challenges highlight the need for a region specific,
comprehensive and context-specific response that will
promote and entrench effective endometriosis care in
sub—Saharan Africa.

For instance, institutional inertia continues to
hamper the dissemination of critical knowledge among
health care providers in the region. To date no regional
professional societies have formally adopted the updated
international guidelines on endometriosis management
as recommended by ESHRE into their clinical
framework or practice recommendations. Without this
endorsement from regional professional societies, the
updated best practice guidelines remain largely
inaccessible to frontline clinicians, especially those
outside urban tertiary centres or in the private sector
limiting opportunities for contextualized care that fit
local resource settings and their epidemiological
realities.

The lack of endorsement also perpetuates
reliance on outdated, invasive diagnostic methods like
laparoscopy and laparotomy which are both costly and
inaccessible for many patients in sub-Saharan Africa.
Furthermore, the lack of institutional support limits
policy advocacy from professional societies and delays
the integration of more accessible, affordable evidence-
based strategies such as symptom-based diagnosis that is
supported by transvaginal ultrasound.

In sub—Saharan Africa, transvaginal ultrasound
is widely available and acceptable across many urban
and peri-urban centres®!!, yet its utilization in the
preoperative diagnosis of higher stage endometriosis has
been limited by the lack of capacity of reproductive
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health practitioners in sub-Saharan Africa to effectively
utilize this modality. In one example, findings from a
recent endometriosis ultrasound training workshop for
reproductive  health  practitioners in  Nairobi
demonstrated that women attending the live scanning
session of the workshop and who had prior surgical
treatment for endometriosis were significantly more
likely to have higher stage endometriosis particularly
bowel endometriosis suggesting a lack of awareness of
extent of disease prior to surgery*?.

This challenge is further exacerbated by a
limited exposure to gynaecology ultrasound training
within the curricula of obstetrics and gynaecology
fellowship programs across the region. The effective use
of transvaginal ultrasound for evaluating the pelvis in
women with suspected endometriosis requires additional
training and expertise beyond what is needed for routine
gynaecological imaging as such addressing this gap will
necessitate a system-wide approach®4. Such an
approach should prioritize curriculum reform, capacity
building programs, and strategies for the integration of
endometriosis  specific  ultrasound in  clinical
management to enhance the preoperative care for
women presenting with clinical symptoms of
endometriosis.

Awareness of the symptom-based diagnostic
criteria among reproductive health practitioners in the
region appears to be another significant challenge
limiting endometriosis care in sub-Saharan Africa.
Several international studies have validated the
effectiveness of symptom-based scoring systems in
triaging women with clinical symptoms of
endometriosis for further evaluation with sensitivities as
high as 75% 5 - 18 These tools help identify women
experiencing significant menstrual morbidity who may
be at high risk for endometriosis, enabling their timely
referral for further evaluation with an endometriosis
specific ultrasound. They have been recommended as
suitable tools for population level screening®®. However,
to the best of our knowledge, these emerging symptom-
based scoring systems are yet to be validated in any
cohort of reproductive age women in the sub-Saharan
Africa, limiting their potential to bridge access gaps in
the region. Despite this, their availability in digital
formats offer opportunities for self-evaluation using
validated evidence-based criteria, with the potential to
enhance health seeking behaviour and prompt self-
recognition of menstrual morbidities among women in
the region.

Another aspect of the global paradigm shift in
endometriosis care includes the adoption of long-term,
multidisciplinary team care approaches that treat
endometriosis as a chronic disease within a
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biopsychosocial framework®. Patient advocacy groups
are integrated within these models of care to enhance
patient engagement, ensure care is aligned with
individual goals, and promote active participation in
research initiatives®. This approach prioritises the
clinical presentation of endometriosis and the stated
goals of the patient rather than the presence of
endometriosis lesions?. While these approaches are
well established in high income countries, recent reports
of its adaptation and successful implementation in a
university hospital in Nairobi offers hope to the region,
demonstrating the feasibility and impact of
contextualising global models of endometriosis care to
local settings?2. Of importance, the Nairobi experience
reinforces the value of institutional engagement with
endometriosis care in our region.

As the burden of endometriosis is universal and
care is inequitable?, the global shift towards symptom
based, non-invasive, imaging  assisted, and
multidisciplinary care presents an opportunity for sub—
Saharan Africa to transform its approach to
endometriosis care. Indeed, the region needs to urgently
reviews its status quo and actively seek ways to
encourage incorporation of endometriosis modules in
medical and post graduate fellowship curricula, increase
investments in capacity building programs for
endometriosis ultrasound, encourage research that
validate symptoms-based screening tools across diverse
African populations, and promote the regional
adaptation of international guidelines on endometriosis
by its professional societies. These actions among others
will be essential in aligning the region with the new
global paradigm in endometriosis care and enable it
address not only the persistent but also the emerging
barriers to endometriosis care in sub-Saharan Africa.
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L’endométriose est 1’une des principales causes de
douleurs pelviennes chroniques et d’infertilité, touchant
environ 176 millions de femmes dans le monde?.
Francais En Afrique subsaharienne, son diagnostic et sa
prise en charge restent limités par des idées fausses
persistantes telles que la croyance selon laquelle
I'endométriose est moins fréquente chez les femmes
noires, des tabous socioculturels profondément ancrés
autour des menstruations, une sensibilisation clinique
limitée et une pénurie de recherches de haute qualité>
5 A ces obstacles sajoutent les codts élevés et la
disponibilité limitée des méthodes de diagnostic
traditionnelles et invasives®. Collectivement, ces
facteurs contribuent au sous-diagnostic et au sous-
traitement importants de I'endométriose dans la région,
exacerbant les inégalités en matiére de santé et retardant
I'accés rapide a des soins appropriés.

A I'échelle mondiale, la conceptualisation de la
prise en charge de I'endométriose a toutefois évolué.
L'endométriose est désormais reconnue comme une
affection systémique inflammatoire chronique liée au
cycle menstruel, et non plus uniqguement comme un
trouble gynécologique localisé aux organes pelviens’.
Ce changement de paradigme justifie la mise a jour des
recommandations internationales qui privilégient un
diagnostic non chirurgical basé sur les symptomes®.
Ainsi, des symptdmes cliniques tels que des douleurs
pelviennes chroniques, une dysménorrhée, une
dyspareunie et une infertilité, lorsqu'ils sont étayés par
des techniques d'imagerie comme [I'échographie
transvaginale et/ou I'IRM, sont désormais considérés
comme suffisants pour le diagnostic et la mise en route
d'un traitement®.

Cette nouvelle approche vise a faciliter un
diagnostic et une intervention plus précoces, réduisant
ainsi potentiellement le fardeau de la progression de la
maladie & court et a long terme et son impact sur la
qualité de vie des patientes. En effet, la Société
européenne de reproduction humaine et d'embryologie
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(ESHRE) recommande désormais que la confirmation
chirurgicale ne soit plus nécessaire pour le diagnostic
d'endométriose®. Ces recommandations de 'ESHRE ont
été adoptées par de nombreuses organisations
professionnelles de santé des femmes a travers le monde.

En théorie, cette approche moins invasive, axée
sur les symptdmes, devrait contribuer a lever de
nombreux obstacles traditionnels a la prise en charge de
I'endométriose, avec des retombées positives pour
I'Afrique subsaharienne. Malheureusement, le paysage
clinigue de I'endométriose en Afrique subsaharienne
reste largement déconnecté de ces normes mondiales.
Ainsi, au lieu de constater la résolution de ces défis
afrocentriques historiques, de nouveaux obstacles
semblent désormais apparaitre, compliquant encore
davantage les efforts visant a améliorer la prise en charge
de l'endométriose dans la région. Ces défis persistants,
ainsi que les défis émergents, soulignent la nécessité
d'une réponse régionale, globale et adaptée au contexte,
afin de promouvoir et dancrer une prise en
charge efficace de I'endométriose en Afrique
subsaharienne.

Par exemple, l'inertie institutionnelle continue
d'entraver la diffusion des connaissances essentielles
parmi les prestataires de soins de santé de la région. A ce
jour, aucune société professionnelle régionale n'a
officiellement adopté les recommandations
internationales actualisées sur la prise en charge de
I'endométriose, telles que recommandées par I'ESHRE,
dans son cadre clinique ou ses recommandations de
pratique. Sans  D’approbation  des  sociétés
professionnelles régionales, les lignes directrices
actualisées sur les meilleures pratiques restent largement
inaccessibles aux cliniciens de premiére ligne, en
particulier ceux qui se trouvent en dehors des centres
tertiaires urbains ou dans le secteur privé, ce qui limite
les possibilités de soins contextualisés adaptés aux
contextes de ressources locales et a leurs réalités
épidémiologiques.
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Le manque de soutien institutionnel perpétue également
le recours a des méthodes diagnostiques invasives et
obsolétes comme la laparoscopie et la laparotomie, qui
sont a la fois colteuses et inaccessibles pour de
nombreuses patientes en Afrique subsaharienne. De
plus, le manque de soutien institutionnel limite le
plaidoyer politique des associations professionnelles et
retarde l'intégration de stratégies fondées sur des
données probantes, plus accessibles et abordables, telles
que le diagnostic symptomatique, appuyé par
I'échographie transvaginale.

En Afrique subsaharienne, I'échographie
transvaginale est largement disponible et acceptée dans
de nombreux centres urbains et périurbains®*. Pourtant,
son utilisation dans le diagnostic préopératoire de
I'endométriose a un stade avancé a été limitée par le
mangue de capacité des praticiens de la santé
reproductive en Afrique subsaharienne a utiliser
efficacement cette modalité. Dans un exemple, les
résultats d’un récent atelier de formation a 1’échographie
de I’endométriose destiné aux praticiens de la santé
reproductive a Nairobi ont démontré que les femmes
participant a la séance d’échographie en direct de
I’atelier et ayant subi un traitement chirurgical antérieur
pour I’endométriose étaient significativement plus
susceptibles de souffrir d’'une endométriose a un stade
plus avancé, en particulier d’endométriose intestinale, ce
qui suggere un manque de sensibilisation a 1’étendue de
la maladie avant la chirurgie®2.

Ce défi est encore exacerbé par le manque de
formation en échographie gynécologique dans les
programmes de bourses d'études en obstétrique et
gynécologie de la région. L'utilisation efficace de
I'échographie transvaginale pour I'évaluation du bassin
chez les femmes suspectées d'endométriose nécessite
une formation et une expertise supplémentaires, au-dela
de celles requises pour l'imagerie gynécologique de
routine. Par conséquent, combler cette lacune
nécessitera une approche systémique!®!4, Une telle
approche devrait privilégier la réforme des programmes,
les programmes de renforcement des capacités et les
stratégies d'intégration de I'échographie spécifique a
I'endométriose dans la prise en charge clinique afin
d'améliorer les soins préopératoires des femmes
présentant des symptémes cliniques d'endométriose.

La sensibilisation des praticiens de la santé
reproductive de la région aux critéres diagnostiques
basés sur les symptdmes semble étre un autre défi
important limitant la prise en charge de I'endométriose
en  Afriqgue subsaharienne.  Plusieurs  études
internationales ont validé I'efficacité des systémes de
notation basés sur les symptdémes pour le triage des
femmes présentant des symptdmes  cliniques
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d'endométriose en vue d'une évaluation plus
approfondie, avec des sensibilités pouvant atteindre
75 %™™18, Ces outils aident & identifier les femmes
présentant une morbidité menstruelle importante et
potentiellement & risque élevée d'endométriose,
permettant ainsi leur orientation rapide vers une
évaluation plus approfondie par échographie spécifique
a I'endométriose. Ils ont été recommandés comme outils
adaptés au dépistage a I'échelle de la population®.
Cependant, a notre connaissance, Cces nouveaux
systemes de notation basés sur les symptémes n'ont pas
encore été validés auprés d'une cohorte de femmes en
age de procréer en Afrique subsaharienne, ce qui limite
leur potentiel & combler les lacunes d'accés dans la
région. Malgré cela, leur disponibilit¢ en format
numérique offre des possibilités d'auto-évaluation a
l'aide de criteres validés et fondés sur des données
probantes, avec le potentiel daméliorer les
comportements de recours aux soins et d'accélérer la
reconnaissance des morbidités menstruelles chez les
femmes de la région.

Un autre aspect du changement de paradigme
mondial dans la prise en charge de I'endométriose
comprend I'adoption d'approches de soins a long terme
et multidisciplinaires qui traitent I'endométriose comme
une maladie chronique dans un cadre biopsychosocial®®.
Des groupes de défense des patients sont intégrés a ces
modeles de soins afin de renforcer I'engagement des
patientes, de garantir I'adéquation des soins aux objectifs
individuels et de promouvoir une participation active
aux initiatives de recherche®. Cette approche privilégie
le tableau clinique de l'endométriose et les objectifs
déclarés de la patiente plutét que la présence de lésions
endométriosiques®:. Bien que ces approches soient bien
établies dans les pays a revenu élevé, des rapports
récents sur leur adaptation et leur mise en ceuvre réussie
dans un hdpital universitaire de Nairobi offrent de
I'espoir a la région, démontrant la faisabilité et I'impact
de la contextualisation des modéles mondiaux de prise
en charge de I'endométriose dans les contextes locaux?.
Il est important de noter que l'expérience de Nairobi
renforce la valeur de I'engagement institutionnel dans la
prise en charge de I'endométriose dans notre région.
Alors que le fardeau de I'endométriose est universel et
que les soins sont inéquitables?®, I'évolution mondiale
vers des soins symptomatiques, non invasifs, assistés par
imagerie et multidisciplinaires offre a I'Afrique
subsaharienne I'occasion de transformer son approche de
la prise en charge de I'endométriose. En effet, la région
doit de toute urgence revoir sa situation actuelle et
rechercher activement des moyens d'encourager
I'intégration de modules sur I'endométriose dans les
cursus médicaux et postdoctoraux, d'accroitre les
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investissements dans les programmes de renforcement
des capacités en échographie de [I'endométriose,
d'encourager la recherche validant les outils de dépistage
symptomatique au sein de diverses populations
africaines et de promouvoir I'adaptation régionale des
directives internationales sur l'endométriose par ses
sociétés professionnelles. Ces actions, parmi d'autres,
seront essentielles pour aligner la région sur le nouveau
paradigme mondial de la prise en charge de
I'endométriose et lui permettre de surmonter non
seulement les obstacles persistants, mais aussi
émergents, a la prise en charge de l'endométriose en
Afrique subsaharienne.

Conflit d'intérét: None
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