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Quelques pistes pour un traitement 
adapté

Pourquoi l’endométriose fait mal ?

La lésion d’endométriose
douleur nociceptives : initialement rythmées par le cycle menstruel, 
composante inflammatoire 

La lésion irrite/comprime/un organe : vessie , rectum , vagin … 
douleur viscérale concordante  et trouble fonctionnel associé

La lésion d’endométriose comprime un nerf : 
douleur neuropathique : sciatalgie, brulures, décharges électriques , 
dysesthésies … ( DN4)

La lésion entraine des contractures myofasciales

Les facteurs de risque de douleur chronique

douleur se répète dans le temps 

facteurs de risques de sensibilisation
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DYSMENOHREES
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DYSMENOHREES

Douleurs en lien avec 
atteinte/irritation :

vessie, rectum, colon, vagin, 
structures nerveuses et musculaires

Dysfonction
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DYSMENOHREES

Douleurs en lien avec 
atteinte/irritation 

vessie, rectum, 
colon,vagin, 

structures nerveuses
myofasciales

Sensibilisation
« loco-regionale » 

Douleur chronique
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DYSMENOHREES

Douleurs en lien avec 
atteinte/irritation 

vessie, rectum, 
colon,vagin, 

structures nerveuses
myofasciales

sensibilisation
« loco-regionale » 

SENSIBILISATION CENTRALE
Douleurs dysfonctionelles, 

nociplastiques

Douleur chronique

colopathiemigraines

fibromyalgie

Douleurs post
interventionnelles
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Stimulation
nociceptive « simple »

REPETITION
des stimulations
douloureuses

Stopper les stimulations
douloureuses
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DYSFONCTIONNEMENT 
des voies du contrôle

DYSFONCTIONNEMENT 
des mécanismes de
modulation

SENSIBILISATION
DOULEUR CHRONIQUE

REPETITION
des stimulations
douloureuses
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Recommandations 
de prise en charge
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Hypersensibilisation

Troubles du 

sommeil

Isolement

Difficultés relationnelles

Maladie « invisible »

Difficultés professionnelles, 

financières

Contexte : génétique, parcours de vie, traumatismes 

dans l’enfance, représentations et croyances, famille, 

travail

Modification des comportements 

d’activité physique et musculaire

Phénomènes  attentionnels

Stress, anxiété, 

colère, dépression, 

Facteurs iatrogènes : 

Complications des traitements, 

attitude des soignants

Syndrome

douloureux

chronique

MMC

Stress/ anxiété

Tension musculaire

Les cercles vicieux de la 
douleur chronique
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Prise en charge 
intégrative

 Médicamenteuse et non médicamenteuse

 Recours aux thérapeutiques complémentaires

Connaissance? Efficience? Innocuité?

 Approche cognitive et comportementale

 Viser à l’amélioration bien être et de la qualité de vie
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Prise en charge 
médicamenteuse de la 

douleur
dans l’endométriose

Traitements
hormonaux
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Lutter contre la douleur de 
l’endométriose

Opioïdes forts 

Morphine, 

Oxycodone, 

Antalgiques opioïdes faibles 

Codéïne

Tramadol

Opium

Antalgiques non morphiniques 

Antiinflamatoires

Paracétamol

Nefopam

Traitement des
crises douloureuses
ANTINOCICEPTIFS

Chirurgie

Traitement de fond
TT HORMONAL

 Eviter la prise en continu
 Eviter les produits fortement 

addictifs

 Prescription de plus en plus 
difficile
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Lutter contre la douleur de l’endométriose

Opioïdes forts 

Morphine, 

Oxycodone, 

Antalgiques opioïdes faibles 

Codéïne

Tramadol

Opium

Antalgiques non morphiniques 

Antiinflamatoires

Paracétamol

Nefopam

Douleurs neuropathiques

-Antiépileptiques (sensibilisation centrale)

Lyrica, Neurontin

-Antidépresseurs (renforcement contrôle

Inhibiteurs descendants : Effexor, Cymbalta

Traitement des
crises douloureuses
ANTINOCICEPTIFS

Chirurgie

Traitement de fond
TT HORMONAL

 Effets secondaires
 Eviter Lyrica

 Gabapentine (Neurontin*): 100 mg 
x 3/j 5j puis 200 x 3/j 5j puis 300 x 
3 (dose max 2400mg/j)

 Duloxétine (Cymbalta*) 30 mg 15 j 
puis 60 mg

Stimulation médullaire ?
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Lutter contre la douleur de 
l’endométriose

Opioïdes forts 

Morphine, 

Oxycodone, 

Antalgiques opioïdes faibles 

Codéïne

Tramadol

Opium

Antalgiques non morphiniques 

Antiinflamatoires

Paracétamol

Nefopam

Yoga
Gymnastique holistique
Kiné/massage, osteo

Douleurs neuropathiques

-Antiépileptiques (sensibilisation centrale)

Lyrica, Neurontin

-Antidépresseurs (renforcement contrôle

Inhibiteurs descendants : Effexor, Cymbalta

Auriculothérapie 
Acupuncture

Techniques Psychocorporelles : Hypnose, 
Relaxation, Méditation, Pleine Conscience, 

Sophrologie, Cohérence Cardiaque

Traitement des
crises douloureuses
ANTINOCICEPTIFS

TENS
TENS vagal

Tapis d’acupressure

Chirurgie

Alimentation

Traitement de fond
TT HORMONAL

THERAPEUTIQUES COMPLÉMENTAIRES
 Renforcement des contrôles
 Amélioration de la modulation
 Effet anti nociceptif 

Phytothérapie, 
Aromathérapie

Tecar TT
PBM

Education thérapeutique
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Apprentissage de la 
cohérence cardiaque

….en 10 mn

5 mn de pratique avec la patiente en proposant une relaxation progressive

5 mn de débriefing avec la patiente :

exercice à effectuer 5 mnx3 par jour

Bienfait pour la relaxation musculaire/ tensions /stress/ mental

Equilibre du système sympathique / parasympathique 
(inflammation, douleur)

Bienfait d’une technique de méditation
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Thérapie par le 
pavillon de l’oreille

L’auriculothérapie 
Neuromodulation

auriculaire
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Brain Imaging Behav. 2016 Jan 18. 

[Epub ahead of print]

Preliminary findings of cerebral

responses on transcutaneous

vagal nerve stimulation on 

experimental heat pain.

Usichenko T1, Laqua R2,3,4, Leutzow

B2, Lotze M4.

L’application d’une stimulation douloureuse chez des 

volontaires sains entraine une activation aux niveau des 

zones spécifique de la douleur,

L’électro stimulation de la conque « éteint » la plupart de 

ces zones

Modulation du
réseau « douleur »

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usichenko T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laqua R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leutzow B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotze M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26781484
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46 études, 4100 participants

Douleur aigue (post op 84%) : effet positif 25/27

Douleur chronique (Rachis, osteo-articulaire, 
menstruelles, migraines) : effet positif  18/19 études

• Massage 3 fois par jour

• Graines changées tous les 1 à 3 jours
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MERCI

https://www.youtube.com/watch?v=J9eatE4UGu4&t=13s Douleurs 
peintes, vidéo documentaire sur endométriose

https://www.youtube.com/watch?v=J9eatE4UGu4&t=13s

