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1. INTRODUCTION


1.1.Endométriose


	 D’après la Haute Autorité de Santé : « La définition de l’endométriose est 

histologique. Elle est définie par la présence de glandes ou de stroma endométrial en dehors 

de l’utérus. » (1). Elle se classe en plusieurs stades, selon le système de notation de 

l'American Society for Reproductive Medicine (2) : 


• les stades minime et léger représentent une implantation des cellules 

endométriales au niveau du péritoine (la membrane recouvrant la cavité 

abdominale) et les lésions sont petites : moins de 3 centimètres.


• le stade modéré correspond à un endométriome supérieur à 3 centimètres. 

L’endométriome représente une tumeur bénigne constituée d'éléments 

épithéliaux et conjonctifs identiques à ceux de l’endomètre se développant en 

dehors de l’utérus.


• le stade sévère représente des endométriomes bilatéraux et/ou un effacement 

complet du cul de sac de Douglas.


	 A l’échelle mondiale, l’endométriose touche environ 10 % des femmes en âge de 

procréer et 30 à 50 % des femmes infertiles. Les femmes souffrant de douleurs pelviennes 

chroniques et de dysménorrhées ont 30 à 80 % de risque d’avoir de l’endométriose et deux 

tiers des adolescentes avec ces mêmes symptômes (3)(4)(5).


	 Bien que l’endométriose soit une pathologie de plus en plus connue, il existe encore 

un très fort sous-diagnostique. On retrouve un retard de 6 à 7 ans entre l’apparition des 

premiers symptômes et le diagnostic définitif (6). C’est une pathologie très invalidante pour 

les patientes car elles souffrent de différents symptômes : dysménorrhées, dyspareunies, 

douleurs pelviennes chroniques ou cycliques, digestives, urologiques, asthénie, infertilité, … 

causant souvent une altération de leur qualité de vie. Ces symptômes n’ont aucune corrélation 

avec le stade de l’endométriose, une patiente peut supporter de très lourds symptômes avec 

une endométriose de stade minime (7)(8).


	 Les patientes, atteintes d’endométriose, peuvent recevoir des soins qui ont pour but 

d’améliorer leur quotidien. Actuellement, les traitements médicaux sont là pour soulager les 

douleurs des patientes en ayant 2 objectifs : l’arrêt de l’ovulation en abolissant les 

menstruations et l’obtention d’un milieu stable d'hormones stéroïdiennes. Il existe un grand 
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nombre de traitements médicaux (3) comme les anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS), 

la contraception œstroprogestative, les progestatifs à dose anti-gonotropes, le dispositif intra-

utérin (DIU) au Levonogestrel, le Danazol (androgènes de synthèse), les analogies de la 

gonadotrophine-releasing hormone (GnRH). Les traitements médicaux ont souvent des effets 

sur les symptômes de l’endométriose à court terme, durant leur prise, mais peuvent devenir 

délétères à long terme car ce sont des soins lourds avec de nombreux effets secondaires 

comme : prise de poids, hypertrichose, dépression, ostéoporose, … Selon le stade de 

l’endométriose et les symptômes de la patiente, on peut parfois l’orienter vers un traitement 

chirurgical. Bien que l'effet de la chirurgie sur la douleur soit habituellement temporairement 

satisfaisant, beaucoup de patientes ont une récidive de leurs douleurs et une patiente sur cinq 

doit subir une seconde intervention (2). La chirurgie ne semble donc pas le traitement le plus  

recommandé, très invasive pour la patiente et rien ne certifie que d’autres lésions 

n’apparaitront par la suite. Certaines études ont aussi prouvé qu’en post-chirurgie, les 

patientes ont souvent une altération de la vision sur leur propre corps (9). Tous ces traitements 

sont dits suppressifs car aucune étiologie de la maladie n’est encore connue. À ce jour il 

n’existe pas de traitement curatif (4). En définitif, les systèmes de soins préconisent aux 

patientes d’être prises en charge de manière pluridisciplinaire comprenant aussi l’accès à des 

thérapies manuelles (10).


	 Enfin, c’est une pathologie très coûteuse pour la patiente et pour les systèmes de soins 

car c’est une maladie chronique dont le diagnostic est long et qui se fait par de nombreux 

examens souvent très onéreux (11)(12).


1.2.Thérapies manuelles 	 


	 La Haute Autorité de Santé oppose la médecine dite conventionnelle, englobant le 

champ médical, aux médecines complémentaires qui sont dites médecines non 

conventionnelles. Par exemple, la kinésithérapie se classe dans les médecines 

conventionnelles alors que l’ostéopathie ou la chiropractie se situe dans les médecines non 

conventionnelles. Ces dernières se définissent, selon l’académie nationale de médecine, par : 

« des pratiques pouvant intervenir en plus de soins conventionnels, pour contribuer au bien-

être des patients»  (13)(14).
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	 Dans ces médecines complémentaires, nous retrouvons les médecines manuelles qui 

sont des pratiques utilisant seulement les mains dont l’ostéopathie (13). L’OMS définit 

l’ostéopathie comme « reposant sur l’utilisation du contact manuel pour le diagnostic et le 

traitement, prenant en compte les relations entre le corps, l’esprit, la raison, la santé et la 

maladie » (15). C’est une thérapie respectant la relation entre le corps, l’esprit et l’âme dans la 

santé et la maladie des patients. L’ostéopathie insiste sur l’intégrité de la structure, de la 

fonction et l’aptitude intrinsèque du corps à son auto-guérison.


	 Actuellement, les recherches sur les thérapies manuelles et l’endométriose ne sont pas 

nombreuses, l’état d’avancement des recherches dans ce domaine semble limité. Aussi, 

certaines études démontrent une efficacité de certains traitements manuels mais demandent un 

plus large échantillon ainsi qu’un protocole thérapeutique plus rigoureux, afin d’assurer une 

transmission des connaissances plus appropriée (12). 


1.3.Problématique 


	 La maladie de l’endométriose est un sujet d’actualité et concerne de plus en plus de 

femmes dès l’adolescence. On préconise aux patientes d’être traitées par une approche 

pluridisciplinaire mais elles sont encore trop peu redirigées vers des thérapeutes manuels (16). 

Cette étude va permettre de faire une synthèse de toutes les données déjà présentes en thérapie 

manuelle afin d’informer au mieux sur la pathologie et les traitements complémentaires les 

professionnels de santé et les patientes atteintes d’endométriose. 


	 Quelle est la place des thérapies manuelles dans l’évolution des douleurs 

pelviennes chroniques ou cycliques chez les patientes atteintes d’endométriose et dans 

leur qualité de vie grâce à la thérapie manuelle ? 


9



2. MATÉRIEL ET MÉTHODE


2.1.Type de revue 


	 Cette étude vise à faire un état des lieux des connaissances sur l’évolution des 

douleurs pelviennes chroniques ou cycliques chez les patientes atteintes d’endométriose et de 

leur qualité de vie grâce à la thérapie manuelle.


	 La revue de la portée s’est démontrée être le moyen le plus pertinent pour répondre à 

cette problématique afin de pouvoir confronter les différentes études menées jusqu’à 

aujourd’hui. La revue de la portée permet de faire un état des lieux des connaissances sans 

compter la qualité des études sélectionnées. C’est un abord plus large que la revue 

systématique car elle n’évalue pas la qualité méthodologique des études sélectionnées. Cette 

revue de la portée prend en compte des études observationelles, expérimentales et littéraires. 


2.2.Base de données 


	 Les recherches utilisées dans cette revue de littérature ont été réalisées entre décembre 

2021 et décembre 2022. Les articles sont des publications scientifiques et médicales trouvées 

dans différentes bases de données de littérature blanche et de littérature grise comme suit : 


• bases de données : 


❖ Pubmed ;


❖ ScienceDirect ;


❖ Cochrane.


• littérature grise :


➡ articles issus de revues : 


❖ International Journal of Osteopathic Medicine ;


❖ European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology ;


❖ American journal of obstetrics and gynecology.


	 De plus, l’auteur du mémoire s’intéresse aux références des articles sélectionnés afin 

de trouver des articles supplémentaires qui ne sont parfois pas présents dès les premières 

recherches. 
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2.3.Mots clés


	 Différents mots clés, que l’auteur a choisi en amont, en anglais ont été utilisés. Pour 

plus de pertinence, les mots clés choisis ont été vérifiés et font partis du MeSH (Médical 

Subject Headings). Les termes relatifs aux « thérapies manuelles » choisis sont : manual 

therapy, physical therapy, manipulate, touch et ostopathy. Pour l’endométriose, le terme choisi 

et vu dans le MeSH est : endometriosis. Afin d’enrichir la recherche autour de cette 

pathologie, pelvic pain, abdominal pain et adenomyosis ont aussi été des termes employés. 


	 Durant l’étude, les articles cherchés devaient avoir dans leur titre ou leur abstract, les 

mots clés utilisés, sinon le titre de l’article devait évoquer le sujet de la recherche. Afin que la 

recherche soit la plus poussée possible, les mots clés ont été reliés entre eux par les opérateurs 

booléens « AND », « OR » ou « * ». 


	 Les recherches ont été effectuées de la manière suivante :


• PubMed → (("manual therap*") OR ("physical therap*") OR (manipulat*) OR 

(touch*) OR (osteopath*)) AND (endometriosis) ;


• ScienceDirect → ((manual therap$) OR (physical therap$) OR (manipulat$) OR 

(touch) OR (osteopath$)) AND ((endometrios$) OR (pelvic pain) OR (abdominal 

pain) OR (adenomyos$)) ;


• Cochrane → ((manual therapy) OR (physical therapy) OR (manipulation) OR (touch) 

OR (osteopathy)) AND ((endometriosis) OR (pelvic pain) OR (abdominal pain) OR 

(adenomyosis)).


2.4.Critères de sélection des articles 


	 Pour l’étude, des critères d’inclusion, non inclusion et d’exclusion ont été choisis au 

préalable de la recherche des articles que nous avons sélectionnés. Ils sont :


• critères d’inclusion : 


- articles en français ou en anglais ;


- femmes majeures diagnostiquées d’endométriose ;


- thérapies manuelles incluses : ostéopathie ; chiropractie ; kinésithérapie ; 

massage  ; acupuncture.


• critères de non-inclusion : 


- articles non disponibles en version intégrale ;
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- articles en d’autres langues que français et anglais ;


- études portant sur des femmes mineures ou non diagnostiquées d’endométriose.


• critères d’exclusion : 


- articles n’apportant aucun élément de réponse à la problématique ;


- doublons.


2.5.Protocole de sélection des articles 


	 Afin de sélectionner les articles pour l’étude, le protocole issu du Guide d’analyse de 

la littérature et gradations des recommandations (17) a été utilisé comme montré dans la 

figure 1. Il a été publié par l’ANAES en 2000 et se déroule de la façon suivante :


1. écarter les articles dont le titre n’évoque pas le sujet de la recherche ;


2. lire le résumé pour vérifier qu’il contient les mots clés ou évoque bien le sujet de 

la recherche ;


3. lire l’ensemble de l’article retenu pour évaluer la pertinence des informations 

concernant le sujet ;


4. retirer les doublons.


Figure 1 : Sélection des articles par le protocole du Guide d’analyse de la littérature et 

gradations des recommandations 
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2.6.Récupération des données 


	 Dans un premier temps, le mémoire va analyser l’évolution des douleurs pelviennes 

chroniques ou cycliques chez les patientes atteintes d’endométriose et le changement dans 

leur qualité de vie grâce à la thérapie manuelle. 


	 Dans un second temps, l’étude va regarder l’évolution grâce aux thérapies manuelles 

sur d’autres symptômes de la maladie qui sont :


• dyspareunies ;


• dysménorrhées ;


• atteintes digestives ;


• atteintes urologiques ;


• asthénie ;


• infertilité ;


• … (6)(7).


	 Dans un dernier temps, nous analyserons quel a été le type de traitement utilisé : 

standardisé, massage, toucher non spécifique, … 


2.7.Synthèse des données 


	 Avant le début des recherches, l’auteur du mémoire a créé un tableau informatique 

avec différentes informations à sélectionner pour chaque article. Donc, une fois que l’article a 

été sélectionné, il est directement inscrit dans ce tableau. Les données, choisies par l’auteur du 

mémoire, sont : 


• titre, auteur, année de l’article ;


• objectif de l’étude ;


• population étudiée ;


• techniques / thérapie manuelle utilisée ;


• évolution sur les douleurs et la qualité de vie (données primaires) ;


• évolution sur d’autres symptômes de l’endométriose  (données secondaires) ;


• conclusion.


	 L’auteur du mémoire a effectué les recherches, sélectionné et analysé les articles puis a 

extrait les informations afin de les remplir directement dans le tableau récapitulatif.
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3. RÉSULTATS


3.1.Sélection des articles 


	 Les recherches dans les bases de données se sont déroulées du 11 décembre 2021 au 

13 décembre 2022. Les bases de données PubMed, ScienceDirect et Cochrane ont 

respectivement montré 712, 49 et 101 articles. Après la lecture des titres, des résumés et des 

articles en entier pour voir s’ils répondaient bien aux critères de sélection, il nous est resté 10 

articles. Nous avons supprimé 4 doublons, nous avons gardé donc 6 références. Parallèlement 

à ces recherches, des recherches ont été effectuées dans les magazines : « International 

Journal of Osteopathic Medicine », « European journal of obstetrics, gynecology, and 

reproductive biology » et « American journal of obstetrics and gynecology ». Dans ces trois 

magazines, deux nouveaux articles ont pu rentrer dans l’étude. Après avoir sélectionné les 8 

articles, toutes les références des articles ont été analysées afin de trouver de nouvelles 

références et nous avons pu en trouver 3. Le diagramme de flux PRISMA (en version 

française), dans la figure 2, explique le processus de décision d’inclusion des études. Pour 

notre étude, nous avions donc 11 articles à analyser.
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Figure 2 : Diagramme de flux PRISMA présentant la sélection des articles


3.2. Objectifs des études sélectionnées 


	 L’objectif de cette revue était d’identifier les études abordant la prise en charge en 

thérapie manuelle des douleurs et de la qualité de vie des femmes atteintes par 

l’endométriose. Peu d’études abordent spécifiquement la thérapie manuelle qui est souvent 

intégrée dans une multitude d’interventions. La population de cette revue concerne 

exclusivement les femmes majeures diagnostiquées d’endométriose. 


	 Les études ont été classées dans un premier tableau afin de leur donner un numéro 

d’étude. Ce tableau comporte juste les informations des articles : titre, auteur, date de  

publication, le type et l’objectif de l’étude.


15



Tableau I : Présentation des articles inclus
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Numéros TITRE AUTEUR DATE TYPE 
D’ÉTUDE

OBJECTIF DE L’ÉTUDE

1 The effectiveness of 
osteopathic manipulative 
treatment in an abnormal 
uterine bleeding related 
pain and health related 

quality of life (HR-QoL) – 
A case report  (18)

K. Goyal; M. Goyal; 
K. Narkeesh; Mr. 

Asir John Samuel; S. 
Sharma; S. 

Chatterjee; N. 
Arumugam

2017 Étude de cas Explorer si l’ostéopathie peut 
aider les femmes atteintes 

d’endométriose présentant des 
symptômes, sur leurs 

comorbidités somatiques.

2 Impact of osteopathic 
manipulative therapy on 
quality of life of patients 

with deep infiltrating 
endometriosis with 

colorectal involvement: 
results of a pilot study (19)

C. Daraï; O. 
Deboute; C. 

Zacharopoulou; E. 
Laas; G. Canlorbe; J. 

Belghiti; S. 
Zilberman; M. 

Ballester; E. Daraï 

2015 Étude pilote Évaluer si les traitements 
manuels ostéopathiques (TMO) 
peuvent améliorer la qualité de 

vie des femmes atteintes 
d’endométriose.

3 Antalgiques et alternatives 
thérapeutiques non 
médicamenteuses 

pluridisciplinaires, RPC 
Endométriose CNGOF-

HAS (10)

J.-M. Wattier 2018 Revue de la 
portée 

Analyser et voir si les 
antalgiques et les alternatives 
thérapeutiques peuvent aider 

les patientes atteintes 
d’endométriose.

4 Intérêt clinique du 
traitement ostéopathique 

chez les patientes ayant une 
endométriose colorectale : 

classification fondée sur les 
symptômes et la qualité de 

vie (20)

C. Daraï; S. 
Bendifallah; H. 

Foulot; M. Ballester; 
N. Chabbert-Buffet; 

E. Daraï 


2017 Étude de cas Évaluer l’impact d’un TMO sur 
les symptômes et la qualité de 
vie chez des patientes atteintes 

d’endométriose colorectale. 

5 Douleurs et endométriose 
(21)

N. Bourdel; A. 
Comptour; P. 

Chauvet; M. Canis


2020 Revue de la 
portée 

Essayer de comprendre et 
prendre en charge les douleurs 

des patientes atteintes 
d’endométriose.

6 Osteopathy for 
Endometriosis and Chronic 
Pelvic Pain - a Pilot Study


(16)

M. Sillem; I. Juhasz-
Böss; I. Klausmeier ; 

S. Mechsner; F. 
Siedentopf; E. 

Solomayer 


2016 Étude pilote Analyser si l’ostéopathie aide 
les femmes souffrant de 

douleurs pelviennes chroniques 
dont celles atteintes 

d’endométriose.

7 Interdisciplinary Teams in 
Endometriosis Care (22)

C. Allaire; A. Jean 
Long; P.J. Yong; 
M.A. Bedaiwy

2020 Revue de la 
portée 

Étudier si un traitement 
multidisciplinaire est adéquat 

dans la prise en charge des 
patientes atteintes 
d’endomériose.

8 Physical therapy and 
psychological intervention 
normalize cortisol levels 
and improve vitality in 

women with endometriosis 
(23)

K.F. Sebe Petrelluzzi; 
M. Carvalho Garcia; 
C. A.Petta; D. Araki 

Ribeiro; N.de 
Oliveira Monteiro; R. 
Cristina Céspedes; R. 

Celia Spadar

2009 Étude de cas Évaluer l'effet d’une thérapie 
corps-esprit sur le niveau de 

stress et de douleur perçu chez 
les femmes atteintes 

d'endométriose et de douleurs 
pelviennes chroniques.



3.3.Caractéristiques des articles sélectionnés


	 Dans les 11 études incluses, nous observons que la grande majorité sont des revues de 

la portée (45%), puis plus d’un tiers (36%) se constitue d’études de cas et 18% sont des études 

pilote. Nous le voyons dans la figure 3. 


Figure 3 : Diagramme représentant le pourcentage de chaque type d’étude incluse au sein de 

la revue 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9 Self-management and 
psychological-sexological 
interventions in patients 

with endometriosis: 
strategies, outcomes, and 

integration into clinical care 
(24)

L. Buggio; G. 
Barbara; F. Facchin ; 
M.P. Frattaruolo; G. 
Aime; N. Berlanda 


2017 Revue de la 
portée 

Mettre en place un bon et 
complet parcours de soins pour 

les patientes atteintes 
d’endométriose.

10 Rethinking endometriosis 
care: applying the chronic 

care model via a 
multidisciplinary program 
for the care of women with 

endometriosis (25)

S.K. Agarwal; W.G. 
Foster; E.J. Groessl 


2019 Revue de la 
portée 

Repenser le modèle de soins 
par un programme 

multidisciplinaire pour les 
patientes atteintes 
d’endométriose.

11 The use of home remedies 
and complementary health 

approaches in 
endometriosis (26)

A.S. Schwartz; E. 
Gross; K. Geraedts; 
M. Rauchfuss; M.M. 
Wölfler; F. Häberlin; 

S. Orelli; M. 
Eberhard; P. Imesch

2018 Étude de cas Étudier si l’utilisation des 
approches complémentaires et 

des remèdes « maison » 
soulagent les symptômes des 

patientes.



Nous avons pu constater que ces dernières années, l’intérêt de la communauté scientifique 

pour la prise en charge des femmes atteintes d’endométriose n’a cessé d’augmenter. Nous 

comptons plus de 90% des études incluses dans cette revue faites depuis 2010 (Figure 4). 

Figure 4 : Diagramme représentant le pourcentage d’études en fonction de leur date de 

publication 


3.4.Synthèse des articles retenus 


	 Les informations des articles étudiés ont été résumées sous forme de tableau, dans 

lequel figurent les éléments importants : la population étudiée, les techniques ou thérapie 

manuelle utilisées, l’évolution sur les douleurs, la qualité de vie (données primaires) et sur 

d’autres symptômes (données secondaires) de l’endométriose et la conclusion. 


Tableau II : Synthèse des articles retenus
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Articles Population 
étudiée

Mode 
d’évaluation

Thérapies et 
techniques 

utilisées

Données 
primaires

Données 
secondaires

Conclusion

1 1 femme de 29 
ans 

diagnostiquée 
d’une petite 

endométriose

La douleur par 
l’EVA et la 

qualité de vie 
par l’EHP-5 qui 

sont faits en 
amont et en aval 

du traitement.

2 séances 
d’ostéopathie pendant 

4 semaines. Le 
praticien a travaillé 
sur le viscéral : les 

diaphragmes, le 
colon, …, par des 

techniques crâniennes 
et sur le sacrum. 

Douleur EVA : 
après traitement 
ostéo = 3,9/10


Qualité de vie après 
traitement ostéo : 
EHP-5 = 26/100

Non précisé L'approche 
ostéopathique semble 
avoir une influence 

positive sur la douleur 
liée aux saignements 

utérins anormaux et la 
qualité de vie des 
femmes atteintes 
d’endométriose. 

2 20 patientes 
qui ont entre 
22 et 39 ans 

avec une 
endométriose 
sévère déjà 

traitée.

SF-36-Q fait en 
pré et post 
traitement.

Une consultation 
d’environ 60 mins 

avec le même TMO 
pour toutes les 

patientes : 
mobilisation de 

l’utérus, du colon, 
mobilité péritonéale, 
technique lombaroll 
L1/L2 en indirect, … 

Après la 
consultation 

ostéopathique, on 
remarque une 

amélioration de 
certains items. Le 

taux de succès 
global est de 80 %.

Non précisé Cette étude met en 
évidence que le TMO 

peut avoir une 
amélioration 

significative à court 
terme sur la qualité de 

vie des patientes 
souffrant 

d’endométriose 
profonde.
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5 Non précisé Douleur : EVA

Qualité de vie : 

SF-36-Q

Dans le centre, ils 
mettent en place 

plusieurs 
accompagnements 
pour les patientes 

comme :

- l’hypnose


- la méditation 

- la fasciathérapie 


- l’acupuncture 

- l’ostéopathie


- … 

Les 2 
questionnaires ont 
été remplis suite à 
la prise en charge 

globale des 
patientes donc il 

n’y a pas de 
résultat révélateur 

juste sur la thérapie 
manuelle. 

Non précisé La douleur est 
multifactorielle 

encore plus dans 
l’endométriose car 

l’étiologie n’est 
toujours pas connue. 

Donc la prise en 
charge des patientes 

doit être 
multidisciplinaire 

sinon cela risque de 
n’être que partielle-

ment efficace.

3 Articles 
publiés en 
français ou 
anglais du 1 
janvier 2006 

au 31 
décembre 2017 
complétés par 
la biographie 

et les 
références 

citées dans les 
documents 
analysés.

Tous les articles 
sont analysés 
par les mêmes 

auteurs qui n’ont 
pas de lien 
d’intérêts. 

On retrouve plusieurs 
thérapies utilisées :


- acupuncture

- massages 


- yoga 

- méditation 


- … 

La douleur a pu 
être réduite par :


- acupuncture 

- neurostimulation 

transcutanée 
(TENS)


- ostéopathie

- yoga


La qualité de vie 
est améliorée grâce 

à la :

- relaxation


- acupuncture

- ostéopathie

La relaxation a 
permis de 
diminuer 

l’anxiété et la 
fatigue des 
patientes. 

L’ostéopathie a 
aussi aidé les 
patientes sur 

leur côté 
psychologique.

L’amélioration des 
symptômes passent 

aussi par l’acte 
humain car la prise en 
charge de la douleur 

répond à une 
approche hollistique 

avec une attention très 
particulière portée au 
patient. Donc il est 
conseillé dans le 

traitement de 
l’endométriose 

d’avoir une prise en 
charge globale des 

patientes : thérapies 
médicale, 

chirurgicale, 
complémentaire, … 

4 46 patientes 
avec un âge 
moyen de 32 
ans, toutes 

diagnostiquées 
d’une 

endométriose 
colorectale.

SF-36-Q et un 
questionnaire 
généraliste de 

symptômes fait 
avant et après le 

traitement.

Une consultation 
d’ostéopathie de 

45mins, identique 
pour toutes, décrite 

dans l’article 2.

Les douleurs 
pelviennes sont 
améliorées suite 

aux consultations.

Avec le SF-36, plus 

de 75% des 
patientes ont une 
amélioration sur 

leurs composantes 
physique et 
mentale. En 

moyenne, il y a eu 
une amélioration 

d’au moins 20% de 
la qualité de vie des 

patientes.

Grâce au 
questionnaire de 
symptômes, on 
a pu remarquer 

une 
amélioration 

significative des 
symptômes 
généraux 
comme 

l’asthénie et des 
symptômes 

digestifs comme 
la consitpation, 

diarrhée, … 

Par contre le 
TMO n’a eu 
aucun impact 

sur les 
symptômes 
urinaires : 

fuites, dysurie, 
… 

L’étude confirme que 
le TMO peut avoir 
une place dans le 

parcours de soins des 
patientes atteintes 
d’endométriose 

colorectale 
particulièrement 

celles qui présentent 
la triade de 

symptômes : 
dysménorrhée, 

asthénie et douleur 
postérieure irradiante.
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6 28 patientes 
âgées de 20 à 

65 ans 
présentant des 

douleurs 
pelviennes 
chroniques 
dont 50% 

d’entres elles 
sont 

diagnostiquées 
d’endomé-

triose.

Pré-traitement : 
examen 

gynécologique 
standardisé + 
une anamnèse 

clinique 

Post-traitement : 
questionnement 
en personne sur 
leur satisfaction 

Les patientes ont reçu 
une prescription de 6 

consultations de 
30mins à faire chaque 

semaine. Elles sont 
réalisées par un 
kinésithérapeute 

formé en ostéopathie. 
Les consultations 

étaient standardisées 
comprenant la 

libération des blocs 
musculo-

squelettiques : sacro-
iliaques, mobilisation 
du diaphragme et des 
organes abdominaux, 
la mobilisation des 

articulations 
temporo-

mandibulaires et du 
rachis cervical.

Le groupe des 
patientes atteintes 
d’endométriose a 

montré une 
meilleure 

observance du 
traitement et un 
meilleur résultat. 

10 des 14 patientes 
ont fini entièrement 
le parcours de soins 
et ont signalé une 
amélioration de 

leurs symptômes. 

Non précisé L’ostéopathie est 
montrée comme une 

méthode de traitement 
supplémentaire dans 

le cadre de l'approche 
multimodale du 

traitement de 
l'endométriose et des 
douleurs pelviennes 

chroniques.

7 Articles 
publiés en 
français ou 
anglais du 1 
janvier 2006 

au 31 
décembre 2017 
complétés par 
la biographie 

et les 
références 

citées dans les 
documents 
analysés.

Tous les articles 
sont analysés 
par les mêmes 

auteurs qui n’ont 
pas de lien 
d’intérêts. 

- physiothérapie 
pelvienne et 
myofascial


- massages pelviens 

Grâce à ces études, 
il est montré que la 
douleur pelvienne 

chronique est 
clairement 

diminuée par les 
massages pelviens 

ou la 
physiothérapie 
pelvienne. La 

qualité de vie est 
encore à analyser 
mais les femmes 

sont mieux 
lorsqu’elles ont un 

traitement 
multidisciplinaire.

Non précisé Les thérapies 
manuelles peuvent 
aider les patientes 
mais encore plus si 
cela fait partie d’un 

traitement 
multidisciplinaire. On 
remarque qu’il existe 
un effet synergique et 
une utilisation accrue 

des interventions 
quand elles sont faites 

de façon 
pluridisciplinaire.

8 26 patientes 
diagnostiquées 
et traitées pour 

leur 
endométriose

Douleur : EVA

SF-36-Q

10 sessions de 2h30 
qui se composent en 

2 parties : 

1. thérapie physique 

comprenant un 
repositionnement 

lombaire, un 
entraînement à la 

conscience du 
corps, des 

exercices de 
respiration et 
d'étirement 
ciblant les 

muscles, des 
exercices dirigés 

vers la région 
pelvienne, 

massage, auto-
massage, 


2. intervention 
psychologique 
basée sur des 

questions sur la 
douleur, le stress, 

la famille, …

EVA pré 
traitement : 4/10 et 
post : 3,3/10 donc 

très légère 
amélioration


SF36 il n’y a que 2 
variables qui ont 
été améliorées 

grâce au 
traitement : la 
vitalité et le 

fonctionnement 
physique

La diminution 
du stress, 

impliquée par la 
maladie, est 

diminué surtout 
parce que les 
femmes sont 
contentes de 

pouvoir parler 
librement. 

Le traitement a très 
légèrement atténué les 
douleurs pelviennes et 

réduit le stress des 
patientes améliorant 
ainsi leur qualité de 

vie.
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9 23 patientes 
diagnostiquées 
d’endométrio-

se

Symptômes : 

HP-30


Qualité de vie : 
SF-36-Q

Plusieurs thérapies 
manuelles ont été 

analysées :

- ostéopathie 

- acupuncture 


- TENS

- massothérapie

Ils ont noté que la 
diminution des 
douleurs et la 

qualité de vie ont 
eu une évolution 
positive grâce à 
l’ostéopathie, 

l’acupuncture et le 
TENS. La 

massothérapie a 
juste permis de 

diminuer les 
douleurs. 

L’acupuncture a 
aussi aidé dans 

les activités 
sociales et la 
fréquentation 
scolaire. Et le 

TENS a montré 
une amélioration 

du bien-être 
émotionnel, du 
soutien social et 

de l'image de 
soi.

Plusieurs thérapies 
manuelles sont 

efficaces dans la prise 
en charge des 

patientes atteintes 
d’endométriose. Par 

contre, ce n’est pas un 
traitement à faire seul, 
il faut le faire rentrer 
dans le parcours de 
soins avec : un suivi 

psy, un sexologue, un 
régime, une activité 

physique, … 

10 Rapport 
international 

sur des études 
de cas et 

articles mais 
pas de 

précision sur la 
sélection des 

articles

Tous les articles 
sont analysés 
par les mêmes 

auteurs qui n’ont 
pas de lien 
d’intérêts. 

Une thérapie 
physique pelvienne 
par la manipulation 

interne des muscles et 
des ligaments du 
plancher pelvien.

Ces techniques 
peuvent aider les 

patientes avec leurs 
douleurs 

pelviennes. 

Les thérapies 
physiques ont 
aussi un côté 
positif sur les 
dyspareunies.

Les patientes sont 
souvent insatisfaites 
de leurs soins donc 

cherchent des 
stratégies alternatives 

pour gérer leurs 
symptômes. C’est 

pourquoi il est bien de 
pouvoir leur donner 

une thérapie 
multidisciplinaire 

complète : 
gynécologue, 

thérapies manuelles, 
thérapies psychiques, 

… 

11 Patientes qui 
ont entre 18 et 
59 ans ayant 

reçu un 
diagnostic 

d’endométrio-
se et subi une 
intervention 
chirurgicale.

Un 
questionnaire 
conçu pour 

l’étude posant 
des questions 

sur les 
informations 

socio-
épidémiologi-

ques, les 
symptômes, les 

traitements 
médicaux, 
alternatifs, 

maisons, … des 
patientes.

Chaque femme avait 
fait et vu des 

traitements différents, 
on retrouve surtout :


- l’acupuncture

- la médecine 
traditionnelle 

chinoise (MTC)

- la chaleur topique 


- l’homéopathie

- des techniques de 

repos comme 
l'hypnose, la 

réduction de l'activité 
physique et mentale 
avec des techniques 

de méditation 
spécifiques

- des herbes 
médicinales

Au niveau de la 
douleur, il est 

montré qu’elle est 
particulièrement 
diminuée par :


- la chaleur topique 

- les massages du 
bas-ventre et du 

dos avec des huiles 
essentielles 


- le renforcement 
du bassin par le 

yoga ou des 
thérapies 

corporelles

- l’acupuncture


- la MTC

Pour la qualité de 
vie, les patientes 
ont vu une vraie 
différence quand 
leurs douleurs ont 
diminué et après 

des séances 
d’acupuncture ou 

de MTC. 

Les patientes 
pratiquant du 
yoga ou de la 
méditation se 

sentent 
beaucoup moins 

fatiguées. 

Cette étude montre 
que la majorité


des femmes atteintes 
d'endométriose 
recherchent des 

stratégies de 
traitement 

supplémentaires telles 
que les approches 

médicales 
complémentaires et 

des remèdes 
« maison ». Les 
remèdes maison

sont utilisés plus 

fréquemment et sont 
considérés comme 
particulièrement 

efficaces.



4. DISCUSSION


4.1.But de l’étude 


	​ À travers cette étude, nous avons pu observer que l’endométriose est une pathologie 

diagnostiquée de plus en plus fréquemment. En effet, étant donné l’importante population 

concernée, les thérapeutes manuels sont souvent amenés à prendre en charge des femmes 

atteintes d’endométriose. Cette étude visait à faire un état des lieux dans la littérature afin de 

définir la place des thérapeutes manuels dans l’accompagnement des patientes diagnostiquées 

d’endométriose. L’intérêt clinique et pédagogique de cette revue de la portée est justifié par 

l’augmentation significative du nombre d’études faites au cours de ces dernières années.


	​ Afin de réaliser une étude alliant ces deux sujets : la thérapie manuelle et 

l’endométriose, il était plus judicieux d’effectuer une revue de la portée. Utiliser ce type de 

revue permettait de mettre une limite bien définie dans la méthodologie afin de centrer les 

résultats sur des articles très pertinents et répondant au sujet. Le recueil des données avait 

pour limite principale d’inclure les études concernant les thérapies manuelles et des patientes 

diagnostiquées d’endométriose, quel que soit le type d’étude.


4.2.Principaux résultats et données secondaires


4.2.1.Qualité des méthodes d’évaluation 


	​ Au sujet de la qualité méthodologique des études cliniques analysées, la plupart 

concluent que les futures études devraient être améliorées sur ce point. En effet, actuellement 

il n’existe pas de norme de référence pour classer les stades d’endométriose. De plus, comme 

il n’y a pas de corrélation entre le stade des lésions et l’intensité des symptômes vécus par la 

patiente, chaque outil et chaque technique présentent des avantages et des limites.


	​ Finalement, pour coter la douleur, comme dans beaucoup d’autres douleurs 

complexes, l’échelle visuelle analogique (EVA) (Annexe I) apparaît comme la plus simple 

d’utilisation, la plus reproductible, la plus fiable et la plus pertinente cliniquement (21). Cela 

reste tout de même très subjectif selon le seuil de douleur du patient donc il peut-être 

compliqué de s’appuyer sur cette échelle uniquement (27). Pour évaluer la qualité de vie, 

beaucoup d’études utilisent le MOS SF-36 (Annexe II), son utilisation est largement répandue 

et validée dans l’endométriose (21)(28). C’est un questionnaire comprenant 36 items répartis 
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en 11 questions et évaluant l’état de santé indépendamment de la pathologie, du sexe, de 

l’âge, et du traitement (29). Ce questionnaire n'est spécifique à aucune maladie. Il permet 

d’évaluer 8 dimensions (Annexe III) :


1. l’activité physique (PF) ;


2.  les limitations dues à l’état physique (RP) ;


3. les douleurs physiques (BP) ;


4. la santé perçue (GH) ;


5. la vie et la relation avec les autres (SF) ;


6. la santé psychique (MH) ;


7. les limitations dues à l’état psychique (RE) ;


8. l’évolution de la santé perçue comparée à un an auparavant (HT).


	 Pourtant il existe tout de même 2 outils spécifiques pour évaluer la qualité de vie, 

conçus pour les femmes souffrant d’endométriose, nommés EHP-5 (30) ou EHP-30 (21)(31). 

L’EHP-5 (Annexe IV) est un questionnaire simple contenant seulement 11 questions pour 

étudier comment la patiente vit son endométriose. Et la version plus longue est l’EHP-30 

(Annexe V) qui a plus de questions sur la vie de façon globale : appétit, dépression, colère, 

etc.


	​ Enfin dans toutes les études, les évaluations post-traitements se font à court terme : au 

plus tard dans le mois après le traitement mais souvent bien avant (10)(16)(19)(23)(25). Donc, 

nous ne sommes pas en mesure de savoir si le traitement reste dans le temps, est efficace sur 

plusieurs cycles. Surtout par rapport à la douleur cyclique, cela serait intéressant de voir sur 

combien de cycles le traitement a un effet.


4.2.2.Données primaires


	 Dans un premier temps, les douleurs pelviennes chroniques ou cycliques chez les 

patientes atteintes d’endométriose et leur qualité de vie ont été analysées, répertoriées dans le 

tableau II.


	 L’acupuncture, l’ostéopathie, la massothérapie au niveau pelvien et la 

neurostimulation transcutanée (TENS) ont montré une amélioration sur les douleurs 

pelviennes cycliques (10)(16)(18)(20)(22)(24), celles-ci étant le symptôme le plus courant et 

handicapant pour les patientes leur générant une très forte douleur et pouvant les handicaper à 
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gérer leur quotidien. Cela permettra une amélioration de leur qualité de vie particulièrement 

avec l’acupuncture, la TENS et l’ostéopathie qui ont un réel impact positif sur les patientes 

(10)(18)(19)(23)(24). Les traitements utilisés sont propres à chaque thérapie mais tout 

traitement manuel a un point commun : le toucher. La peau nous permet d’appréhender le 

toucher et constitue notre premier mode de communication. De nombreuses études 

expérimentales font ressortir le côté analgésique du toucher et son impact positif sur la gestion 

de l’anxiété chez les patients. Cela met donc en lumière le potentiel thérapeutique du toucher 

(35)(36).


	 L’ostéopathie montre un progrès significatif dans les dimensions physiques et 

psychologiques des patientes atteintes d’endométriose (10). Une étude a prouvé des 

améliorations significatives (évaluées par le MOS SF-36) grâce à l’ostéopathie dans différents 

domaines (19) : 


- une diminution des douleurs physiques par leur intensité et leur gêne dans la vie 

quotidienne ;


- les patientes se perçoivent en meilleure santé (suite à une auto-évaluation) physique : 

meilleures vitalité, énergie et moins de fatigue et santé psychique : moins anxieuses, 

moins dépressives, … ; 


- elles se sentent moins limitées dans leur vie et leur relation avec les autres, peuvent 

plus participer aux activités sociales ; 


Par contre l’ostéopathie n’a prouvé aucune amélioration dans : 


- l’activité physique que ça soit des activités quotidiennes : marche, montée des 

escaliers, … ni pour des activités d’intensité modérée ou importante ;


- les gènes, dans les activités du quotidien, dues aux problèmes physiques ou 

psychiques. 


Les techniques utilisées sont surtout des techniques sur le cadre osseux du bassin et le rachis : 

sacrum, pubis, lombaires,… Aussi les praticiens utilisent-ils des techniques viscérales 

globales et plus spécifiques sur le colon et le petit bassin. Toutes les techniques ne sont pas 

clairement décrites mais cela donne des pistes de traitement à approfondir pour les patientes 

venant avec des symptômes liés à l’endométriose (16)(18)(19)(20). De plus, il est démontré 

que l’ostéopathie a une approche holistique donc permet de prendre en compte le côté bio-

psychosocial du patient (34). D’une part, cela se fait par le temps de la consultation (30 
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minutes à 1 heure) qui est propice à la discussion et permet de mettre le patient à l’aise. 

D’autre part, les étudiants ostéopathes reçoivent un enseignement approfondi sur le toucher 

dès le début de leurs études car l’ostéopathe se base principalement sur l’écoute et le toucher 

afin de soigner son patient. En plus de tous ces aspects positifs, le toucher participerait 

également à la création, au renforcement et au maintien de la relation entre le patient et le 

praticien (37). L’ostéopathie semble donc une thérapie manuelle complète et justifiée dans la 

prise en charge multidisciplinaire des patientes atteintes d’endométriose.


	 Préalablement, nous avons pu voir que les patientes ont un long parcours médical 

avant que le diagnostic d’endométriose ne soit posé (6). Cela entrave souvent leur confiance 

dans le corps médical et il faut la rétablir (21). Ces femmes ont besoin d’une prise en charge 

pour tolérer leurs symptômes et apprendre à vivre avec l’endométriose. Cela passe par des 

conseils donnés : pratique d’une activité physique, arrêt de certains aliments, … (23)(24)(32) 

Et il faut aussi valoriser les traitements qui ont une approche bio-psychosociale favorisant 

l'espoir, l'auto-efficacité et l’autogestion des maladies et ceux qui leur permettent une 

éducation à la douleur. La prise en charge de la douleur répond au modèle bio-psychosocial 

dans une approche holistique par une attention soutenue portée au patient (22)(33)(34). Elles 

doivent trouver des thérapeutes qui ont du temps à leur accorder et ouverts à la discussion 

comme l’offrent certaines thérapies manuelles : l’ostéopathie, l’acupuncture,… Les 

thérapeutes doivent les aider à affronter la maladie sans oublier de les mettre en confiance, les 

écouter, et bien sûr sans les juger.


	 Nous avons pu constater que les thérapeutiques complémentaires ou non, associent un 

acte technique à un acte humain. L’efficacité des thérapeutiques passe également par l’acte 

humain dans des proportions variables. L’approche pluridisciplinaire devient indispensable 

dans les soins à apporter et particulièrement aux patientes souffrant d’endométriose (10). Il est 

montré que pour aider une patiente atteinte d’endométriose une équipe multidisciplinaire doit 

comprendre un sexologue et un psychologue (24). Cela permet de traiter les incidences 

psychologiques de la maladie et permet aux patientes de trouver un climat de confiance pour 

qu’elles puissent parler librement. 
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4.2.3.Données secondaires


	​ Comme vu précédemment, l'endométriose est une pathologie gynécologique englobant 

un grand nombre de symptômes. Les symptômes les plus récurrents sont :


• dysménorrhées ;


• dyspareunies ;


• dysuries ;


• dyschésies ;


• fatigue chronique ;


• baisse de moral ;


• symptômes dépressifs ;


• symptômes de l’intestin irritable : troubles du transit, ballonnements, … ;


• douleurs à la marche ;


• … (5)(7)(21)(32).


	​ Les articles étudiés précédemment parlent particulièrement de l’évolution des douleurs 

pelviennes et de la qualité de vie des patientes mais quelques études ont tout de même analysé 

l’évolution d’autres symptômes. Nous l’avons étudié dans le tableau 2 dans la colonne : 

données secondaires.


	​ Premièrement, l’ostéopathie montre des améliorations sur les symptômes digestifs 

grâce à des techniques viscérales et des techniques sur le cadre osseux : bassin, lombaires, … 

L’étude n’explique pas sur quels symptômes spécifiques le progrès est trouvé : dyschésies, 

troubles du transit, ballonnement, … (19)(20) En tout cas, tous ces symptômes sont 

particulièrement présents durant les menstruations. Donc diminuer les atteintes digestives 

améliorerait la période des menstruations chez les patientes car elles auraient moins de 

symptômes à gérer en même temps.  


	​ De plus, l'empathie et la capacité de communication font partie des qualités des 

thérapeutes manuels (38)(39)(40). Elles augmentent ainsi la satisfaction des patientes, 

améliorent le diagnostic et le traitement. En effet, un accompagnement personnalisé des 

patientes faisant appel à l’écoute permettrait l'activation de facteurs psychologiques amenant à 

des relations de confiance entre le praticien et la patiente. Cette alliance permettrait 

particulièrement aux patientes d’améliorer le côté psychologique de la maladie : diminution 

de stress, meilleure image de soi, … 
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	​ Les thérapies physiques, particulièrement les techniques internes, ont montré une 

évolution positive sur les dyspareunies (25). C’est un des symptômes pour lequel les femmes 

se sentent le plus démunies et elles ont du mal à trouver des lieux où en parler librement afin 

de trouver des solutions.


	​ L’amélioration de tous ces symptômes aurait une influence particulière sur la fatigue 

des patientes. Par l’amélioration des symptômes physiques, la diminution du stress, une aide 

psychologique, des thérapeutes de confiance, … les patientes sembleraient de moins en moins 

fatiguées du fait qu’elles semblent plus rassurées par rapport à leur pathologie (10)(20)(23)

(26). 


	​ Malheureusement aucune étude abordée n'a montré d’impact positif sur les 

symptômes urinaires des patientes : dysuries, fuites, … (25) Même si ces symptômes sont 

laissés au second plan par les femmes (41), ils sont souvent très handicapants et douloureux. 

Cela rentre aussi en jeu dans leurs douleurs cycliques car on retrouve souvent des pseudo-

cystites durant les périodes de menstruations (41).


	​ Grâce à tout cela, nous comprenons que le traitement de femmes atteintes 

d’endométriose s’oriente sur la gestion des crises et une amélioration de leur condition de vie. 

Cela signifie que le rôle des thérapeutes manuels est particulièrement préventif.


4.3.Limites de l’études : faiblesses et forces


	​ Tout d’abord, selon les guides de construction d’une revue de la portée, cette revue n’a 

pas évalué la qualité méthodologique des études incluses. L’estimation et l’analyse d’un 

niveau de preuve des articles ne sont donc pas concevables (42).


	​ Ensuite, un biais important de cette étude est que l’auteur du mémoire a été la seule 

personne à effectuer les recherches, la sélection des articles et l’analyse des résultats. Il est 

conseillé, normalement, d'être au minimum 2. C’est un mémoire de fin d’études qui avait peu 

de moyens et de temps.


	​ De plus, l’étude comporte plusieurs limites au niveau de la sélection des articles. 

Aucune date n’était définie lors de la recherche des articles sur les différentes bases de 

données. Cela nous permettait d’avoir un plus grand nombre d’articles. Nous pouvions donc 

voir que les études se citaient entre elles (10)(19)(20)(22)(24). Il est important de souligner un 

autre biais de publication, à savoir l’inclusion des articles rédigés en anglais et en français. De 
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ce fait, douze articles ont été exclus alors qu’ils pouvaient nous apporter des éléments 

favorables à nos recherches.


	​ En outre, il est loyal d’affirmer la présence potentielle de biais survenant lors des 

phases de planification, de récolte et d'analyse des études incluses. En effet, ces déformations 

ont tendance à ne faire apparaître que les effets favorables de la thérapie manuelle dans la 

prise en charge des patientes atteintes d’endométriose. Ces effets faussent la neutralité de 

cette étude (43). 


	​ En revanche, nous voulions nous démarquer en effectuant des recherches sur des sites 

de littérature grise, ce qui nous a ajouté 2 données supplémentaires.


4.4.Pistes pour de futures études


	​ Il est souhaitable de rappeler qu’en ce qui concerne l’évaluation des études sur les 

traitements physiques, l’aveugle et le double aveugle sont très difficiles à obtenir voir 

impossibles. La notion de placebo est également complexe dans sa validité (10)(23)(44)(45)

(46). Donc l’absence de comparaison de l’efficacité des différentes techniques manuelles 

utilisées dans les études cliniques fait l'objet d’un des axes d'amélioration dans la recherche 

future.


	​ De plus, les auteurs appellent à une systématisation du protocole de traitement utilisé 

(16)(24). Cela va tout de même à l’encontre de l’ostéopathie qui s’inscrit dans une démarche 

de vision centrée sur le patient (33)(34). Donc c’est une piste compliquée à mettre en place, 

particulièrement en ostéopathie, mais qui peut être plus facilement fait dans d’autres thérapies 

manuelles qui ont des routines de traitement selon le motif de consultation comme 

l’acupuncture, la massothérapie, … Pourtant cela améliorerait un axe majeur souligné dans 

plusieurs études : la formation des thérapeutes à la prise en charge des patientes atteintes 

d’endométriose. La physiopathologie n’étant pas connue, il est compliqué d’éduquer sur un 

traitement manuel à faire. Les thérapeutes manuels doivent être spécifiquement formés et 

qualifiés pour aider les patientes à éviter la douleur en utilisant des modèles cognitifs et/ou 

comportementaux, sans oublier l’écoute active et l'empathie pour la composante émotionnelle 

de la maladie des patientes.


	​ Enfin, plusieurs études soulèvent l'association des résultats positifs des thérapies 

manuelles selon le stade de l’endométriose : légère, faible, modéré ou sévère. Les auteurs font 
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donc appel à des recherches futures consacrées à séparer les patientes selon l’avancement des 

lésions de la maladie, les symptômes présents, … (10)(19)(20)(24) 
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5. CONCLUSION


	 Dans la prise en charge de l’endométriose, de nombreux traitements de différents 

types (physique, psychothérapeutique, manuel, …) ont été essayés. Malheureusement, aucun 

ne s'est révélé curatif. Ils aident à améliorer les symptômes et la qualité de vie des patientes. 

Et cette étude a permis de prouver que les thérapies manuelles sont des aides supplémentaires 

dans le traitement multidisciplinaire des patientes.


	 Durant cette dernière décennie, on remarque une réelle augmentation de pose de 

diagnostic d’endométriose. Pourtant, les patientes sont encore peu dirigées vers un traitement 

manuel. Cela est en partie dû au fait que certains thérapeutes se sentent limités dans leur prise 

en charge, car ils n’ont pas assez de connaissances sur cette pathologie. Il est pourtant 

recommandé d’instruire davantage les thérapeutes manuels, dont les ostéopathes, sur la prise 

en charge de patientes atteintes d’endométriose. Il serait souhaitable de rajouter aux étudiants 

des explications plus poussées sur la maladie et la prise en charge des patientes. Car ces 

femmes ont besoin de soutien moral, d’explications sur leur pathologie, de réponses à leurs 

questions, … En plus de la partie théorique de la pathologie, des cours de pratique 

permettraient d’aiguiller les étudiants vers des pistes de traitements possibles chez les 

patientes sachant que plusieurs techniques ont déjà montré des améliorations lors d’études 

antérieures. Bien sûr, il ne faut pas oublier qu’en ostéopathie nous sommes « patient centré » 

et qu’il n’existe pas un protocole de traitement identique à tous pour le même motif de 

consultation. 


	 En conséquence, l'approche thérapeutique d’une femme atteinte d'endométriose 

devrait être individualisée, en lui proposant les meilleures options de traitement, en fonction 

des symptômes et problèmes qui l’affligent et en tenant compte de ses préférences et priorités. 

Ainsi, les besoins des patientes doivent être soigneusement étudiés dans le cadre du conseil 

médical. Et les femmes doivent se voir offrir un rôle plus actif dans l'élaboration de leur 

stratégie de traitement. Cela passe par des conseils à leur donner comme la pratique d'un sport 

(particulièrement renforcement musculaire, pilates et yoga) car cela aide à soulager les maux 

de l’endométriose. Il faut surtout que l’activité sportive fasse du bien à la patiente. Aucun 

sport n’est à proscrire totalement en cas d’endométriose. L’alimentation est un autre point sur 

lequel les patientes peuvent intervenir. Il est recommandé qu’elles diminuent au plus les 
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aliments pro-inflammatoires (alcool, sucre, viande rouge, …) et favorisent les aliments anti-

inflammatoires comme les fruits, les légumes, les poissons gras, … permettant de diminuer au 

mieux l’inflammation créée par l’endométriose. Donner différents conseils aux patientes les 

aide à apprendre à mieux vivre avec la pathologie et les rend autonomes.  
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Annexe I : L’échelle visuelle analogique (EVA)
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Annexe II : Medical Outcome Study Short Form - 36 (MOS SF-36)
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Annexe IV : Endometriosis Health Profile 5 (EHP-5), version française


42



Annexe V : Endometriosis Health Profile Questionnaire 30 (EHP-30), version française 

43



44



45



46



47



48



49



50



Résumé

Titre : La place de la thérapie manuelle chez les patientes atteintes d’endométriose : Revue de 
la portée

Introduction : L’endométriose est une pathologie histologique signifiant que les cellules de 
l’endomètre se retrouvent en dehors de celui-ci. Elle touche environ 10% des femmes en âge 
de procréer et a un retard de diagnostic de 6 à 7 ans après les premiers symptômes. De 
nombreux traitements suppressifs existent déjà (médicaux, chirurgicaux) mais les patientes 
sont toujours à la recherche de traitements alternatifs leur permettant de mieux vivre avec la 
maladie. L’objectif de cette étude était donc d’évaluer, dans une revue de la portée, la place de 
la thérapie manuelle dans la prise en charge des douleurs pelviennes et de la qualité de vie des 
patientes atteintes d’endométriose. 
Méthode : Une recherche a été menée dans de multiples bases de données (Pubmed, 
ScienceDirect et Cochrane) puis dans la littérature grise afin de récolter des articles rédigés en 
français et anglais sans restriction de date. 
Résultats : 11 articles ont été retenus dans cette étude. Les résultats ont été relevés sous forme 
de tableaux et graphiques. 
Discussion : Les notions dégagées des articles concernent les différentes interventions des 
thérapeutes manuels et leurs effets positifs dans l’accompagnement des femmes atteintes 
d’endométriose. Cela légitime donc la place des thérapies manuelles dans un parcours de 
soins pluridisciplinaire comprenant des traitements psychologiques, médicaux, …  
Conclusion : Finalement la thérapie manuelle semble une approche adaptée dans un 
traitement multidisciplinaire dans la prise en charge des patientes atteintes d’endométriose. 
Cette revue encourage les futures recherches à parfaire leur méthodologie afin de pallier ces 
lacunes et ainsi fournir des preuves plus sûres.  
Mots clés : endométriose ; adénomiose ; douleur pelvienne ; thérapie manuelle ; ostéopathie


Abstract

Title : The place of manual therapy in patients with endometriosis : Scoping review

Introduction : Endometriosis is a histological pathology meaning that the cells of the 
endometrium are found outside of it. It affects about 10% of women of childbearing age and 
has a diagnosis delay of 6 to 7 years after the first symptoms. Numerous suppressive 
treatments already exist (medical, surgical) but patients are still looking for alternative 
treatments to help them live with the disease. The aim of this study was therefore to evaluate, 
in a scoping review, the place of manual therapy in the management of pelvic pain and quality 
of life of patients with endometriosis.

Method : A search was conducted in multiple databases (Pubmed, ScienceDirect and 
Cochrane) and then in the grey literature to collect articles written in french or in english 
without date restriction.

Results : 11 articles were retained in this study. The results were presented in the form of 
tables and graphs.

Discussion : The concepts identified in the articles concern the different interventions of 
manual therapists and their positive effects in the support of women with endometriosis. This 
legitimises the place of manual therapies in a multidisciplinary care programme including 
psychological, medical and other treatments.

Conclusion : Finally, manual therapy seems to be an appropriate approach in a 
multidisciplinary treatment of patients with endometriosis. This review encourages future 
research to improve their methodology in order to overcome these shortcomings and thus 
provide more reliable evidence.

Keywords : endometriosis ; adenomyosis ; pelvic pain ; manual therapy ; osteopathy
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