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ABREVIATIONS 
 
OMS : Organisation mondiale de la santé  
 
IRM : Imagerie par résonance magnétique  

 
DPC : Douleur pelvienne chronique  
 
GnRH : Gonadotrophine-releasing hormone 
 
ECR : Essai contrôlé randomisé  

 

IFEEN : Institut de la femme et de l’endométriose  
 
SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 
 
PROMS : Patient reported outcomes  
 
EHP-30 : Endometriosis Health Profile 30  
 
FSFI :  Indice de la Fonction Sexuelle Féminine 
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RÉSUMÉ:  

 
Introduction: L'endométriose, est une affectation gynécologique caractérisée 

principalement par la prolifération ectopique de cellules endométriales, se 

développant hors de la cavité utérine. C’est une pathologie courante, touchant 10% 

des femmes en âge de procréer. C’est un réel problème de santé publique mais est 

très souvent ignoré et sous diagnostiqué. Les principaux symptômes de cette 

maladie, sont généralement la dyspareunie et la dysménorrhée, qui en se 

chronifiant, engendrant des douleurs pelviennes chroniques. Cette maladie 

influence de manière négative la qualité de vie des femmes, sous tous ses aspects : 

physique, psychologique, économique et social. Le traitement de choix consiste en 

la prise d’analgésique ainsi que de traitement à base d’hormone. Cependant il y a 

de nombreux effets secondaires, c’est pourquoi l’étude s’intéressera à la libération 

myofasciale ainsi qu’au yoga chez les femmes atteintes d’endométriose. 

 

Objectif: Évaluer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale sur la qualité 

de vie chez les femmes atteintes d’endométriose. 

 

Matériels et méthode: 111 femmes âgées entre 18 et 45 ans, diagnostiquées 

d’endométriose et présentant une douleur dans la région pelvienne depuis plus de 

6 mois supérieure ou égale à 4/10 participeront à l’étude. Elles seront divisées en 3 

groupes, composés chacun de 37 sujets. Un groupe contrôle recevra le traitement 

de libération myofascial, l’autre groupe contrôle effectuera des sessions de yoga et 

le groupe expérimental effectuera la combinaison des deux traitements 2 fois par 

semaine durant 8 semaines. 

Les prises de données seront effectuées lors des semaines 1 ,4, 8 et 16. La qualité 

de vie, la douleur, la fatigue, les dysfonctionnements sexuels et enfin la dépression 

seront évalués. 

 

Mots clés: Endométriose - Douleur pelvienne chronique – Yoga - Traitement 

myofascial -Trigger points 
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ABSTRACT : 

 

Background: Endometriosis is a gynecological condition mainly characterized by the 

ectopic proliferation of endometrial cells growing outside the uterine cavity. It is a 

common pathology affecting 10% of women of childbearing age. It is a real public 

health problem which is very often ignored and under diagnosed. The main 

symptoms of this disease are generally dyspareunia and dysmenorrhea, which 

become chronic and lead to chronic pelvic pain. This disease negatively influences 

women’s quality of life in all its aspects: physical, psychological, economic and 

social. The treatment of choice is analgesics and hormone treatments. However, 

there are many side effects, so the study will look at myofascial release and yoga in 

women with endometriosis.  

 

Objective: To evaluate the effects of yoga combined with myofascial release on 

women with endometriosis quality of life.  

 

Materials and method: 111 women aged between 18 and 45, diagnosed with 

endometriosis and presenting pain greater than or equal to 4/10 in the pelvic region 

for more than 6 months will participate in the study. They will be divided into 3 

groups, each consisting of 37 subjects. A control group will receive the myofascial 

release treatment, the other control group will perform yoga sessions and the 

experimental group will perform the combination of both treatments twice a week for 

8 weeks.  

Data will be collected at weeks 1, 4, 8 and 16. Quality of life, pain, fatigue, sexual 

dysfunction and depression will be assessed.  

 

Keywords:  Endometriosis - Chronic pelvic pain – Yoga - Myofascial treatment -

Trigger points 
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I. INTRODUCTION 
1. L’endométriose  

L’endométriose est une affectation gynécologique caractérisée 

principalement par la prolifération ectopique de cellules endométriales, se 

développant hors de la cavité utérine (1).  

D’après l’OMS, l’endométriose est une maladie qui touche 10% des femmes 

en âge de procréer dans le monde soit 190 millions de personnes (3).  

Les principaux outils diagnostics sont la laparoscopie, l’IRM ou l’échographie 

pelvienne et l’examen gynécologique. Cependant, c’est une maladie qui présente 

au niveau mondial un retard diagnostic : le délai entre l'apparition des symptômes 

et le diagnostic de l’endométriose est de 4 à 11 ans. Les conséquences de ce retard 

entrainent entre autres la chronification des symptômes (4).  

 

2. Symptômes et conséquences 
D'un point de vue clinique, l’endométriose se définie comme une maladie 

chronique, inflammatoire et systémique, dépendant du cycle menstruel (4). Les 

femmes atteintes d'endométriose font dans 60% des cas état de douleurs 

pelviennes et abdominales. La dysménorrhée et la dyspareunie sont les 

manifestations douloureuses les plus courantes. (5–7). La dysménorrhée est décrite 

comme une douleur pelvienne associée au flux menstruel, tandis que la 

dyspareunie profonde est une douleur pelvienne lors d'une pénétration sexuelle (5) 

. Après une durée de six mois, ces douleurs d’abord liées aux menstruations ou 

cycliques, deviennent acycliques en raison de l'inflammation, de la génération de 

fortes adhérences viscérales et de la sensibilisation nerveuse centrale se 

transforment en douleur pelvienne chronique (DPC) (7). La DPC est l'une des 

principales caractéristiques de la symptomatologie de l'endométriose.  

On retrouve d’autres symptômes comme l’infertilité (40% des cas) (5) , la 

fatigue chronique et d'une diminution de leur condition physique (6) , la dysurie et 

la dyschésie qui représentent respectivement les manifestations douloureuses de 

la lésion endométriostique dans le système urinaire et le tractus intestinal (5).  

Une étude a également montré que sur 50 femmes atteintes d’endométriose 

78% présentaient un syndrome dépressif qui affectaient leur état de fatigue leur 

concentration, leur mémoire et donc leur capacité de travail (8). 
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De plus, une étude a été effectué en Europe, au Royaume-Unis ainsi qu’aux 

États-Unis montrant que le coût total annuel par femme atteinte d’endométriose était 

d’environ 9579 € la plupart des coûts étant dus à l’absence ou au manque 

d’efficacité au travail ainsi qu’aux dépenses pour les soins médicaux (9). 

Les conséquences psychologiques, sociales et économiques sont donc 

importantes ce qui nuit gravement à la qualité de vie des patientes (8). 

C’est donc une maladie complexe qui requière un suivi interdisciplinaire (5). 

On pourrait même la décrire comme un problème de santé publique, à tel point que 

l’État Espagnol a adopté en 2023 une loi mettant en place un congé menstruel pour 

les femmes atteintes de douleurs pelviennes principalement dues à l’endométriose 

(Ley Orgánica 2/2010, 3 de Marzo, titulo I , capitulo I , Articulo 5 ter). 

 

3. Traitements de l’endométriose  
Cependant, il n’existe pas de traitement définitif pour l’endométriose, l’objectif 

de la prise en charge sera de contrôler les symptômes associés. De ce fait, il existe 

différents types de traitements médicaux comme les traitements analgésiques, les 

traitements hormonaux tels que les contraceptifs, la GnRH, et la progestérone, ainsi 

que les traitements chirurgicaux qui seront principalement recommandés pour les 

personnes ayant beaucoup d’adhérences. Mais outre l’aspect financier, ces 2 types 

de traitements peuvent avoir des effets indésirables ou devenir inefficace avec le 

temps, c’est pourquoi un traitement non pharmacologique doit être envisagé 

(3,6,10). 

  

4. Kinésithérapie et endométriose  
L'efficacité des applications de kinésithérapie et de rééducation dans le 

traitement de la DPC a été démontrée dans plusieurs études et lignes directrices.  

Le premier rôle du kinésithérapeute sera d’abord d’éduquer la patiente sur sa 

pathologie et sa douleur afin de diminuer les croyances négatives et aussi la 

kinésiophobie et le catastrophisme. Ensuite, il pourra agir sur la douleur en utilisant, 

entre autres, des exercices thérapeutiques et des techniques de traitement manuel 

au niveau du plancher pelvien (11,12).  
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A. Yoga et endométriose  
Les programmes d'exercices individualisés ou groupaux et les initiatives 

visant à augmenter l'activité physique sont des éléments importants du traitement 

conservateur (11). Dans cette perspective, des programmes d'interventions basés 

sur l'exercice physique ciblant les aspects liés à la fatigue chronique et à la condition 

physique des femmes atteintes d'endométriose ont été mesuré et ont obtenus des 

résultats prometteurs (6).  

Parmi ceux-là, l’une des activités de choix, pour les personnes atteintes 

d’endométriose, est le yoga (13,14). 

Le yoga exploite les bienfaits du mouvement, de la régulation de la 

respiration, de la méditation et de la pleine conscience, afin de refléter une vision 

intégrée de la santé physique et psychologique. Des recherches antérieures ont 

démontré que le yoga peut atténuer la douleur et améliorer la santé mentale (15). 

En effet il augmente la tolérance à la douleur, diminue son caractère désagréable 

et réduit l'anxiété ou la détresse associée à la douleur (16). Aussi, le yoga entraine 

une réduction de l’intensité de la douleur ainsi qu’une amélioration de la qualité de 

vie (17-18). 

Cette discipline est étroitement liée à la pratique quotidienne d’un 

kinésithérapeute et ses objectifs et techniques peuvent être similaires (12). 

 

 B. Libération myofasciale et endométriose  
La douleur viscérale et l'inflammation observées chez les patientes atteintes 

de DPC provoquent un resserrement musculaire et, par conséquent, un 

dysfonctionnement hypertonique du plancher pelvien qui abrite un environnement 

prédisposé à l'activation/la génération de points de déclenchement (7) et que les 

douleurs pelviennes myofasciales contribuent de 14 à 78 % de l'incidence de la 

DPC (11). Les douleurs pelviennes chez les femmes atteintes d’endométriose 

peuvent donc être associées ou empirées par des points de déclenchements 

myofasciaux (19). Le traitement de ces points de déclenchements myofasciaux vont 

alors agir directement sur la sensibilisation nerveuse centrale et aider à diminuer la 

douleur (7,20). La kinésithérapie transvaginale chez des patientes atteintes de DPC, 

induit une diminution des troubles hypertoniques du plancher pelvien et améliore 

significativement les symptômes douloureux (21-22). 
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II. PREPARATION DE L’ÉTUDE  
1. Justification 

L’endométriose est une maladie complexe qui peut engendrer de nombreux 

symptômes, pour lequel il n’existe pas vraiment de traitement gold standard. Les 

traitements utilisés actuellement représentent un fort coût financier et de nombreux 

effets secondaires. C’est une maladie pour laquelle peu de recherches sont 

effectués à tel point que d’autres articles rapportaient le manque d’ECR de haute 

qualité mettant en avant la douleur, l’amélioration des symptômes et de la qualité 

de vie (6).  

L’objectif de cette étude est de trouver une combinaison de traitements non 

médicamenteux avec le moins d’effets secondaires possibles tout en permettant 

aux femmes d’être capables de gérer leurs douleurs et d’améliorer leur qualité de 

vie.  

La pratique sportive et plus particulièrement le yoga est un traitement efficace 

pour améliorer la qualité de vie et la douleur des femmes atteintes d’endométriose 

(13,15,17). De plus il a été montré que si la pratique est prolongée, après 2 mois, 

les patientes voient leurs douleurs encore plus diminuées, on peut donc dire que le 

yoga à des effets sur le moyen terme (23). 

C’est pourquoi il serait pertinent d’ajouter sa pratique au traitement de 

libération myofascial qui est également efficace mais a plutôt des effets à court 

terme (7,24). 

L’étude cherche à montrer si l’ajout de la pratique du yoga au traitement 

myofascial au niveau des muscles du plancher pelvien pourraient améliorer la 

qualité de vie des femmes atteintes de douleur chronique pelviennes due à 

l’endométriose.  

 

2. Objectifs : 
 

Objectif principal :  

Évaluer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale sur la qualité de vie 

chez les femmes atteintes d’endométriose à court et moyen termes. 

 

Objectifs Secondaires :  
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1. Déterminer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale par rapport 

à la libération myofasciale seule ou au yoga seul sur l'intensité de la douleur 

pelvienne chez les femmes atteintes d’endométriose à court et moyen 

termes. 

2. Déterminer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale par rapport 

à la libération myofasciale seule ou au yoga seul sur la fatigue chez les 

femmes atteintes d’endométriose à court et moyen termes. 

3. Déterminer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale par rapport 

à la libération myofasciale seule ou au yoga seul sur la dépression chez les 

femmes atteintes d’endométriose à court et moyen termes. 

4. Déterminer les effets du yoga combiné à la libération myofasciale par rapport 

à la libération myofasciale seule ou au yoga seul sur les dysfonctions 

sexuelles chez les femmes atteintes d’endométriose à court et moyen 

termes. 

 
3. Hypothèses :  
A. Hypothèse conceptuelle :  

Le traitement myofascial associé au yoga est plus efficace que le yoga seul et le 

traitement myofascial seul pour améliorer la qualité de vie chez les patientes 

atteintes d’endométriose à court et moyen termes. 

 

B. Hypothèse alternative :  

Le traitement myofascial associé au yoga produit une amélioration statistiquement 

significative de l’intensité de la douleur, la fatigue, la dépression et les dysfonctions 

sexuelles par rapport au yoga seul et au traitement myofascial seul pour améliorer 

la qualité de vie des patientes atteintes d’endométriose à court et moyen termes.  

 

C. Hypothèse nulle :  

Le traitement myofascial associé au yoga ne produit pas d’amélioration 

statistiquement significative de l’intensité de la douleur, la qualité de vie, la fatigue, 

la dépression et les dysfonctions sexuelles par rapport au yoga seul et au traitement 

myofascial seul pour améliorer la qualité de vie chez les patientes atteintes 

d’endométriose à court et moyen termes. 
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III. MÉTHODOLOGIE :  
1. Conception :  

La conception de l’étude a été réalisée grâce au guide SPIRIT 

Cette étude consistera en un essai contrôlé randomisé longitudinal, 

expérimental, prospectif et analytique à évaluateur aveugle. L’objectif de cette étude 

sera d’évaluer l’effet du yoga combiné à la libération myofasciale sur la qualité de 

vie chez les femmes atteintes d’endométriose. 

L’étude sera validée par un comité d’éthique et sera menée conformément 

aux principes éthiques de la déclaration Helsinki. Les participantes seront informées 

des risques et avantages potentiels des interventions et donneront leur 

consentement éclairé avant le début de l’étude. De plus, toutes les données seront 

confidentielles, respectant la loi de protection des données et les participantes 

pourront se retirer de l’étude à tout moment sans préjudice. [Annexe 1 : 

Consentement éclairé et fiche informative patiente]   

 

2. Sujets de l’étude : 
À l’aide du logiciel GRANMO, le nombre de participantes à l’étude a pu être 

déterminé. L’étude de Jones et al., 2001 (25) est prise comme article de référence 

en utilisant la douleur comme variable de référence. En acceptant un risque alpha 

de 0,05 et un risque bêta de 0,1 dans un contraste bilatéral, 37 sujets dans chaque 

groupe sont nécessaires pour détecter une différence minimale de 20 entre deux 

groupes, en supposant 3 groupes et un écart type de 21,51. Un taux de perte de 

suivi de 15 % a été estimé, soit 111 participantes. 

Les sujets ont été principalement recrutés selon des critères d’inclusion et 

d’exclusion, grâce à des affiches et prospectus distribués par des gynécologues et 

kinésithérapeutes spécialisés en périnéologie au sein de l’institut de la femme et de 

l’endométriose (IFEEN), en partenariat avec l’étude ainsi que dans les centres de 

soutien et associations liées à l’endométriose comme l’association française de lutte 

contre l’endométriose EndoFrance. 

Le prospectus contiendra, un courriel pour tous renseignements 

supplémentaires, un QR code afin de découvrir en quoi consiste l’étude ainsi qu’un 

formulaire pour y participer. [Annexe 2 : Affiche pour recrutement] [Annexe 3 : 

Formulaire pour participation]   
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Tableau 1 : Critères d’inclusion et d’exclusion (élaboration faite par les auteurs) 

 

Avant de commencer les participantes devront avoir effectué un examen 

gynécologique axé sur la douleur avec l'identification d'un spasme des muscles du 

plancher pelvien et la confirmation de leur aptitude, c’est-à-dire, qu’elles ne 

présentent aucuns critères d’exclusion pour participer à l’étude (30). 
En cas d’apparition d’un des critères d’exclusions pendant la durée de l’étude 

les femmes seront contraintes d’arrêter. 

 

3. Groupes d’intervention :  
Les participantes seront randomisées en 3 groupes : un groupe contrôle A 

recevant un protocole de yoga, un groupe contrôle B recevant un traitement 

myofascial et un groupe expérimental C recevant un protocole de yoga et un 

traitement myofascial. 

On attribuera les patientes à leur groupe de manière aléatoire et au hasard 

grâce au logiciel informatique SPSS pour éviter un biais de sélection. Les 

participantes recevront un courriel contenant l’attribution à leur groupe et toutes les 

informations nécessaires sur l’étude (calendrier, le matériel à apporter, 

l’intervention) ainsi que le consentement éclairé à signer. 

 

 

Critères d’inclusion  Critères d’exclusion 

• Femme entre la ménarche et la 
ménopause (18-45 ans) (26). 
 

• Diagnostic d’endométriose 
depuis plus de 6 mois (7). 

 
• Présenter une douleur dans la 

région pelvienne depuis au 
moins 6 mois (EVA supérieur ou 
égale à 4/10) (5–7,27).  

 
• Présence d´un spasme dans au 

moins un muscle du plancher 
pelvien (30). 
 

• Femmes enceintes ou allaitantes (28). 
 

• Avoir subi une hystérotomie ou une 
ovariectomie (28). 
 

• Présence d’une maladie 
musculosquelettique ou auto-immune 
débilitante, concomitante et  toute 
condition médicale ou autre raison ne 
permettant pas aux participants de lire 
ou d'effectuer l'évaluation (29). 
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4. Variables 
1. Variables indépendantes :  

• Groupe contrôle A : yoga 

• Groupe contrôle B : traitement myofascial 

• Groupe expérimental C : yoga + traitement myofascial 

 

2. Variable dépendantes :  

Tableau 2 : Variables dépendantes (élaboration faite par les auteurs) 
Variables  Type de 

variables 
Questionnaire/ 

Test 
Types 

d’échelle 
Résultat 

Qualité de vie Quantitative 
/ discrète 

Endometriosis 
Health Profile-30 

Rapport  0 : jamais 
1 : rarement 
2 : quelques fois 
3 : souvent 
4 : toujours 
Score total : 0 à 120 

Intensité de la 
douleur 

Quantitative/ 
discrète 

ENDOPAIN-4D Rapport 0 : pas de douleurs 
10 : pire douleur 
imaginable 
Score total : 0 à 210 

Fatigue Quantitative/ 
discrète 

PROMIS Fatigue 
SF-6 

Rapport 1 : Pas du tout 
5 : beaucoup 
Score total : 6 à 30 

Dépression Quantitative/ 
discrète 

Beck's 
Dépression 
Inventory 

Rapport Réponse : 0 à 3 
Score total : 0 à 63 
1-10 : Absence de 
dépression 
11-16 : trouble léger 
de l’humeur 
17-20 : Dépression 
borderline 
21-30 : dépression 
modérée 
31-40 : Dépression 
sévère 
40-63 : Extrême 
dépression 

Dysfonctions 
sexuelles 

Quantitative/ 
discrète 

 

Indice de la 
Fonction 
Sexuelle 
Féminine (FSFI) 

Rapport 
 

Réponse : 1 à 5 
(Certaines 
questions peuvent 
avoir un score égal 
à 0 = absence 
d’activité sexuelle) 
Score total : 0 à 95 
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3. Variables médiatrices :  

On pourrait identifier comme variables médiatrices : L’âge, le nombre de mois 

de diagnostic d’endométriose et le nombre de grossesses qui sont des variables 

quantitatives discrètes. L’activité physique sera quant à elle une variable qualitative 

ordinale. Ces informations seront collectées lors du remplissage du formulaire 

d’inscription. [Annexe 3 : Formulaire pour participation]   

 
5. Description de l’intervention  

Les interventions seront appliquées comme suit :  

 

1. Groupe contrôle A :  
Les participantes devront exécutées une séance groupale de yoga de 60 

minutes deux fois par semaine pendant 8 semaines (15). Celles-ci , seront divisés 

en 2 groupes qui effectueront leur séance les lundi et mercredi ou les mardi et jeudi.  

Le protocole de yoga consistera à effectuer des postures de yoga adaptées 

pour soulager la douleur pelvienne, des exercices de renforcement, d’étirement et 

de respiration.  

La séance débutera avec 10 minutes de respiration profonde 

diaphragmatique en position pranayama (Ujjayi pranayama), puis sera suivi de 5 

cycles des postures du « cat », du « Fish » et du « cobra » pendant 10 minutes pour 

aider à étirer et soulager la douleur dans la région pelvienne.  

Ensuite, 10 cycles d’un enchainement de 12 postures (Sun salutation) alliant 

renforcements des muscles abdominaux, lombaires et pelviens, respiration et 

étirement sera réalisé pour une durée de 15 minutes et on finira par 10 minutes de 

relaxation profonde en position savansana pour aider à calmer l'esprit et à réduire 

le stress.  

Chaque posture sera maintenue 5 à 10 respirations et une pose de 30 

secondes sera réalisée entre chaque cycle. Les mêmes exercices ont été utilisés à 

chaque séance avec quelques variations en fonction de l’intensité de la douleur 

(13,17,18). [Annexe 4 : Séance yoga] 
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2. Groupe contrôle B :  

La prise en charge d’une femme atteinte d’endométriose commencera par 

une anamnèse et une exploration complète, puis se poursuivra par une exploration 

intravaginale. Premièrement, des zones d’hypertension seront recherchées. 
Ensuite, les participantes recevront un traitement myofascial intravaginal centré sur 

la libération des points gâchettes et des tissus conjonctifs tendus des muscles 

pubococcygien, iliococcygien et ischio-coccygien bilatéraux.  

Les emplacements des muscles du plancher pelvien ont été définis comme 

suit : le pubococcygien est situé en antéro-médial par rapport à l'arc tendineux : 

l'iliococcygien est situé en médial par rapport à l'arc tendineux ; l’ischio-coccygien 

est situé en postéro-médial par rapport à l'arc tendineux.  

Une pression a été exercée sur chacune des bandes tendues dans les 

muscles cités ci-dessus jusqu’à provoquer le déclenchement du point gâchette (28). 

Celui-ci a été confirmé de manière orale par les participantes (31). 

Toutes les pressions ont été séparées par une pause de 30 secondes. 

L'ensemble des traitements a été répété après une pause de 2 minutes (32). 

Ce traitement se réalisera également 2 fois par semaine, pendant 8 semaines (22). 

Les créneaux pour la libération myofasciale seront les lundi, mardi, mercredi ou 

jeudi. 

 

3. Groupe expérimental C :  

Les patientes recevront les deux traitements cités ci-dessus. Elles seront 

séparées en 2 groupes. Un groupe fera la session de yoga le lundi et mercredi et 

recevra les traitements myofasciaux le mardi et le jeudi et l’autre groupe effectuera 

le yoga le mardi et jeudi et recevra les traitement myofasciaux le lundi et le mercredi. 

[Annexe 5 : Calendrier patientes] 

 
6. Récolte des données :  
Pour mesurer les variables, les participantes devront répondre aux 

questionnaires suivants aux S0, S4 ,S8 et S16 de l’étude :  
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1. Mesure de la Qualité de vie liée à l'endométriose  

Endometriosis Health Profile (EHP-30) est une Patient reported outcomes 

measures (PROMs) qui contient 30 questions qui permettent aux patientes d’auto-

évaluer l’impact de l’endométriose sur la vie de manière générale.  ` 

Les patientes doivent évaluer si des situations précises leur sont arrivés 

« jamais », « rarement », « quelques fois », « souvent » ou « toujours » à cause de 

la maladie. On évalue la douleur (11 questions), le sommeil (2 questions), le 

sentiment d’impuissance face aux symptômes (6 questions), le bien-être émotionnel 

(6 questions), le soutien social (5 questions) et l’image de soi (4 questions).  

Ce questionnaire présente un intérêt pour la recherche car il permet 

d'explorer les différentes dimensions de l'endométriose. On associe la valeur 0 a 

« jamais », 1 a « rarement », 2 a « quelques fois » 3 a « souvent » et 4 a 

« toujours ». On obtient un score de 0 à 120. Plus le score total est élevé, plus 

l'impact de l'endométriose sur la qualité de vie de la patiente est important (8,25,33). 

[Annexe 6 : Questionnaire EHP-30] 

 

2. Mesure de la Douleur chez les femmes atteintes d’endométriose  

ENDOPAIN-4D est un questionnaire qui comprend 21 questions réparties en 

quatre thèmes : douleurs pelviennes et dysménorrhées (questions 1 à 10), 

dyspareunie (questions 11 à 13), douleurs intestinales (questions 14 à 16), et autres 

symptômes (questions 17 à 21). Les femmes doivent alors noter chaque douleur de 

« 0 » : pas de douleur à « 10 » : pire douleur imaginable. Il permet ainsi d'explorer 

séparément des domaines liés à la douleur endométriostique.  

Finalement, on obtient un score final de 0 à 210 représentants la douleur 

globale des patientes atteintes d'endométriose, quels que soient leurs symptômes. 

Plus le score est élevé, plus la douleur globale est importante (8,34). [Annexe 7 : 

Extrait questionnaire ENDOPAIN-4D] 

 

3. Mesure de la Fatigue chez les femmes atteintes d’endométriose.  

PROMIS Fatigue SF-6a est une échelle qui possède une bonne fiabilité, 

validité et réactivité chez les femmes souffrant de douleurs modérées à sévères 

associées à l'endométriose. C’est une échelle à 6 items qui évalue la fatigue 

ressentie dans les 7 derniers jours. 
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 Les items incluent des questions comme : « À quel point vous êtes-vous 

sentie fatiguée en moyenne ?», « J'ai du mal à commencer quelque chose parce 

que je suis fatiguée », « À quel point votre fatigue a-t-elle interférée avec votre 

condition physique? ». Les options de réponses pour chaque élément vont de « Pas 

du tout » (1 point) à « Beaucoup » (5 points). L'ensemble peut être converti en un 

score de 6 à 30 ; plus celui-ci sera élevé, plus grande sera la fatigue (35). [Annexe 

8 : Extrait questionnaire PROMIS Fatigue SF-6a] 

 

4. Mesure de la dépression chez les femmes atteintes d’endométriose.  

 Le Beck's Dépression Inventory est une échelle souvent utilisée dans la 

recherche clinique de l’endométriose (8). Elle a la charge d'effectuer une auto-

évaluation à propos de la sévérité de la symptomatologie dépressive des patients.  

Elle comporte 21 items composés chacun de 4 points allant de 0 à 3, 

impliquant un score final entre 0 et 63.  

Un score total compris entre 1 et 10 implique une absence de symptômes 

dépressifs, entre 11 et 16 cela implique des troubles légers de l’humeur, entre 17 et 

20, le patient est atteint de dépression clinique borderline, si le score est compris 

entre 21 et 30 le patient est atteint de dépression modérée, si le score est compris 

entre 31 et 40 la dépression sera sévère et enfin si le score est supérieur à 40 cela 

implique qu’il souffre d’une extrême dépression (36). [Annexe 9 : extrait 

questionnaire Beck’s depression] 

 

5. Mesure des dysfonctions sexuelles chez les femmes atteintes 

d’endométriose.  

L’indice de la Fonction Sexuelle Féminine (FSFI) est un outil multidimensionnel 

qui mesure la fonction sexuelle des femmes, il est le plus utilisé dans les études sur 

l'endométriose (8). 

Le FSFI évalue 6 dimensions : le désir, l'excitation, la lubrification, l'orgasme, la 

satisfaction globale et la douleur. Il est composé de 19 questions avec 5 réponses 

possibles ayant un score de 1 à 5. Pour certaines questions, le score 0 peut être 

choisi, il correspond à une absence d’activité sexuelle.  Le score maximal serait 95. 

Un score plus important indique une plus grande affectation sexuelle (37). [Annexe 

10 : Extrait questionnaire Indice de la Fonction Sexuelle Féminine (FSFI)] 
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7. Plan d’analyse  
La récolte des données sera effectuée à S0, S4, S8 et S16 à l’aide d’IBM 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) aucun intervenant 

(kinésithérapeute, gynécologue) ne sera en lien avec cette étape (20).  

L’analyse statistique des données sera effectuée seulement avec des 

variables quantitatives discrètes.  Étant donné que l’échantillon est supérieur à 30, 

le test de Kolmogorov Smirnov sera choisi si les variables suivent une distribution 

normale 

 

A. Statistique descriptive :  

Une analyse descriptive sera effectuée pour chaque groupe et pour chaque 

questionnaire de manière individuelle, grâce aux mesures de tendances centrales 

comme la moyenne, la médiane et le mode afin de décrire les mesures les plus 

typiques. Ensuite pour décrire les positions de certaines valeurs les fréquences 

seront calculées. Enfin pour permettre de décrire la variabilité de l’échantillon les 

mesures de dispersion seront effectuées grâce à l’écart-type, le rang interquartile 

ainsi que la variance. 

 

B. Statistique inférentielle :  

L’étude étant composée d’échantillons indépendants, cela impliquera, que si 

la distribution est normale (paramétrique) donc que p > 0,05 le test ANOVA sera 

utilisé afin d’effectuer une comparaison entre les 3 groupes (20).  

Cependant, si la distribution est non normale (non paramétrique) et que p < 0,05 le 

test Kruskall-Wallis sera utilisé.  

 

C. Statistique relationnelle :  

Lorsque la comparaison sera faite entre les différents groupes, la présence 

d’association entre les variables dépendantes et médiatrices sera vérifiée par : le 

test corrélation de Pearson si les deux variables sont normales mais si l’une d’entre 

elle est non normale le Rho de Spearman sera utilisé. 
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8. Limites  
Comme décrit ci-dessus, l’endométriose est une maladie complexe dont la 

symptomatologie est très variée, ce qui rend sa prise en charge compliquée.   

De ce fait, l’efficacité des techniques que nous avons choisies est prouvée dans de 

multiples études mais il n’existe pas de traitement gold standard pour le traitement 

de l’endométriose.   

De plus, cette étude va évaluer les effets à court et moyen termes, car elle 

dure 16 semaines, il serait donc intéressant d’évaluer les effets à long terme pour 

voir si c’est un traitement durable dans le temps.  

Les échelles de mesures choisies, bien qu’elles soient reconnues et fiables 

pour l’endométriose, sont des questionnaires d’auto-évaluation, ce qui rend les 

résultats subjectifs.  

Également, les études existantes sur lesquelles se basent ce protocole, 

manquaient de détail sur la réalisation des interventions.  

Il serait intéressant de continuer dans cette démarche en regardant si l’ajout 

d’autres traitement non-pharmacologiques aux deux étudiés ici serait bénéfiques, 

dans le but d’obtenir un protocole gold standard conservateur pour traiter la douleur 

chez les femmes atteintes d’endométriose.  

 

IV. PLAN DE TRAVAIL  
1. Étapes de développement :  

Le projet d’étude a une durée totale de 9 mois et sera divisé en 3 étapes :  
1. La première étape pré-intervention sera réalisée et comprendra la 

conception de l’étude, l’approbation du comité étique, la formation de l’équipe 

multidisciplinaire et le recrutement ainsi que la sélection des participants et 

la randomisation des groupes qui se fera par le biais d’SPSS et par courriel.   

2. La deuxième étape sera l’étape d’intervention, comprendra l’application des 

traitements pendant 8 semaines et la récolte des données aux semaines 0,4, 

8 et 16 . 

3. La dernière étape post intervention comprendra l’interprétation et la rédaction 

finale de l’article, pour ensuite pouvoir le publier.  
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2. Équipe d’investigation et Distribution des tâches :  
L’équipe d’investigation comprendra un kinésithérapeute organisateur et 

coordinateur, un gynécologue , un statisticien , 4 kinésithérapeutes spécialisés en 

périnéologie et 2 kinésithérapeutes possédant une formation en Yoga ou ayant 

assez de connaissances pour pouvoir veiller à la bonne réalisation des postures 

pour chaque participant à chaque séance.(13) 

 

Tableau 3 : Calendrier des interventions (élaboration faite par les auteurs) 

 

3. Lieu de collecte :  
Le lieu de collecte des données, de traitement ainsi que d’analyse seront 

effectués à l’IFEEN situé à Paris car c’est un centre spécialisé dans la périneologie 

et plus particulièrement dans le traitement de l’endométriose ce qui permet une 

approche et un lieu adapté à la prise en charge de ce type de patientes. 

De plus il possède un cabinet de gynécologie, de grandes salles pour 

effectuer les cours de yoga, ainsi que des salles individuelles permettant la 

réalisation du traitement myofasciale intravaginal. 

 

 

 Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4 Mois 5 Mois 6 Mois 7 Mois 8 Mois 9 
Conception de l’étude  
(Kinésithérapeute organisateur et 
coordinateur) 

❌         

Approbation du comité 
d’éthique (kinésithérapeute 
organisateur et coordinateur) 

 ❌        

Formation de l’équipe 
multidisciplinaire 
(kinésithérapeute organisateur et 
coordinateur) 

 ❌        

Recrutement et sélection des 
participantes (kinésithérapeute 
périnée et gynécologue) 

 ❌        

Randomisation des groupes  
(Statisticien via SPSS) 

  ❌       

Récolte des données  
(Kinésithérapeutes périnée et 
yoga) 

  ❌ ❌ ❌  ❌   

Application des traitements 
(kinésithérapeutes périnée et 
yoga) 

  ❌ ❌ ❌     

Analyse des données 
 (Statisticiens) 

       ❌  

Interprétation et rédaction des 
résultats (statisticiens et 
kinésithérapeute coordinateur) 

        ❌ 

Rédaction article  
(Statisticiens et kinésithérapeute 
coordinateur) 

        ❌ 
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4. Durabilité  
L’étude pourra être effectuée sans frais importants, car le matériel nécessaire, 

c’est à dire gants, lubrifiant et tapis de yoga, sont des matériaux à faible coût et 

présents dans le centre choisi. 

Les outils de mesures étant des questionnaires, il sera juste nécessaire de les 

imprimer et pour réduire la dépense de papiers et d’encre, la plastification de ces 

questionnaires pourra être réalisée afin qu’ils puissent être réutilisés. Il suffira de 

scanner les réponses des questionnaires afin de digitaliser les résultats.  
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ANNEXES: [Annexe 1 : Consentement éclairé et fiche informative 

patiente] 
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[Annexe 2 : Affiche pour recrutement] 
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[Annexe 3 : Formulaire pour participation] 
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 [Annexe 4 : Séance yoga] 

 
  



Effets de la libération myofasciale et du yoga sur la 
qualité de vie chez les femmes atteintes 
d’endométriose : Protocole d’essai contrôlé randomisé 
 

Lilie RICHARD et Manon KLEIN  33 

 
 



Effets de la libération myofasciale et du yoga sur la 
qualité de vie chez les femmes atteintes 
d’endométriose : Protocole d’essai contrôlé randomisé 
 

Lilie RICHARD et Manon KLEIN  34 



Effets de la libération myofasciale et du yoga sur la 
qualité de vie chez les femmes atteintes 
d’endométriose : Protocole d’essai contrôlé randomisé 
 

Lilie RICHARD et Manon KLEIN  35 

[Annexe 5 : Calendrier patientes] 
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[Annexe 6 : Questionnaire EHP-30] 
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[Annexe 7 : Extrait questionnaire ENDOPAIN-4D] 

 
 
[Annexe 8 : Extrait questionnaire PROMIS Fatigue SF-6a] 
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[Annexe 9 : extrait questionnaire Beck’s depression] 

 

[Annexe 10 : Extrait questionnaire Indice de la Fonction Sexuelle Féminine (FSFI)] 

 


