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ENDOMÉTRIOSE
ET

PHYSIOTHÉRAPIE  
UNE SCOPING REVIEW

Introduction
L’endométriose, maladie sournoise longtemps restée dans le silence,

touche 1 femme sur 10 et impacte nettement leur qualité de vie

(OMS, 2021). Les douleurs menstruelles ne sont pas normales et

doivent être prises en charge (Petit et al., 2020). Notre objectif est de
réaliser une synthèse des traitements existants pour traiter les

symptômes des patientes atteintes d’endométriose.

Méthode
• Scoping review selon les recommandations PRISMA-ScR (Tricco

et al., 2018)

• P (population) : Femmes en âge de procréer atteintes

d’endométriose diagnostiquée

• C (concept) : Traitements physiothérapeutiques visant à traiter

les symptômes
• C (contexte) : Thérapies individuelles et de groupe réalisées par

des physiothérapeutes

• PubMed, Cochrane, CINAHL, Embase

Résultats

Discussion
• 20 interventions existantes qui traitent différents symptômes

• Importance de la multidisciplinarité

• Articles sélectionnés de faible qualité méthodologique 

La physiothérapie existe pour 
les femmes atteintes 

d’endométriose 
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Nombre d'apparition dans les articles

TENS = Transcutaneous electrical nerve stimulation / NMES = Neuromuscular electrical stimulation
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Résumé 

Introduction :  

L’endométriose est une maladie gynécologique chronique qui touche 10% des femmes 

dans le monde. Elle est caractérisée par le déplacement de l’endomètre en dehors de la 

cavité utérine. Notre objectif est de réaliser une synthèse des différents traitements 

physiothérapeutiques existants pour traiter les symptômes de l’endométriose.  

 

Méthode :  

Nous avons effectué notre scoping review en se basant sur le protocole PRISMA – ScR. 

Les critères d’inclusion et d’exclusion ont été définis avant de procéder à la recherche 

d’articles au moyen des bases de données suivantes : Embase, PubMed, CINAHL et 

Cochrane. Nous avons également choisi d’évaluer la qualité méthodologique des études 

identifiées.  

 

Résultats :  

Nous avons sélectionné un total de 14 articles de design différents. Vingt interventions 

physiothérapeutiques ont été identifiées traitant différents symptômes de l’endométriose. 

 

Discussion – conclusion :  

Ce travail a permis d’identifier les interventions utilisées en physiothérapie. La relaxation, 

appliquée en traitement combiné, puis le TENS et le NMES, employés en tant que 

méthode unique ont été abordés, le plus souvent, par les auteurs. De plus, l’importance 

d’une prise en charge multidisciplinaire a été relevée par différents auteurs. Pour terminer, 

des études supplémentaires, de plus haute évidence scientifique, sont nécessaires afin 

d’analyser l’efficacité des traitements et d’avoir un impact sur la pratique clinique. 

 

Mots – clés : Endométriose, interventions physiothérapeutiques, physiothérapie, femme 

en âge de procréer. 

 

  



 

 

Zusammenfassung 

Einleitung :  

Endometriose ist eine chronische gynäkologische Erkrankung, von der weltweit 10% der 

Frauen betroffen sind. Sie ist durch die Verlagerung des Endometriums ausserhalb des 

Uterus gekennzeichnet. Unser Ziel ist es, eine Übersicht über die verschiedenen 

physiotherapeutischen Interventionen zu erstellen, die zur Behandlung der Symptome der 

Endometriose vorliegen. 

 

Methode :  

Wir führten unseren Scoping Review auf der Grundlage des PRISMA – ScR Protokolls 

durch. Wir haben die Ein – und Ausschlusskriterien definiert und führten anschliessend 

die Suche nach Artikeln durch mithilfe von folgenden Datenbanken : Embase, Pubmed, 

Cinhal und Cochrane. Ausserdem entschieden wir uns, die methodologische Qualität der 

von uns identifizierten Studien zu evaluieren.  

  

Resultate :  

Wir haben insgesamt 14 Artikel mit unterschiedlichen Designs eingeschlossen. Es 

wurden 20 physiotherapeutische Interventionen identifiziert, die verschiedene Symptome 

der Endometriose behandeln.  

 

Diskussion – Schlussfolgerung :  

Diese Arbeit hat Interventionen identifiziert, die in der Physiotherapie eingesetzt werden 

bei Patientinnen mit Endometriose. Am häufigsten wurden von den Autoren die 

Entspannungstherapie in Kombination mit anderen Behandlungsformen, TENS und 

NMES als Einzelmethode erwähnt. Darüber hinaus wurde die Bedeutung einer 

multidisziplinären Behandlung von verschiedenen Autoren hervorgehoben. Schliesslich 

sind weitere Studien mit höherer wissenschaftlicher Evidenz erforderlich, um die 

Wirksamkeit der Behandlungen zu analysieren und die klinische Praxis zu beeinflussen.  

 

Schlüsselwörter : Endometriose, physiotherapeutische Interventionen, Physiotherapie, 

Frau im gebärfähigen Alter.  
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Liste des abréviations 

 

CAM  Complementary and alternative medical therapies 

 

GnRH Hormone de libération de la gonadotrophine 

 

HILT Pulsed high – intensity laser therapy 

 

IC Interstitial cystitis  

 

NMES  Neuromuscular electrical stimulation  

 

PBS Painful bladder syndrome 

 

TENS  Transcutaneous electrical nerve stimulation  
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1. Introduction  

1.1 Contexte 

Peu considérée, l’endométriose est une maladie chronique et sournoise restée dans 

l’ombre pendant des années. Elle est définie par la présence de tissu endométrial en dehors 

de la cavité utérine et associée communément à un mécanisme inflammatoire (Giudice, 

2010). Les gynécologues ou autres spécialistes de la santé ont longtemps dit aux femmes 

que de souffrir au moment des règles était normal (Petit et al., 2020). Et si ça ne l’était 

finalement pas… et que ces douleurs étaient bien dues à une maladie à laquelle il était 

temps de s’attaquer attentivement.  

1.1.1 Contexte actuel  

Il s’agit d’une maladie dont on entend beaucoup parler depuis ces dernières années. Les 

femmes atteintes de cette maladie commencent à oser parler de ce problème 

gynécologique ainsi que des impacts sur leur qualité de vie. 

La recherche concernant l’endométriose est très active. Les études en vigueur se 

consacrent sur les causes, l’évolution et les facteurs ayant un effet sur cette maladie. Elle 

porte également un intérêt particulier sur les facteurs génétiques conduisant à développer 

une endométriose. Identifier et découvrir un aspect génétique permettrait de diagnostiquer 

plus rapidement la pathologie. Des études sur l’élaboration du diagnostic sont attendues, 

notamment sur l’imagerie afin de limiter les biopsies trop invasives. D’autres sujets, tels 

que les techniques chirurgicales et les répercussions sur la grossesse sont explorées par 

les chercheurs (Pruvost, 2018). 

En résumé, il s’agit d’une maladie qui soulève un grand nombre d’interrogations et reste 

encore incomprise. De nombreux points sont encore à explorer afin de répondre aux 

questions que se pose le monde médical. 

1.1.2 Contexte physiothérapeutique 

Nous avons contacté Madame Sandrine Balisson, présidente de l’association suisse des 

physiothérapeutes spécialisés en uro- gynécologie et pelvi- périnéologie, afin de savoir si 

les douleurs liées à l’endométriose sont traitées en physiothérapie. Elle nous a rapporté 

que malheureusement peu de médecins se tournent vers la physiothérapie. Elle sait, en 

revanche, que les spécialistes de l’endométriose à Genève adressent régulièrement leurs 

patientes à des physiothérapeutes. De ce fait, elle imagine que les hôpitaux universitaires
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le font en général (communication personnelle, 08 juin 2021). Durant nos périodes de 

stage, nous avons l’une et l’autre posé des questions à nos collègues afin de savoir s’ils 

avaient déjà été confrontés à des femmes atteintes d’endométriose. Fort est de constater 

que peu de physiothérapeutes avaient déjà traité des femmes atteintes de cette maladie. 

D’autre part, ceux qui y ont été confrontés ne savaient pas exactement comment traiter le 

problème. Nous souhaiterions avec le présent travail, pouvoir donner des pistes concrètes 

basées sur les preuves actuelles à tous les collègues étant dans ce cas de figure.  

1.1.3 Contexte personnel  

Les douleurs menstruelles sont aujourd’hui banalisées lors du cycle de la femme alors 

que ce n’est pas quelque chose de normal. Nous connaissons tous une personne souffrant 

de douleurs menstruelles, causées par l’endométriose ou encore par d’autres problèmes 

gynécologiques. Les femmes se sentent délaissées et incomprises, car encore trop peu de 

personnes ne les prennent au sérieux face à leur souffrance. Comme celles-ci et en tant 

que professionnelles de la santé, nous nous sentons concernées par ce sujet délicat. Nous 

souhaitons contribuer, non seulement à l’amélioration de la compréhension de cette 

maladie, mais également, à aider les professionnels et nos futurs collègues à cibler au 

mieux les différents traitements qui amélioreront la qualité de vie des femmes.  

1.2 L’endométriose  

1.2.1 Rappel anatomique  

L’endométriose est une maladie en rapport avec l’endomètre. Afin de mieux comprendre, 

voici un petit résumé sur l’anatomie du système reproducteur féminin. Trois couches de 

tissus différents forment la paroi de l’utérus (Figure 1). La première est le périmétrium, 

faisant partie du péritoine viscéral. La deuxième couche appelée myomètre est constituée 

de tissu musculaire, c’est le muscle qui sera utilisé afin d’expulser le bébé lors de 

l’accouchement. La dernière couche est l’endomètre. Celle-ci comprend deux couches, 

une couche fonctionnelle qui est évacuée durant les menstruations, et une couche plus 

fine et plus profonde qui va former une nouvelle couche plus superficielle à la fin du 

cycle. L’endomètre comprend également plusieurs glandes utérines qui, selon la période 

du cycle, modifient leurs longueurs en fonction des variations d’épaisseur du tissu 

(Marieb et al., 2019). 
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Figure 1: Anatomie de l’appareil reproducteur féminin inspiré du livre (Marieb et al., 2019) 

 

Il est primordial de connaître les éléments anatomiques jouant un rôle dans cette 

pathologie si l’on veut comprendre la localisation de l’endométriose. Le système 

reproducteur féminin est composé d’organes internes et externes (Visible Body, 2021). 

Dans le cas de l’endométriose, nous nous concentrons sur les organes internes. La cavité 

pelvienne est un espace dans la partie basse de l’abdomen qui inclut la vessie (figure 2, 

n°6), le rectum (3) et les organes internes de la reproduction nommés utérus (7) et le vagin 

(Marieb et al., 2019). L’utérus est un organe situé entre la vessie et le rectum où se passe 

la gestation (Centre national de ressources textuelles et lexicales, 2012). La cavité utérine 

est la partie centrale de l’utérus et elle est tapissée de l’endomètre. Les ovaires (8) sont 

deux structures se trouvant de chaque côté de l’utérus. Le péritoine est composé de deux 

membranes séreuses, le péritoine pariétal et le péritoine viscéral qui enveloppent les 

organes de la cavité abdominale et pelvienne. Entre ces deux membranes se trouve la 

cavité péritonéale.  

Le péritoine comporte des diverticules appelés culs-de-sac. Les deux les plus importants 

sont le cul-de-sac vésico-utérin (5) qui est localisé entre la vessie et l’utérus et le cul-de-

sac recto-utérin dit également cul-de-sac de Douglas (4), qui se trouve entre le rectum et 

l’utérus.   
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Pour terminer, les ligaments utérosacrés (1), qui relient l’utérus au sacrum, jouent un rôle 

important dans la localisation de l’endométriose (Marieb et al., 2019). 

 
Figure 2 : Localisation anatomique de l’endométriose inspiré du livre (Petit et al., 2020) 

En règle générale, au cours du cycle menstruel, l’endomètre se gonfle sous l’effet des 

hormones féminines. Il se fragmente et est éliminé par saignement au moment des 

menstruations. En effet, les modifications de l’endomètre sont coordonnées avec les 

phases du cycle ovarien. Le sang et les tissus qui se détachent, s’écoulent dans le vagin et 

constituent l’écoulement menstruel (Marieb et al., 2019). 

1.2.2 Définition 

L’endométriose est une maladie chronique connue depuis quatre millénaires sur le plan 

clinique. Elle a été découverte, du point de vue histologique, par Rokitansky en 1860. 

Elle est caractérisée par le déplacement de l’endomètre en dehors de la cavité utérine 

(Petit et al., 2020). La croissance de ce tissu endométrial se retrouve le plus souvent dans 

la cavité pelvienne, dans les ovaires, au sein des ligaments utéro- sacrés et de la poche de 

Douglas (Farquhar, 2007). 

1.2.3 Physiopathologie  

La physiopathologie de l’endométriose est encore mal identifiée. L’endométriose est 

une affection complexe qui dépend de plusieurs facteurs et dont aucune théorie déjà  
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connue ne peut expliquer à elle seule tout le tableau clinique de cette maladie (Petit et 

al., 2020). 

Une première hypothèse concerne les menstruations rétrogrades. Cette théorie suppose 

que des bouts de tissus endométrials reviennent en arrière par les trompes de Fallope, 

s’installent puis se maintiennent sur les surfaces péritonéales (Sampson, 1927a). Une 

seconde hypothèse s’appuie sur le fait que le péritoine endure une métaplasie, ce qui crée 

des foyers endométriosiques à l’intérieur de la cavité péritonéale (Ferguson et al., 1969). 

Une dernière théorie évoque l’idée que le tissu menstruel de la cavité où se situe 

l’endomètre rejoint différents endroits de la cavité pelvienne ou d’autres organes distants 

par le système lymphatique ou vasculaire (Sampson, 1927b). 

Parmi ces diverses conceptions, celle des menstruations rétrogrades, établie par John A. 

Sampson, domine à ce jour et expliquerait la formation de l’endométriose pelvienne, bien 

qu’il soit difficilement plausible qu’elle soit la seule et l’unique justification (Farquhar, 

2007).  

Dans le cas de l’endométriose, le tissu endométrial, installé ailleurs dans la cavité 

péritonéale, garde les mêmes propriétés que l’endomètre au cours du cycle. Il saigne au 

moment des menstruations, provoquant une inflammation, des adhérences et des kystes, 

appelés endométriomes, sur les organes touchés (Petit-Pierre, 2016). 

1.2.4 Formes d’endométriose  

Il existe quatre différentes formes de la maladie : l’endométriose superficielle ou 

péritonéale, l’endométriose ovarienne, l’endométriose pelvienne profonde ou sous- 

péritonéale (EndoFrance, 2022) et l’endométriose extra- utérine (Endomind France, 

2015). Le premier type que l’on nomme superficiel ou péritonéal se manifeste par la 

présence d’implants d’endomètres ectopiques localisés à la surface du péritoine 

(EndoFrance, 2022). 

La deuxième forme est appelée ovarienne, elle se manifeste par la présence d’un kyste de 

l’ovaire caractérisé par son contenu sanguin coagulé et non coagulé (Bulun et al., 2019).  

Le troisième type dit pelvien profond ou sous-péritonéal, correspond aux lésions qui 

s’infiltrent en profondeur à plus de 5 mm sous la surface du péritoine. Cette forme touche 

principalement les ligaments utérosacrés (50% des cas), le cul-de-sac vaginal postérieur 

(15%), l’intestin (20-25%), la vessie (10%), les uretères (3%), le sigmoïde, le colon droit,  

l’appendice et l’iléon terminal pour les localisations les plus fréquentes (EndoFrance, 

2022). 
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Le quatrième type d’endométriose est nommé extra- pelvien. Il concerne l’endométriose 

pariétale, diaphragmatique et thoracique. L’affection thoracique est rare et se manifeste 

soit par un pneumothorax, soit par une hémoptysie ou un hémothorax ou par un nodule 

pulmonaire (EndoFrance, 2020). 

L’endométriose diaphragmatique implique la face thoracique, avec les mêmes risques que 

l’endométriose thoracique, et peut toucher, de plus, la partie abdominale. Il se peut que 

des plaies viscérales soient aperçues durant une coelioscopie réalisée pour une 

endométriose superficielle. Ces lésions peuvent être symptomatiques et créer des 

douleurs de l’épaule droite lors des menstruations, douleurs qui irradient au cou et au 

bras. De plus, les maux épigastriques peuvent être également signalés (EndoFrance, 

2020). Pour terminer, l’atteinte pariétale apparaît lorsqu’elle affecte la paroi abdominale. 

Généralement, cette forme d’endométriose se manifeste dans les deux ans à deux ans et 

demi après une opération chirurgicale telle qu’une césarienne ou moins fréquemment 

après une coelioscopie (EndoFrance, 2021). 

1.2.5 Prévalence 

À l’échelle mondiale, cette maladie touche près de 10% des femmes en âge de procréer, 

soit 190 millions de personnes selon l’organisation mondiale de la santé (Organisation 

mondiale de la santé (OMS), 2021). En Suisse également, on rapporte qu’une femme sur 

dix est atteinte d’endométriose (S- Endo, 2021). 

1.2.6 Symptômes 

L’endométriose est une maladie qui peut être symptomatique ou asymptomatique 

(Fauconnier & Chapron, 2005). Les symptômes sont plus ou moins associés entre eux. 

L’intensité de ces derniers n’est pas liée à la sévérité de la maladie (Petit et al., 2020). 

Chez les femmes atteintes d’endométriose, le symptôme principal est la dysménorrhée. Il 

s’agit d’une douleur qui apparait principalement pendant les menstruations. Elle peut être 

d’intensité variable et n’est pas spécifique à l’endométriose. La dysménorrhée peut 

également se manifester avant les règles. Cette douleur peut empêcher toutes activités 

normales chez les femmes que ce soit au niveau professionnel, scolaire, sportif et sexuel 

(Petit et al., 2020).  

La douleur survenant lors des rapports sexuels appelée dyspareunie est un autre 

symptôme commun chez les femmes atteintes d’endométriose. La plupart du temps, la 

douleur apparait en rapport avec une atteinte des ligaments utérosacrés et du rorus 

uterinum, au fond du vagin et en arrière. La dyspareunie peut être en lien avec le cycle 
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menstruel et être plus intense, notamment avant les règles ou durant l’ovulation (Petit et 

al., 2020).  

La dyschésie est une douleur de siège anorectal qui est majorée durant les menstruations. 

Cette douleur peut succéder ou précéder à la défécation et aller jusqu’au malaise syncopal. 

L’apparition de sang dans les selles appelée rectorragie est également possible au moment 

du cycle. La miction douloureuse appelée dysurie, est souvent intensifiée durant le cycle 

menstruel. En cas d’atteinte vésicale transfixiante, une hématurie peut l’accompagner 

(Petit et al., 2020). 

Les douleurs pelviennes chroniques peuvent être invalidantes et presque permanentes. 

Elles s’installent de manière progressive et sournoise. Les femmes les décrivent comme 

des décharges électriques, des coups de poignard, de crampes ou de brûlures et ce, même 

en dehors de la période menstruelle. Les douleurs pelviennes chroniques peuvent 

également irradier au niveau des lombaires, des cuisses, du petit bassin et du bas ventre 

(Petit et al., 2020). 

L’endométriose peut être responsable d’une diminution de la fertilité ou même d’une 

infertilité, mais ce n’est pas une fatalité. Ce symptôme ne touche pas toutes les femmes 

(Petit et al., 2020). 

En cas d’atteinte diaphragmatique de l’endométriose, il est possible que des scapulalgies 

du côté droit apparaissent en période de règle. Des symptômes digestifs comme le 

syndrome du côlon irritable ou encore avec des localisations extra-pelviennes sont 

également fréquemment associés à l’endométriose (Petit et al., 2020). 

De plus, une autre conséquence de cette maladie est un état de détresse profonde que 

peuvent éprouver certaines femmes. Il est induit par la chronicité des symptômes ainsi 

que par la difficulté à poser un diagnostic, ce qui affecte la santé mentale des patientes 

(Wenger et al., 2019).  

N’importe quelles manifestations douloureuses rythmées par le cycle menstruel dans la 

région pelvienne ou extra-pelvienne doivent alerter et faire évoquer l’endométriose (Petit 

et al., 2020).  

1.2.7 Diagnostic  

Afin de poser un diagnostic d’endométriose, il y a la plupart du temps, entre sept et dix 

ans d’errance médicale pour qu’une femme soit correctement diagnostiquée (S- Endo, 

2021). 
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Le diagnostic de l’endométriose prend beaucoup de temps à être posé. Principalement de 

par les nombreux symptômes possibles. La première étape dans le diagnostic de 

l’endométriose est l’examen physique. Dans les cas d’endométriose légère, il n’y a 

habituellement rien d’anormal (Chapron et al., 2002). S’il y a la présence de signes, ils ne 

sont pas forcément spécifiques à la maladie. Certaines lésions comme la sensibilité lors 

de la palpation du fornix postérieur est un signe faisant penser à l’endométriose (Berker 

& Seval, 2015). D’autres signes lors de l’examen gynécologique physique sont associés 

à cette maladie. Parmi eux : les ligaments utéro- sacrés indurés et épaissis, une douleur 

lors de mouvements utérins ou encore l’accroissement des masses annexielles (Adamson, 

1990). Ces résultats ne sont pas seulement associés à l’endométriose, mais également à 

d’autres maladies et situations gynécologiques (Berker & Seval, 2015). Un examen 

physique ne permet pas d’écarter à lui seul, le diagnostic d’endométriose (Berker & Seval, 

2015). Suite à l’examen physique, une échographie transvaginale permettra de déceler 

des kystes d’endométriose, si présents, de manière fiable. Le fait de ne pas détecter de 

structure kystique n’élimine pas le diagnostic pour autant (Alcázar et al., 1997). 

L’imagerie par résonance magnétique est également utilisée principalement chez les 

femmes atteintes de lésions profondes (Brosens et al., 2003). Pour l’instant, le seul test 

diagnostique et gold standard, afin de déceler ou d’exclure l’endométriose, est la 

laparoscopie (Kennedy et al., 2005). Tous liens entre la douleur et le cycle menstruel 

doivent orienter les gynécologues vers le diagnostic de l’endométriose (Farquhar, 2007).  

1.2.8 Traitements  

Les traitements principaux de l’endométriose sont médicamenteux et chirurgicaux. 

Presque tous les traitements vacants proposés dans le cas d’endométriose suppriment les 

symptômes, mais ne sont pas curatifs (Bedaiwy et al., 2017). Malgré ces interventions, il 

y a 20 à 50% des femmes qui montrent une récidive dans les cinq ans ultérieurs à un 

traitement chirurgical ou médical (Farquhar, 2007).  

 

Traitements médicamenteux :  

Les contraceptifs oraux, les progestatifs, les agents androgènes et les analogues de 

l’hormone de libération de la gonadotrophine (GnRH) sont les différents traitements 

médicaux proposés et utilisés afin de diminuer les symptômes de l’endométriose 

(Farquhar, 2007). Ils assurent tous le même rôle étant d’inhiber le cycle menstruel, 

l’activité ovarienne et l’atrophie des implants endométriotiques (Hughes et al., 2007).  
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Par rapport à ces différents traitements, il est important de connaitre les différents effets 

secondaires de chacun avant de décider lequel choisir. Concernant les progestatifs, les 

effets défavorables peuvent être des saignements irréguliers lors des menstruations, une 

augmentation de la masse corporelle, des changements d’humeurs et/ou une diminution 

de la libido (Farquhar, 2007). Les analogues de la GnRH, à leur tour, peuvent avoir des 

conséquences telles que des bouffées de chaleur, une sécheresse vaginale, une perte de 

libido ainsi qu’une perte de densité osseuse (Sagsveen et al., 2003). Il est important de 

prendre en compte l’existence d’effets indésirables afin de décider quel traitement est le 

plus adapté (Farquhar, 2007). 

 

Traitements chirurgicaux : 

Les voies d’abord chirurgicales les plus préconisées sont la laparoscopie et la 

coelioscopie. Il a été démontré que la coelioscopie, qui serait plus avantageuse, 

diminuerait les risques d’infections, les adhérences intra-abdominales postopératoires, les 

douleurs postopératoires et la durée moyenne de séjour ainsi que son coût (Petit et al., 

2020). On rapporte également que de subir une excision chirurgicale de l’endométriose 

comme intervention, améliore la qualité de vie et soulage davantage la douleur après six 

mois, plutôt que de réaliser uniquement une laparoscopie diagnostique (Abbott et al., 

2004). Pour terminer, en postopératoire, il serait conseillé de combiner un traitement 

médicamenteux à la suite d’une chirurgie dans le but de réduire les risques de récidive 

(Wiegratz & Kuhl, 2004). 

1.3 Déclaration de recherche préliminaire 

Concernant les investigations sur l’endométriose, il est aujourd’hui impératif de 

privilégier des études supplémentaires sur les différents éléments, soit la pathogenèse, la 

physiopathologie et les facteurs de risque génétiques et environnementaux, sans oublier 

le pronostic. La classification, les marqueurs biologiques des méthodes de diagnostic non 

invasives et également les traitements individualisés et autres paradigmes du traitement, 

nécessitent de faire aussi partie des priorités. Il est de plus évident que les traitements 

curatifs et les interventions préventives de l’endométriose, les nouvelles thérapies 

ajustées et le rôle de la chirurgie, doivent aussi faire l’objet de recherches 

complémentaires.  
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1.4 Notre objectif  

Notre objectif est de réaliser une synthèse des interventions physiothérapeutiques 

existantes pour traiter les symptômes des patientes atteintes d’endométriose. Cette 

maladie encore complexe prend de l’ampleur depuis quelques années et devient de plus 

en plus connue. Après plusieurs requêtes orales lors de nos stages au sein des 

physiothérapeutes, nous avons constaté que dans la plupart des cas, ils sont empruntés 

face à leurs patientes présentant cette maladie et sont curieux de découvrir quels sont les 

moyens à disposition afin de les aider au mieux.  

C’est pourquoi il nous paraît pertinent de se renseigner sur le rôle que peut jouer le 

physiothérapeute, et de donner des outils à ces professionnels quelque peu démunis face 

à cette pathologie. 

Nous déterminerons, dans un deuxième temps, parmi les traitements trouvés, ceux qui se 

montrent pertinents et qui mériteraient d’être étudiés plus en profondeur afin de prouver 

leur efficacité. 

1.4.1 Question de recherche  

Après avoir effectué des recherches approfondies sur le sujet, nous nous sommes 

demandé par quels types de traitements un ou une physiothérapeute peut avoir une 

influence sur les symptômes des femmes atteintes de cette maladie. En finalité, nous en 

sommes arrivées à la question de recherche suivante :  

Quels sont le ou les traitements physiothérapeutiques visant à traiter les symptômes des 

femmes en âge de procréer atteintes d’endométriose ? 

1.5 Hypothèses 

Suite à nos recherches exploratrices d’articles, de livres et de documentation sur cette 

thématique, nous nous attendons à déceler un nombre restreint d’études en lien avec notre 

sujet, car l’endométriose intéresse depuis peu de temps les chercheurs et scientifiques.  

Secondement, nous pensons qu’il existe des articles concernant des méthodes 

physiothérapeutiques utilisées pour améliorer les symptômes des patientes. En revanche, 

nous sommes d’avis qu’il manquera certainement des preuves supplémentaires aux 

articles obtenus ainsi que des études de plus hautes qualités dans le but d’avoir un impact 

possible sur la pratique clinique.  
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2 Méthode  

2.1 Scoping review  

Premièrement, nous avons fait des recherches concernant la scoping review afin de 

comprendre sa définition et sa méthode grâce à un document explicatif (Aromataris & 

Munn, 2020b). Ce design vise à rassembler tous les types de preuves disponibles, sur un 

sujet qui n’a pas été approfondi auparavant, dans le but de cartographier les données 

existantes (Mays et al., 2001). En effet, nous voulions éviter d’être limitées dans nos 

recherches par un type de design précis et de passer à côté d’informations judicieuses. 

Dans un deuxième temps, nous avons réalisé un protocole sur un document Word en 

mentionnant chaque élément qui devait figurer dans notre travail à l’aide d’un document 

en ligne (Micah DJ Peters et al., 2020) et selon la marche à suivre des recommandations 

PRISMA – ScR (Tricco et al., 2018). 

2.2 Elaboration du PCC 

En choisissant la scoping review comme type de design, nous devions construire notre 

question de recherche sur la base du PCC, qui correspond à Population, Concept et 

Contexte (Aromataris & Munn, 2020a). De ce fait, nous avons élaboré le choix d’une 

population qui correspond aux femmes en âge de procréer atteintes d’endométriose 

diagnostiquée, d’un concept qui représente les différents traitements 

physiothérapeutiques visant à traiter les symptômes liés à l’endométriose et d’un contexte 

qui définit des thérapies individuelles ou de groupe réalisées par des physiothérapeutes 

diplômés.  

2.3 Recherche booléenne  

En suivant les recommandations du design de la scoping review, nous devions déterminer 

des critères d’éligibilité. En raison de la méconnaissance encore présente de notre sujet, 

à l’heure actuelle, nous n’avons pas émis de limites de date afin d’englober un maximum 

d’articles. Nous avons inclus uniquement des études de langue française, car il s’agit de 

notre langue maternelle, ainsi qu’en allemand et en anglais puisque nous avons également 

des connaissances dans ces deux langages. Nous avons gardé ouvert le choix de la 

population sans cibler de pays ou d’ethnie spécifiques, car l’endométriose est une maladie 

qui touche des femmes du monde entier et les recherches effectuées par chaque pays sont 

importantes pour nous.  
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Pour développer notre stratégie de recherche, nous nous sommes basées sur notre PCC. 

Pour ce faire, nous avons créé un tableau contenant quatre colonnes qui correspondent à 

la population, au contexte, à l’endométriose et à la physiothérapie. Pour chacune d’entre 

elles, nous avons dressé une liste de mots, synonymes au sujet de la colonne en question 

ou susceptibles d’apparaitre dans un article. Cette liste de mots-clés a été réalisée à l’aide 

du logiciel Excel [Annexe 1]. Suite à cette étape, nous avons mené à bien nos recherches 

dans quatre bases de données : Pubmed, Cochrane, Embase et CINAHL. Dans les 

différents moteurs de recherche, nous avons associé par « OR » les mots d’une même 

colonne et nous avons combiné les colonnes par le terme « AND », ce qui nous a permis 

d’adopter une systématique. Notre stratégie de recherche complète se trouve en annexe 

[Annexe 2]. 

Pour terminer, nous avons effectué un contrôle de qualité à l’aide de quatre articles (Del 

Forno et al., 2021; Tennfjord et al., 2021; Wurn et al., 2011; Zhang et al., 2020) que nous 

avons découverts lors de notre recherche exploratrice sur différentes bases de données et 

que nous trouvions pertinents pour notre travail. Notre but était de vérifier si ces articles 

faisaient partie ou non de ceux trouvés dans les bases de données.  

 

2.4 Sélection des articles   

2.4.1 Sélection des textes 

Nous avons importé les articles de chaque base de données scientifiques sur le programme 

« Zotero » (Takats et al., 2022), puis nous avons supprimé les doublons. Suite à cette 

étape, nous avons importé les études sur le logiciel « Rayyan » (Ouzzani et al., 2016) qui 

permet de trier les articles. À l’aide de ce logiciel, nous avons effectué notre premier 

screening en sélectionnant les articles par leur titre et leur résumé tout en appliquant nos 

critères d’inclusion et d’exclusion prédéfinis (Tableau 1), en double aveugle. 

Ultérieurement, nous avons fait une mise en commun, après le premier tri, afin de nous 

mettre d’accord et de régler les conflits. Nous avons comparé nos avis et chacune a 

argumenté son choix pour trouver un terrain d’entente.  
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Tableau 1: Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Dans un deuxième temps, toujours avec le logiciel « Rayyan » (Ouzzani et al., 2016), 

nous avons pratiqué un deuxième screening en double aveugle. Il est basé sur la lecture 

des textes complets et sur les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion que pour le 

premier tri. Ensuite, une seconde mise en commun a été accomplie pour avoir notre 

nombre d’articles finaux pour notre étude.  

En revanche, nous avons dû exclure un certain nombre d’articles en raison de leur 

indisponibilité. De ce fait, nous avons contacté l’auteure de ces différents articles, mais 

aucune réponse ne nous est parvenue. C’est pourquoi, nous n’avions pas d’autres choix 

que de les exclure.  

Nous avons conçu un diagramme de flux selon le modèle PRISMA 2020 que nous avons 

adapté à notre étude (PRISMA, 2021a) (Figure 3). 

2.5 Extraction des données  

L’étape suivante était l’extraction des données. Nous avons créé un tableau sur Excel 

[Annexe 3] et nous avons déterminé quelles informations nous voulions extraire de 

Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

Tous les types d’endométriose Homme 

Femmes ayant eu des enfants ou non Ménopause 

Femmes en âge de procréer Adénomyose 

Femmes ayant été diagnostiquées Traitements par médecine alternative 

Femmes ayant subi un traitement chirurgical 

ou non 

Traitements médicamenteux ou 

hormonaux uniquement 

Interventions lors de thérapie individuelle ou 

de groupe réalisées par un physiothérapeute 
Traitements chirurgicaux uniquement 

Articles en français, allemand et anglais  
Autres langues que français, allemand et 

anglais 

Tous les designs d’études Etudes / essais sur animaux 
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chaque article en fonction de notre objectif. Nous avons choisi de relever les éléments 

suivants : le titre de l’article, les auteurs, l’année de publication, le design, l’objectif, la 

question de recherche, la population, l’âge, le recrutement, le/les pays, la/ les 

intervention(s), le/les symptôme(s) traité(s), les résultats et l’efficacité, puis les autres 

traitements hormis la physiothérapie. Nous avons lu conjointement les articles, puis 

rempli le tableau. Cela nous a permis de faire ressortir les différents points communs des 

études ainsi que les différents traitements physiothérapeutiques proposés.  

2.6 Analyse de la qualité méthodologique 

Après avoir effectué l’extraction des données, nous avons évalué la qualité 

méthodologique des études. Cette étape n’est pas obligatoire dans la rédaction d’une 

scoping review, mais nous voulions avoir un outil concret pour déterminer la qualité de 

ces études. Pour ce faire, nous avons recherché des grilles d’évaluation correspondantes 

pour chaque design d’études que nous avons sélectionnées. Notre choix s’est porté sur la 

grille CONSORT pour les essais randomisés contrôlés (CONSORT, 2010) [Annexe 4]. 

Concernant l’étude intra-sujet, nous n’avons pas trouvé de grille spécifique à ce design, 

c’est pourquoi, notre choix s’est porté sur la grille CONSORT [Annexe 5] en gardant 

uniquement les critères évaluables pour ce type d’étude (CONSORT, 2010). À propos 

des revues systématiques et méta-analyses, nous avons choisi d’évaluer la qualité avec la 

grille PRISMA (PRISMA, 2021b) et PRISMA for abstract (Beller et al., 2013) [Annexe 

6]. Pour le protocole de revue systématique et méta-analyse, nous avons sélectionné la 

grille PRISMA for protocols (Shamseer et al., 2015) [Annexe 7]. Pour terminer, la grille 

STROBE (STROBE, 2022) [Annexe 8]  a été utilisée pour analyser l’étude rétrospective 

et la grille THABANE (Thabane et al., 2010) [Annexe 9] pour les deux études pilotes.  

Après avoir défini la grille de chaque design, nous les avons remplies puis analysé les 

données ensemble. A l’aide du logiciel Review Manager 5.4.1 (Review manager 

(RevMan), 2022), nous avons, par ailleurs, créé des tableaux afin d’illustrer les résultats 

de notre analyse. Nous avons divisé les grilles en sous-groupe qui représentaient les 

différents items qui figuraient dans les tableaux. Pour chaque sous-groupe, nous avons 

déterminé que le 100% de réponses positives étaient nécessaire pour qualifier l’item de 

haute qualité. Chaque fois que ce critère n’était pas respecté, nous avons mentionné que 

l’item était d’une qualité faible. Nous n’avons pas fait d’évaluation de la qualité 

méthodologique pour les articles avec le design de manuscrit d’auteurs et de revues 

concernant les opinions d’auteurs.  
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3 Résultats 
Afin d’illustrer le processus de sélection des articles, nous avons créé un diagramme de 

flux (Figure 3). Suite à nos recherches dans les quatre bases de données, nous avons 

obtenu un ensemble de 517 études et de 453 après la suppression des doublons.  

Lors de la réalisation d’un premier tri, nous avions sept articles en conflit, 337 exclus, 18 

inclus puis 90 maybe. Notre mise en commun nous a permis d’en exclure 406 au total. 

Lors de la deuxième sélection, plus spécifique, nous avions six études en conflit, 21 

exclues, neuf incluses et 11 maybe. Après une seconde mise en commun, nous avons 

exclu 33 articles dont les diverses raisons sont citées dans la figure 3. Enfin nous avons 

jugé éligibles 14 articles aptes à être inclus dans notre revue. 

 
Figure 3 : Diagramme de flux PRISMA 2020 
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Ces articles ont été publiés entre 2003 et 2021 et ils étaient rédigés en anglais. Nous avons 

recueilli divers types de design, tels que : deux revues systématiques et méta-analyse, un 

protocole d’une revue systématique et méta-analyse, trois études randomisées contrôlées, 

une étude rétrospective, une étude intra-sujet, un manuscrit d’auteurs, trois revues ainsi 

que deux études pilotes.  

3.1 Synthèse des articles  

Nous avons relevé les principales caractéristiques observées dans le tableau ci-dessous. 

Les informations extraites répertoriées sont : l’auteur et la date, le pays, le design, la 

population, l’âge, les interventions, les symptômes traités et la conclusion de l’auteur 

(Tableau 2). Les études ont été réalisées sur des personnes se situant dans une tranche 

d’âge comprise entre 13 et 50 ans. Notons que six articles n’ont pas précisé l’âge de leurs 

patientes. Les femmes sont toutes atteintes d’endométriose. Toutefois, certains 

échantillons de population ont été choisis avec des critères précis, soit d’une forme 

d’endométriose ou de symptômes spécifiques. Nous avons remarqué que les études 

menées ont été réalisées dans plusieurs pays de différents continents. Les interventions 

étudiées ainsi que les symptômes traités sont variés, ils apportent un large panel 

d’informations. De plus, nous avons observé que certains auteurs (Allaire et al., 2017, 

2020; Aredo et al., 2017; Greco, 2003; Mira et al., 2018) évoquent d’autres approches 

dans leur conclusion, comme l’approche multidisciplinaire ou des traitements 

complémentaires comprenant l’acupuncture, par exemple. 
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3.2 Interventions 

Un total de 20 interventions traitant 12 symptômes différents ont été décrites dans les 

articles retenus. Le schéma (figure 4) met en évidence la relaxation décrite dans quatre 

articles, puis l’électrostimulation nerveuse transcutanée (TENS) et l’activité physique qui 

sont représentées séparément dans trois études. L’électrostimulation neuromusculaire 

(NMES), la thérapie manuelle, le Hatha yoga, les exercices pelviens, les étirements, la 

respiration, le massage de Thiele et l’éducation thérapeutique apparaissent dans deux 

articles chacun. Pour terminer, les interventions telles que, la thérapie au laser pulsé 

(HILT), le dry needling, l’endurance, la méditation, la conscience corporelle, la thérapie 

physique myofasciale, le massage pelvien, les exercices posturaux et le renforcement, se 

démarquent moins, car elles figurent dans un seul article chacune.  

 
Figure 4 : Interventions physiothérapeutiques 

 

TENS = Transcutaneous electrical nerve stimulation/ NMES = Neuromuscular electrical stimulation 

 

 

Dans la figure 5, nous avons relevé chaque intervention en physiothérapie, qu’elles soient 

combinées entre elles ou non, ainsi que les symptômes qu’elles traitent. Les symptômes 

les plus souvent étudiés ont été les douleurs pelviennes chroniques, la dyspareunie et les 

douleurs pelviennes.  
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3.3 Qualité méthodologique  

Nous avons pu effectuer l’évaluation de la qualité de 10 études uniquement, car quatre 

articles (Allaire et al., 2017, 2020; Aredo et al., 2017; Greco, 2003) n’ont pas pu être 

analysés en raison de leur design. Il s’agissait d’un manuscrit d’auteurs et de revues 

d’opinions qui ne comportaient ni méthode précise ni protocole. C’est pourquoi nous 

avons décidé que leurs méthodologies ne pouvaient pas être jugées.  

Étant donné la variété de nos designs, nous avons une grille spécifique pour chaque type 

d’étude. Le tableau 3 correspond à l’analyse de qualité des revues systématiques et méta-

analyse. Le tableau 4 se réfère au protocole de revue systématique et méta-analyse. Le 

tableau 5 correspond à l’analyse de qualité des essais randomisés contrôlés. Le tableau 6 

représente l’étude intra-sujet et le tableau 7 correspond aux études pilotes. Enfin, le 

dernier tableau 8 décrit l’analyse de qualité de l’étude rétrospective. Les pastilles vertes 

signifient que l’item a une qualité méthodologique élevée. En revanche, la pastille rouge 

représente les items de basse qualité.  
 
Tableau 4 : Revue systématique et méta-analyse selon PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tableau 5 : Protocole revue systématique et méta-analyse selon PRISMA extension protocol 
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Tableau 6 : Essais randomisés contrôlés selon CONSORT 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tableau 7 : Étude intra-sujet selon CONSORT 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tableau 8 : Études pilotes selon THABANE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tableau 9 : Étude rétrospective selon STROBE 
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4 Discussion  
L’objectif de cette scoping review est de réaliser une synthèse des interventions 

physiothérapeutiques existantes pour traiter les symptômes des patientes atteintes 

d’endométriose. La diversité des pays dans lesquels les études ont été faites montre un 

intérêt mondial pour le traitement de cette maladie par la physiothérapie. Pour répondre 

à notre première hypothèse, nous constatons que le nombre d’articles identifiés est 

relativement élevé par rapport à nos attentes. Deuxièmement, les dates de publications 

comprises entre 2003 et 2021 nous montrent que ce sujet est actuel et reçoit un intérêt 

grandissant. Notre deuxième hypothèse suggérait un manque d’études et une faible 

qualité des articles, pour espérer avoir un impact sur la pratique clinique. Certes, la qualité 

s’est montrée faible et les types de designs récoltés n’ont pas une forte évidence 

scientifique. Plusieurs auteurs (Allaire et al., 2017; Bi & Xie, 2018; Greco, 2003; Mira et 

al., 2018) disent dans leur conclusion que des études supplémentaires de plus haute 

évidence scientifique doivent être effectuées pour affirmer ou contrer leurs résultats.  

4.1 Traitements en physiothérapie 

Dans notre tableau de présentation des résultats (Figure 5), les interventions y figurant 

sont soit individuelles ou combinées entre elles.  

Dans un premier temps, nous remarquons que la relaxation est le traitement qui a été 

étudié le plus grand nombre de fois, toutes interventions confondues. Dans les articles 

d’Allaire et al., (2017), Awad et al., (2017), Tennfjord et al., (2021) la méthode de 

relaxation n’est pas spécifiée. En revanche, Mira et al.,(2018) utilisent le programme de 

relaxation selon Jacobson. Cette méthode fut inventée par Edmund Jacobson. Il s’agit 

d’une technique de relaxation progressive qui consiste à contracter la musculature pour 

obtenir par la suite un relâchement (Jacobson, 1977). 

Dans un deuxième temps, il nous semble pertinent de mettre en évidence le TENS et le 

NMES. Parmi les interventions individuelles, ces deux méthodes figurent dans un grand 

nombre d’études. Selon Mira et al., (2015), le site d’application du TENS se fait au niveau 

de la région sacrale (S3-S4). Il agit sur les douleurs pelviennes et sur la dyspareunie 

profonde. En contrepartie, Greco, (2003) ne précise pas la zone où est appliqué le TENS. 

Par rapport au NMES, Bi & Xie, (2018) applique les électrodes selon les points 

d’acupuncture suivants : SP6, CV3 et CV4. Concernant Zhang et al., (2020), le site 

d’application n’est pas décrit.  
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Dans un troisième temps, nous trouvons pertinent de mentionner les modalités des autres 

traitements lorsque les auteurs apportent des précisions claires sur la façon de les réaliser. 

De ce fait, seules trois interventions supplémentaires sont décrites de manière précise. 

Selon Del Forno et al., (2021), il préconise comme premier moyen de traitement, 

l’éducation thérapeutique en enseignant l’anatomie du plancher pelvien à l’aide 

d’illustrations anatomiques avant de commencer la thérapie. Suite à cette préparation, il 

effectue un massage de Thiele comme deuxième intervention, qui se compose d’une 

pression digitale et d’un étirement des muscles du plancher pelvien dans le but de les 

relâcher en rétablissant le tonus normal de cette zone. D’après Thabet & Alshehri, (2018), 

la troisième intervention concerne la thérapie par laser pulsé de haute intensité (HILT) 

par un appareil HIRO 3.0. Le patient est en décubitus dorsal, dans une position agréable 

maintenue par des coussins sous les genoux, le dos et le cou. Séparée en trois phases, la 

thérapie commence par un balayage rapide de la zone sus-pubienne et de la fosse iliaque 

gauche et droite avec une énergie moyenne de 500 J. Dans la deuxième phase, une têtière 

de 15 points, dont cinq sur la zone sus-pubienne et 10 dans la région de la fosse iliaque 

sur chaque côté de l’abdomen sont appliqués. L’énergie totale appliquée est de 300 J. 

Pour terminer, les modalités de la première phase sont reprises, mais avec un balayage 

plus lent sur une durée de 20 minutes. 

Pour conclure, nous relevons également certains moyens de traitements avec très peu de 

précision, mais qui sont intéressants de connaître pour pouvoir les approfondir comme la 

technique de Wurn en thérapie manuelle (Wurn et al., 2011) et le Hatha Yoga (Mira et 

al., 2018; Tennfjord et al., 2021) en plus de la technique de relaxation selon Jacobson 

(Mira et al., 2018) et le massage de Thiele (Del Forno et al., 2021) déjà cité ci-dessus.  

4.2 Interdisciplinarité 

Selon deux auteurs (Allaire et al., 2017, 2020; Greco, 2003), la prise en charge 

interdisciplinaire de l’endométriose est indispensable pour prendre en charge au mieux 

les patientes. 

Pour Greco, (2003), l’approche multidisciplinaire, lors de la prise en charge des douleurs 

pelviennes chroniques chez les adolescentes, vise à améliorer la qualité de vie. Elle 

diminue la douleur, l’invalidité et les comportements inadéquats tout en améliorant le 

fonctionnement et l’aptitude des patientes à s’adapter. Elle se compose d’essais de 

médicaments, d’une thérapie cognitive et comportementale individuelle à chaque 
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patiente, d’une thérapie physique et d’une thérapie médicale complémentaire et 

alternative (CAM).  

Allaire et al., (2017), préconise quant à elle, une approche interdisciplinaire qui englobe 

des traitements périphériques combinés avec des interventions axées sur le système 

nerveux central.  

Selon la dernière étude d’Allaire et al., (2020) ainsi que sur la base des observations 

disponibles, les centres d’expertises pour l’endométriose devraient se diriger vers un 

modèle de soins multidisciplinaires. Un lieu, où les gynécologues travailleraient en 

collaboration avec des physiothérapeutes pelviens, des professionnels de la santé mentale 

et des infirmiers avec comme but commun, l’amélioration de la qualité de vie des femmes 

atteintes d’endométriose.  

4.3 Traitements complémentaires 

Plusieurs auteurs évoquent, dans leurs articles, l’existence de traitements 

complémentaires, en plus de la physiothérapie, pour lutter contre les symptômes de la 

maladie. Aredo et al., (2017) parle d’injections de Botox dans les points gâchettes et 

Allaire et al., (2017) évoque la thérapie pharmacologique, l’éducation de la douleur et la 

psychothérapie. De plus, Mira et al., (2018) présente l’acupuncture comme autre type de 

traitement. Allaire et al., (2020) aborde encore la psychothérapie et la thérapie 

pharmacologique. Ce sujet est apparu à plusieurs reprises durant la lecture des articles, 

c’est pourquoi nous trouvons intéressant de les mentionner et d’évoquer ces possibilités 

dans le but de conseiller au mieux les patientes sur d’autres alternatives en complément à 

la physiothérapie.  

4.4 Forces et limites 

Notre première force est qu’il s’agit d’un thème actuel et dans lequel nous nous sentons 

concernées. Les 14 études que nous avons sélectionnées sont également relativement 

récentes. Pour terminer, faire une évaluation de la qualité méthodologique est un grand 

plus, étant donné que ce n’est pas nécessaire dans une scoping review. Dans un deuxième 

temps, concernant les limites de cette étude, la plus grande a été les différents designs des 

articles sélectionnés. En effet, il est difficile d’acquérir une systématique lors de l’analyse 

des articles, car chaque design a ses propres critères. De plus, un autre obstacle se rapporte 

au design choisi pour notre étude. La scoping review a peu de règles et il est facile de 

s’égarer de son objectif. D’autre part, les techniques de traitement sont également trop 
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peu décrites dans les études. Finalement, la dernière limitation se situe dans les quatre 

articles sans méthodologie et sans grille d’analyse, car elles ne permettent pas l’évaluation 

de la qualité.  

5 Conclusion  
En conclusion, nous avons répondu à notre question de recherche en réalisant une 

synthèse des traitements existants en physiothérapie pour traiter les symptômes des 

femmes atteintes d’endométriose. Nous avons lu et analysé des articles très intéressants.  

Parmi un total de 20 moyens de traitements, la relaxation, l’exercice et activité physique 

ainsi que le TENS sont les interventions les plus citées dans les articles. Le Hatha yoga, 

les étirements, les exercices posturaux, le renforcement, le NMES, la respiration, la 

thérapie physique myofasciale, le message pelvien, la thérapie manuelle, les exercices du 

plancher pelvien, la thérapie au laser pulsé de haute intensité, le dry needling, l’endurance, 

la méditation, la conscience corporelle, le massage de Thiele et l’éducation thérapeutique 

ont également été mentionnées dans les études. La lecture de ces études ainsi que nos 

diverses recherches ont confirmé qu’il manque des écrits supplémentaires d’une plus 

grande évidence scientifique sur ce sujet très actuel. En conséquence, nous avons pu 

constater que la physiothérapie est une piste qu’il faut continuer à explorer et à intégrer 

dans une prise en charge multidisciplinaire chez les femmes atteintes d’endométriose. 

Maintenant que nous avons réalisé une vue d’ensemble des moyens thérapeutiques 

existants, il serait intéressant, pour le futur, d’étudier l’efficacité de ces interventions en 

les comparant, dans le but d’avoir un vrai impact possible sur la pratique clinique.  
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“woman OR women OR woman of childbearing age OR women of childbearing age OR woman age 
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physiotherapy therapy OR physiotherapies therapies OR therapeutic method OR therapeutics 
methods OR physiotherapeutic method OR physiotherapeutics methods OR physical activity OR 
physical activities OR sporting activity OR sporting activities OR sport activity OR sports activities OR 
pelvic floor trigger point treatment OR trigger point OR triggers points OR educational therapy OR 
therapeutic education OR massage OR massages OR perineal massage OR perineal massages OR 
therapeutic massage OR therapeutics massages OR physiotherapeutic massage OR physiotherapeutics 
massages OR manual therapy OR manual therapies OR hand  therapy OR hand therapies OR manual 
pelvic therapy OR manual pelvic therapies OR manual pelvis therapy OR manual pelvis therapies OR 
manual therapy of the pelvis OR manual therapies of the pelvis OR hand pelvic therapy OR hand pelvic 
therapies OR hand pelvis therapy OR hand pelvis therapies OR manual endocavitary rehabilitation OR 
postural maintenance OR postural support OR postural reeducation OR postural rehabilitation OR 
electrotherapy OR ptns OR percutaneous tibial nerve stimulation OR transcutaneous posterior tibial 
nerve stimulation OR electrostimulation OR neuromuscular electrostimulation OR tens OR 
transcutaneous electrical nerve stimulator OR biofeedback OR tape OR taping OR kinesiotape OR 
kinesiotaping OR relaxation OR relaxations OR relaxation technique OR relaxation techniques OR 
relaxation method OR relaxation methods OR relaxation exercise OR relaxation exercises OR relaxation 
exercice OR relaxation exercices OR learning how to use the synergy OR toning of the deep abdominal 
muscles OR. stretching of the perineal muscles OR stretching of pelvic and lumbar muscles OR 
stretching and flexibility exercise OR stretching and flexibility exercice OR stretching and flexibility 
exercises OR stretching and flexibility exercices OR work on compliance and sensitivity OR pelvic-
perineal proprioceptive method OR pelvic-perineal proprioceptives methods OR lumbopelvic 
mobilization OR lumbo-pelvic mobilization OR lumbopelvic mobilization OR lumbo-pelvic mobilization 
OR hypopressive abdominal gymnastic OR hypopressive abdominal gymnastics OR manual lymphatic 
drainage OR manual lymph drainage OR manual lymphatic draining OR respiratory rehabilitation OR 
respiratory therapy OR respiratory therapies OR respiratory work OR respiratory works OR abdominal 
work OR abdominal works” AND “endometriosis” AND “ physiotherapy OR kinesitherapy OR physical 
therapy”  
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