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Éditorial
Chère consœur, Cher confrère,

Un radiologue m’a demandé récemment si un stérilet doit aujourd’hui encore être retiré avant un
examen par IRM ou si cette approche est désormais « obsolète ». Si vous vous êtes également posé
cette question : le numéro actuel du Journal d’endocrinologie gynécologique vous fournit la réponse,
et cette réponse est NON. Il n’est pas nécessaire de retirer un DIU avant un examen par IRM. Ceci
n’est toutefois qu’un très petit avant-goût de l’article de synthèse sur les DIU déplacés (« lost IUD »),
qui se penche aussi sur les pièges juridiques.

Après le thème de la contraception, nous passons directement à la procréation médicalement assistée
dans la rubrique FAQ concernant l’IIU (c’est-à-dire foire aux questions – ou « frequently asked
questions » – dans le domaine du traitement par insémination intra-utérine). Là, nous nous pencherons
plus particulièrement sur la préparation du sperme selon une technique nouvellement développée
par l’auteur. Je suis déjà très curieux d’apprendre les résultats de futures études (randomisées et
contrôlées) examinant les taux de grossesse atteints !

Les femmes présentant une endométriose qui souhaitent avoir un enfant sont souvent, tout comme
leurs gynécologues traitants, souvent confrontées à la question si un traitement chirurgical (récidives)
est supérieur au traitement de FIV pour améliorer les chances de grossesse. Existe-t-il par exemple
des valeurs seuils pour les endométriomes suspectés à l’échographie, en dessous desquelles on peut
renoncer à une élimination chirurgicale et attendre de meilleurs résultats d’une stimulation hormonale
avec FIV bien que l’endométriose soit une maladie dépendant d’influences hormonales ? Ces ques-
tions et d’autres questions passionnantes constituent le thème du troisième article du numéro actuel.

Espérant avoir pu éveiller votre intérêt, je vous souhaite une lecture aussi intéressante qu’agréable !
Et peut-être nous retrouverons-nous au congrès annuel de la SSGO à Interlaken (du 28 au 30 juin
2012) …

Bien à vous,
Petra Stute

Editorial
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Erst kürzlich wurde ich von einem Radiologen gefragt, ob man eine Spirale vor einem MRI immer
noch entfernen müsse oder ob diese Ansicht inzwischen „veraltet“ sei. Wenn Sie sich auch diese
Frage gestellt haben: In der aktuellen Ausgabe des Journals für Gynäkologische Endokrinologie
finden Sie die Antwort. Sie lautet: NEIN, eine IUD-Entfernung vor MRI ist nicht notwendig. Dies
sei aber nur ein kleiner Vorgeschmack auf den Übersichtsartikel zum dislozierten „lost IUD“, der
auch auf die juristischen Fallstricke eingeht.

Von der Kontrazeption geht’s dann direkt weiter zur Kinderwunschtherapie in die Rubrik FAQ bei
IUI, will heissen: häufige Fragen, die im Rahmen einer Therapie mit intrauteriner Insemination
auftreten. Ein besonderes Augenmerk liegt hier auf der Samenaufbereitung mit einer vom Autor neu
entwickelten Technik. Hier bin ich auf die Ergebnisse zukünftiger (randomisiert-kontrollierter)
Studien zum Endpunkt Schwangerschaftsrate gespannt!

Für Frauen mit Endometriose und Kinderwunsch und ihre betreuenden Gynäkologen stellt sich
dagegen oftmals die Frage, ob eine operative (Rezidiv-) Sanierung einer IVF-Behandlung bzgl.
Schwangerschaftsrate überlegen ist. Gibt es z. B. Grenzwerte für sonographisch vermutete Endo-
metriome, bei deren Unterschreitung auf eine operative Entfernung verzichtet werden kann und
eine hormonelle Stimulation mit IVF erfolgversprechender ist, obwohl Endometriose eine hormonell
abhängige Erkrankung ist? Dieser und anderen spannenden Fragen im Kontext Kinderwunsch bei
Endometriose geht der dritte Artikel in der aktuellen Ausgabe nach.

In der Hoffnung, Ihr Interesse geweckt zu haben, wünsche ich Ihnen eine spannende Lektüre!
Und vielleicht auf ein Wiedersehen bei der SGGG-Jahrestagung in Interlaken (28.–30. Juni 2012),

Ihre
Petra Stute
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