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L’endométriose

Définition 

• Maladie gynécologique chronique 
(Bulun et al., 2019)

• Déplacement de l’endomètre (Petit et al., 
2020) , (Tomassetti et al., 2021)

• 4 formes d’endométrioses (EndoFrance, 
2022), (Bulun et al., 2019), (EndoFrance, 2020), (EndoFrance, 2021)

Prévalence 

• Touche 10% en suisse et dans le 
monde (Organisation mondiale de la santé [OMS], 2021) Figure 1 : Anatomie de l’appareil reproducteur féminin 

inspiré du livre (Marieb et al.,2019) 



Symptômes (Petit et al,, 2020)

 

L’endométriose

Dysménorrhée

Dyspareunie

Infertilité 

Dyschésie

Dysurie

Douleurs pelviennes chroniques 



Diagnostic 

• 7 à 10 ans d’errance médicale avant d’être 
diagnostiqué (S- Endo, 2021)

• Gold standard pour le diagnostic
 laparoscopie (Kennedy et al., 2005)

L’endométriose

Figure 2 : Douleurs chroniques (Barras et 
Monnerat 2022) 



Traitements

L’endométriose

Médicamenteux : (Farquhar, 2007)

Progestatifs, contraceptifs oraux, 
agents androgènes et analogue de 
l’hormone de libération de la 
gonadotrophine

Chirurgicaux : (Petit et al., 2020)  

Laparoscopie et coelioscopie 



Méthode 

• Scoping review selon PRISMA – Scr (Tricco et al., 2018)

• Recherche sur PubMed, Cochrane, Embase et CINAHL

PCC
(Micah DJ 

Peters et al., 
2020)

Population Femmes en âge de procréer atteintes 
d’endométriose diagnostiquée

Concept
Les différents traitements 
physiothérapeutiques visant à traiter les 
symptômes liés à l’endométriose

Contexte
Dans le contexte de thérapies individuelles 
et de groupe réalisées par des 
physiothérapeutes



Méthode

• Critères d’inclusion et d’exclusion Processus de sélection 
des études        Extraction des données 

• Evaluation du risque de biais des articles 

L’objectif : réaliser une synthèse des interventions 
physiothérapeutiques existantes pour traiter les symptômes des 
femmes atteintes d’endométriose



Résultats 

Figure 3 : Interventions physiothérapeutiques 



Résultats 



Interventions physiothérapeutiques et 
symptômes traités 

Figure 4 : Interventions physiothérapeutiques et symptômes traités



Relaxation



Relaxation



Relaxation



TENS



TENS





Autres interventions





Autres interventions



Discussion

Prise en charge multidisciplinaire : (Allaire et al. 2020) 

• Lieu commun pour les professionnels de santé

Autres moyens de traitement complémentaires :
• Injection de botox (Aredo et al. 2017)

• Traitement pharmacologique (Allaire et al. 2017)

• Education de la douleur (Allaire et al. 2017)

• Psychothérapie (Allaire et al. 2017)

• Acupuncture (Mira et al. 2018)



Recherches à ce jour 

Pubmed – Octobre 2024

• Augmentation du nombre de 
recherche aux cours des 20 
dernières années de manière 
significative



Objectif : 
• efficacité d'un protocole de thérapie manuelle par rapport à la douleur 

pelvienne, à la mobilité lombaire et aux caractéristiques cliniques liées à la 
qualité de vie et à l'état émotionnel 

Conclusion :
• Les interventions ont duré 8 semaines, à raison d'une séance de 30 minutes tous 

les 15 jours
• Amélioration de la douleur pelvienne et la qualité de vie mais aucun effet sur la 

dépression et anxiété

• Outil valable pour améliorer la douleur pelvienne due à l'endométriose

Preuves scientifiques 



Objectif : 
• comment l’entraînement physique 

général, y compris l’entraînement des 
muscles du plancher pelvien (PFMT) et 
un cours de gestion de la douleur, est 
vécu par les femmes atteintes 
d’endométriose

• un cours de gestion de la douleur + 4 
mois d’entrainement physique régulier 
supervisé en groupe et individuel par 
des professionnels de la santé

Conclusion : 
• Aucun effet indésirable signalé
• Besoin d’être mieux informé 
• Meilleure gestion des douleurs lors 

de l’activité physique 



Objectif :
• Explorer les  effets  à court et à long terme d'un programme d'exercices thérapeutiques 

personnalisé et supervisé sur la qualité de vie et la condition physique

Conclus ion : 
• 1er essai contrôlé randomisé à démontrer que la qualité de vie des femmes atteintes d’endométriose 

peut être améliorée par un programme d’exercices thérapeutiques axé sur la stabilisation des muscles 
abdominaux profonds, en complément d’autres approches thérapeutiques. 

• Cette étude a montré des améliorations secondaires au niveau de la dyspareunie, de la sensibilisation 
locale/distale et des déficiences lombo- pelviennes. 





Objectif : 
• présenter l'utilisation de la physiothérapie comme thérapie complémentaire dans le 

traitement de l'endométriose

Conclusion : 
• les  traitements suivants  sont efficaces pour réduire la douleur et améliorer la qualité de vie 

des femmes atteintes d'endométriose : thérapie au laser pulsé de haute intensité, stimulation 
nerveuse électrique transcutanée (TENS), champs électromagnétiques pulsés et 
physiothérapie manuelle  





• Vision globale des techniques existantes

• Manque de précision

• L’efficacité des traitements proposés reste à démontrer

Implication pour la pratique



Merci pour votre 
attention !

Chloé Monnerat : chloe.monnerat@gmail.com
Isaure Barras : isaure.barras@bluewin.ch
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