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Résumé*

La proposition de résolution vise a renforcer la
sensibilisation et l'orientation des personnes atteintes
d’endométriose en mobilisant les officines
pharmaceutiques comme acteurs de premiére ligne. Elle
demande le développement d’outils d’information
accessibles et d’actions de sensibilisation. Le texte invite
également les autorités compétentes a soutenir la
formation des professionnels de santé et a développer, en
concertation avec le secteur pharmaceutique, un dispositif
d’accueil et d’orientation permettant de favoriser un
diagnostic plus précoce et une prise en charge adaptée des
patientes.

* Résumé établi par les services du Parlement.

Samenvatting*

Dit voorstel van resolutie heeft tot doel de bewustmaking
en doorverwijzing van mensen met endometriose te
verbeteren door apotheken in te schakelen als
eerstelijnsactoren. Er wordt gevraagd om toegankelijke
voorlichtingsinstrumenten te ontwikkelen en
bewustmakingsinitiatieven op touw te zetten. De tekst
roept de bevoegde instanties tevens op om de opleiding
van zorgverleners te ondersteunen en, in overleg met de
farmaceutische sector, een opvang- en
doorverwijzingssysteem op te zetten dat een vroegere
diagnose en een passende behandeling van patiénten
mogelijk maakt.

* Samenvatting opgesteld door de diensten van het parlement.
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Développements

L’endométriose est une maladie inflammatoire hormono-
dépendante, chronique, encore largement sous-
diagnostiquée et insuffisamment connue, alors qu’elle
touche environ 10 %' des personnes menstruées dans le
monde.

«L'endométriose est une affection gynécologique
chronique dans laquelle le tissu qui tapisse normalement
I'utérus, appelé I'endometre, se développe en dehors de
celui-ci. Cette condition peut entrainer divers symptomes
douloureux, affectant la qualité de vie de la personne, ainsi
que des problémes de fertilité.».3

Cette pathologie peut provoquer des douleurs
menstruelles (dysménorrhées) intenses et parfois
invalidantes, des douleurs pelviennes chroniques, des
douleurs lors des rapports sexuels (dyspaneunies), des
douleurs a la miction (dysuries), a I'évaculation des selles
(dyschézies); mais encore d’autres symptémes comme de
la fatigue chronique, ainsi que des troubles digestifs. Dans
environ un tiers des cas, elle est associée a une infertilité.>

Les lésions d’endométriose sont classées en 3 groupes
majeurs : les lésions superficielles, péritonéales (les plus
fréquentes et superficielles), les lésions kystiques des
ovaires, les lésions profondes sous-péritonéales (qui vont
avoir tendance a infiltrer les organes qui les entourent).

L’adénomyose est quant a elle une forme d’endométriose
interne a l'utérus.

Malgré son impact important sur la qualité de vie,
I’'endométriose reste difficile a diagnostiquer. La diversité
des symptémes, leur banalisation — notamment des
douleurs menstruelles — ainsi que les biais de genre en
médecine’ contribuent & un retard de diagnostique estimé
en moyenne entre 7 et 12 ans®. Ce retard compromet la
prise en charge précoce, pourtant essentielle pour limiter
la progression de la maladie et améliorer la qualité de vie
des personnes concernées.
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Toelichting

Endometriose is een chronische, hormoonafhankelijke
ontstekingsziekte die nog al te vaak niet wordt
gediagnosticeerd en onvoldoende bekend is, terwijl
wereldwijd ongeveer 10%? van iedereen die menstrueert
ermee te maken krijgt.

Endometriose is een chronische gynaecologische
aandoening waarbij het weefsel dat normaliter de
baarmoeder bekleedt (het baarmoederslijmvlies), zich
aan de buitenkant ervan ontwikkelt. Ze kan gepaard gaan
met meerdere pijnlijke symptomen die de levenskwaliteit
van de persoon beinvioeden, maar kan ook
vruchtbaarheidsproblemen veroorzaken.*

Die pathologie kan leiden tot hevige en soms
invaliderende menstruatiepijn (dysmenorroe),
chronische  bekkenpijn, pijn  tijdens geslachts-
gemeenschap (dyspareunie), pijn bij het plassen (dysurie)
en bij de stoelgang (dyschezie), alsook andere
symptomen  zoals chronische vermoeidheid en
spijsverteringsstoornissen. In ongeveer één op drie
gevallen is er ook sprake van onvruchtbaarheid.®

De letsels van endometriose worden ingedeeld in drie
hoofdcategorieén: oppervlakkige, peritoneale letsels (de
meest voorkomende en minst ernstige vorm), cysteuze
letsels aan de eierstokken en diepe subperitoneale letsels
(die de neiging hebben om in de omliggende organen
door te dringen).

Adenomyose is dan weer een vorm van endometriose die
zich in de baarmoeder zelf voordoet.

Hoewel endometriose een grote impact heeft op de
levenskwaliteit, blijft het moeilijk om de diagnose ervan
te stellen. De verscheidenheid van symptomen, het feit
dat ze vaak worden weggewuifd en bestempeld als
menstruatiepijn, en gendergerelateerde vooroordelen
binnen de geneeskunde® zorgen er mee voor dat de
diagnose naar schatting gemiddeld pas zeven tot twaalf
jaar later wordt gesteld.!® Die vertraging belemmert een
vroegtijdige behandeling, terwijl die net van essentieel
belang is om te vermijden dat de ziekte zich verder
ontwikkelt en om de levenskwaliteit van de betrokkenen
te verbeteren.
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1 OMS - Organisation Mondiale de la Santé
2WGO - Wereldgezondheidsorganisatie

3 www.pasteur.fr - Institut Pasteur

* www.pasteur.fr - Instituut Pasteur

> www.inserm.fr - Institut national de la santé et de la recherche médicale

& www.inserm.fr - Institut national de la santé et de la recherche médicale

" Risberg, G., Johansson, E. E., & Hamberg, K. (2009). A theoretical model for analysing gender bias in medicine. International
Journal for Equity in Health, 8(1), 28. DOI: 10.1186/1475-9276-8-28
8 www.iresp.net - Institut pour la Recherche en Santé Publique

9Risberg, G., Johansson, E. E., & Hamberg, K. (2009). A theoretical model for analysing gender bias in medicine. International
Journal for Equity in Health, 8(1), 28. DOI: 10.1186/1475-9276-8-28

10 www.iresp.net - Institut pour la Recherche en Santé Publique
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PROPOSITION DE RESOLUTION

relative a la mise en place d’un dispositif
informatif et d’orientation spécifique en
partenariat avec les officines pharmaceutiques
pour les personnes atteintes d’endométriose

L'Assemblée réunie de la Commission communautaire
commune,

Vu la Déclaration de politique générale commune au
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale et au
College réuni de la Commission communautaire commune
pour la législature 2024-2029;

Vu l'article 25 de la Déclaration universelle des droits de
I"homme relatif au droit a la santé;

Vu l'article 168 du Traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne garantissant un niveau élevé de protection de
la santé humaine;

Vu la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient, qui
garantit notamment le droit a une information claire, a des
soins de qualité et a la prise en compte de la douleur;

Vu le rapport de I'Organisation mondiale de la santé du
31 mars 2021 relatif a 'endométriose;

Vu la résolution du Parlement européen de 2017 invitant
les Etats membres a renforcer la recherche et les moyens
consacrés a I’'endométriose;

Vu la résolution adoptée le 20 avril 2023 par la Chambre
des Représentants de Belgique relative a I’endométriose;

Vu la résolution adoptée le 25 février 2022 par le Parlement
francophone bruxellois visant a améliorer la prise en charge
et la sensibilisation de 'endométriose;

Vu la résolution adoptée le 6 juillet 2022 par le Parlement
de la Fédération Wallonie-Bruxelles visant a améliorer la
sensibilisation et la prise en charge de I'endométriose;

Considérant les objectifs de Ila note Genre du
Gouvernement bruxellois en place et le principe du
«Gender mainstreaming» visant a intégrer une approche
de genre dans les politiques publiques;
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

betreffende de invoering van een specifiek
voorlichtings- en doorverwijzingsprogramma
voor personen met endometriose in
samenwerking met de apotheken

De Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie,

Gelet op de gemeenschappelijke algemene
beleidsverklaring van de Brusselse Hoofdstedelijke
Regering en het Verenigd College van de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie voor de
regeerperiode 2024-2029;

Gelet op artikel 25 van de Universele Verklaring van de
Rechten van de Mens betreffende het recht op
gezondheid;

Gelet op artikel 168 van het Verdrag betreffende de
werking van de Europese Unie, dat een hoog
beschermingsniveau van de menselijke gezondheid
waarborgt;

Gelet op de wet van 22 augustus 2002 betreffende de
rechten van de patiént, die onder meer het recht op
duidelijke informatie, kwaliteitsvolle zorg en aandacht
voor pijn garandeert;

Gelet op het rapport van de
Wereldgezondheidsorganisatie ~ van 31 maart 2021
betreffende endometriose;

Gelet op de resolutie van het Europees Parlement van
2017 waarin de lidstaten worden opgeroepen om het
onderzoek naar endometriose en de daarvoor bestemde
middelen te versterken;

Gelet op de resolutie betreffende endometriose die op
20 april 2023 door de Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers werd aangenomen;

Gelet op de resolutie die op 25 februari 2022 door het
Parlement francophone bruxellois werd aangenomen en
die ertoe strekt de zorg voor en de bewustmaking
omtrent endometriose te verbeteren;

Gelet op de resolutie die op 6juli 2022 door het
parlement van de Franse Gemeenschap werd
aangenomen en die ertoe strekt de bewustmaking
omtrent en de zorg voor endometriose te verbeteren;

Overwegende de doelstellingen van de gendernota van
de huidige Brusselse regering en het beginsel
“gendermainstreaming”, dat ertoe strekt een
gendergerichte aanpak in het overheidsbeleid te
integreren;



B-72/1 - 2025/2026

Considérant le lancement en 2026 du plan national
Endométriose qui reprend [Iinformation correcte et
accessible pour le grand public dans ses chantiers
primordiaux;

Considérant les recommandations du rapport 2024 du
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé sur
I’amélioration de la prise en charge de I'endométriose en
Belgique;

Considérant que I'endométriose touche environ une
personne menstruée sur dix;

Considérant que cette maladie chronique, souvent
invalidante, demeure largement sous-diagnostiquée et
insuffisamment prise en charge;

Considérant que le délai moyen de diagnostic est estimé
entre 7 et 12 ans, notamment en raison de la diversité des
symptomes, de leur banalisation et de biais persistants
dans la prise en compte des douleurs féminines;

Considérant que ce retard dans le diagnostic compromet
I’acces a une prise en charge précoce et adaptée, pourtant
essentielle pour limiter la progression de la maladie et
améliorer la qualité de vie des personnes concernées;

Considérant qu’il n’existe pas, a ce jour, de traitement
curatif de I’endométriose, mais uniquement des
traitements visant a soulager les symptémes et ralentir
I’évolution de la maladie;

Considérant que le manque de sensibilisation du grand
public et de certains professionnels de santé de premiére
ligne constitue un frein majeur a l'identification précoce
des symptémes et a I’orientation vers des spécialistes;

Considérant l'importance de renforcer I'information, la
prévention et I'éducation a la santé en matiere
d’endométriose;

Considérant le roéle essentiel des pharmaciens et
pharmaciennes d’officine en tant qu’acteurs de premiére
ligne accessibles, susceptibles d’informer, de conseiller et
d’orienter les patientes;

Considérant que des dispositifs similaires, notamment dans
le cadre de la lutte contre les violences intrafamiliales
(dispositif «Relais Pharmacies»), ont démontré la
pertinence de mobiliser les officines pharmaceutiques
comme relais d’'information et d’accompagnement;
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Overwegende dat in 2026 het nationale
endometrioseplan wordt opgestart, dat correcte en
toegankelijke informatie voor het grote publiek naar
voren schuift als een van de prioriteiten;

Overwegende de aanbevelingen van het rapport van het
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg uit
2024 over de verbetering van de endometriosezorg in
Belgié;

Overwegende dat endometriose ongeveer één op de tien
menstruerende personen treft;

Overwegende dat deze chronische, vaak invaliderende
aandoening nog veel te vaak niet wordt gediagnosticeerd
en onvoldoende wordt behandeld;

Overwegende dat het naar schatting gemiddeld 7 tot
12 jaar duurt vooraleer de diagnose wordt gesteld, onder
meer als gevolg van de uiteenlopende symptomen, het
feit dat die vaak onvoldoende ernstig worden genomen
en de hardnekkige vooroordelen bij de beoordeling van
vrouwelijke pijn;

Overwegende dat een laattijdige diagnose de toegang tot
een vroege en aangepaste behandeling in de weg staat,
terwijl die net van essentieel belang is om te vermijden
dat de ziekte zich verder ontwikkelt en om de
levenskwaliteit van de betrokken personen te
verbeteren;

Overwegende dat er tot op heden geen curatieve
behandeling voor endometriose bestaat, maar enkel
behandelingen die erop gericht zijn de symptomen te
verlichten en de ontwikkeling van de ziekte af te remmen;

Overwegende dat het gebrek aan bewustmaking bij het
grote publiek en bepaalde zorgverleners in de eerste lijn
een belangrijke hinderpaal vormt voor de vroegtijdige
herkenning van de symptomen en de doorverwijzing naar
specialisten;

Overwegende dat het belangrijk is om de voorlichting,
preventie en gezondheidseducatie inzake endometriose
te versterken;

Overwegende de essentiéle rol van apothekers als
toegankelijke zorgverleners in de eerste lijn die patiénten
kunnen informeren, adviseren en doorverwijzen;

Overwegende dat vergelijkbare systemen, onder meer
het systeem dat werd ingevoerd met het oog op de strijd
tegen intrafamiliaal geweld (“Apotheek als
doorverwijzer”), hebben aangetoond dat het zinvol is om
apothekers in te schakelen als aanspreekpunt voor
informatie en begeleiding;
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Considérant la nécessité de renforcer les moyens humains,
financiers et organisationnels consacrés a la sensibilisation
et a la prise en charge de cette maladie;

Considérant le réle central des officines pharmaceutiques
comme lieu d'information et d'orientation, ainsi que les
contraintes organisationnelles propres aux officines, il
convient dés lors de définir, en concertation avec le
secteur, des modalités d'intervention proportionnées et
réalistes, sans se substituer au rdle diagnostique et
thérapeutique des médecins;

Considérant que le lancement, en 2026, du plan national
Endométriose offre I'opportunité d'articuler les initiatives
régionales avec les dispositifs développés au niveau
fédéral, afin d'assurer la cohérence, la complémentarité et
|'efficience des actions menées en matiére d'information et
de sensibilisation, et d'éviter tout doublon entre les
différents niveaux de pouvoir;

Estimant que la prévention, la sensibilisation et
I'information en matiere d'endométriose doivent
constituer une priorité de santé publique;

Estimant qu’il est essentiel d’'améliorer la formation des
professionnels de santé de premiere ligne;

Estimant que les pharmaciens et pharmaciennes peuvent
jouer un role déterminant dans linformation,
I'accompagnement et [|‘orientation des personnes
concernées;

Demande au College réuni de la Commission
communautaire commune:

— de coordonner la création et la diffusion d’un dispositif
d’information clair et accessible sur I'endométriose (et,
le cas échéant, I'adénomyose), comprenant notamment
des brochures a destination des officines
pharmaceutiques et des cabinets médicaux;

— d’accroftre les actions de sensibilisation et de
prévention de I'endométriose et de I'adénomyose des
agents de terrain (agents locaux, agents de prévention),
en collaboration avec equal.brussels et I'Observatoire
de la Santé et du Social;

— de développer une stratégie structurée et ambitieuse
de sensibilisation des professionnels de santé de
premiere ligne, et notamment des pharmaciennes et
pharmaciens, afin de leur permettre : d’identifier les
personnes a risque, de fournir une information
adéquate et spécifique, d’orienter efficacement les
patientes vers des spécialistes;
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Overwegende dat de menselijke, financiéle en
organisatorische middelen voor de bewustmaking rond
en de behandeling van deze ziekte moeten worden
versterkt;

Overwegende de centrale rol van de apotheken als
aanspreekpunt voor informatie en doorverwijzing, alsook
de organisatorische beperkingen waarmee apotheken te
maken krijgen, is het dus aangewezen om, in overleg met
de sector, een proportionele en realistische wijze te
bepalen waarop zij hun bemiddelingsrol kunnen
vervullen, zonder dat zij de diagnostische en
therapeutische rol van de artsen overnemen;

Overwegende dat in 2026 het nationale
endometrioseplan wordt opgestart, wat de gelegenheid
biedt om de gewestelijke initiatieven af te stemmen op de
door de federale overheid ingevoerde maatregelen
teneinde de samenhang, de complementariteit en de
efficiéntie van de voorlichtings- en bewustmakingsacties
te waarborgen en overlappingen tussen de verschillende
bestuursniveaus te vermijden;

Overwegende dat preventie, bewustmaking en
voorlichting inzake endometriose een prioriteit voor de
volksgezondheid moeten vormen;

Overwegende dat het essentieel is om de opleiding van
de zorgverleners in de eerste lijn te verbeteren;

Overwegende dat apothekers een bepalende rol kunnen
spelen in de voorlichting, begeleiding en doorverwijzing
van de betrokken personen;

Verzoekt het Verenigd College van de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie:

— de aanmaak en verspreiding van duidelijk en
toegankelijk informatiemateriaal over endometriose
(en eventueel adenomyose), onder meer in de vorm
van brochures voor apotheken en dokterspraktijken,
te cooérdineren;

— de bewustmakings- en preventieacties rond
endometriose en adenomyose bij iedereen die actief
is op het terrein (lokale medewerkers,
preventiemedewerkers) uit te breiden, in samen-
werking met equal.brussels en het Observatorium
voor Gezondheid en Welzijn;

— een gestructureerde en ambitieuze strategie uit te
werken voor de bewustmaking van zorgverleners in
de eerste lijn, in het bijzonder apothekers, zodat zij
personen met een risicoprofiel kunnen herkennen,
passende en specifieke informatie kunnen
verstrekken en patiénten doeltreffend kunnen
doorverwijzen naar specialisten;
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de plaider auprés du gouvernement fédéral et des
entités fédérées compétentes pour:

o encourager l'intégration de modules spécifiques
relatifs a I'endométriose et I'adénomyose dans la
formation initiale et dans la formation continue des
métiers de la pharmacie;

o mettre en place, en concertation avec les
représentants du secteur pharmaceutique dont
pharmacy.brussels, et en tenant compte de la
charge de travail existante des officines, un
dispositif structuré d'accueil, d'information et
d'orientation en officine, dont les modalités
concretes seront définies avec le secteur, a
I'exclusion de tout acte de diagnostic, afin de
permettre aux personnes atteintes d'endométriose
et d'adénomyose d'étre conseillées et d irigées
correctement;

o d’élaborer des recommandations claires et précises
a destination des pharmacies concernant I’accueil,
I’écoute, I'orientation des personnes concernées et
leur suivi pharmaceutique;

o d’assurer une communication large aupres du public
concernant I'existence de ce dispositif;

o de soutenir les initiatives en la matiere a I'échelle
nationale, notamment en matiére d’information et
de sensibilisation.
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er bij de federale regering en de bevoegde deelstaten
voor te pleiten:

o de opname van specifieke modules over
endometriose en adenomyose in de basisopleiding
en voortgezette opleiding van apothekers aan te
moedigen;

o in overleg met de vertegenwoordigers van de
farmaceutische sector, waaronder
pharmacy.brussels, en rekening houdend met de
bestaande werklast van de apotheken, een
gestructureerd systeem voor opvang, voorlichting
en doorverwijzing in apotheken in te voeren,
waarvan de concrete uitvoeringsbepalingen in
samenspraak met de sector zullen worden
bepaald, met uitsluiting van elke diagnostische
handeling, zodat personen met endometriose en
adenomyose correct advies krijgen en op de juiste
manier worden doorverwezen;

o duidelijke en nauwkeurige aanbevelingen op te
stellen over hoe apothekers de betrokken
personen kunnen opvangen, naar hen kunnen
luisteren, hen kunnen doorverwijzen en
farmaceutisch kunnen opvolgen;

o het bestaan van dat systeem op grote schaal
bekend te maken bij het publiek;

o de op landelijk niveau opgezette voorlichtings- en
bewustmakingsinitiatieven rond dit thema te
ondersteunen.



