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3 intervenantes :

Carla Baylé - ostéopathe
Agathe Degroote - kinésithérapeute
Marguerite Ribeiro - infirmière de la douleur
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Introduction

La douleur est au coeur de la maladie !

Pathologie chronique avec des formes sévères

Nécessité parfois de soins de support, complémentaires aux
soins médicaux et chirurgicaux

Prise en charge globale et holistique de la patiente
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Posture et réflexe viscéro somatique

Douleurs projetées endométriosiques dans le bassin /
lombaires / pelvis / jambes …

3 causes probables de ces douleurs projetées : 
Immobilité du corps liée à la douleur 
Les compensations posturales 
Le réflexe viscéro somatique



WWW.ENDO-IDF.FR

Posture et réflexe viscéro somatique

L’immobilité du corps : 

•Le corps humain est conçu pour être en mouvement ! 

•La douleur impacte la mobilité du corps > augmentation de la sédentarité,
diminution de l’activité physique.

•L’immobilité va renforcer la douleur ! 

•C’est le cercle vicieux de la douleur !
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Posture et réflexe viscéro somatique

Les compensations posturales : 

•Si une zone anatomique est lésée > compensations par les zones
environnantes. 

•Modifications posturales du corps en permanence pour s’adapter aux
contraintes physiques. 

•Si douleur gynécologique : flexion de tronc et rétroversion du bassin >
tensions dans la zone lombo pelvienne compensatoires.
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Posture et réflexe viscéro somatique

Le réflexe viscéro somatique : 

•Chaque organe viscéral est relié au rachis via le
système nerveux.

•Douleur projetée via l’innervation
parasympatique de l’organe lésé.

•Utérus : issu du plexus hypogastrique inférieur
(S2-S3-S4) > tensions zone sacrale / bassin 
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Endométriose et Ostéopathie

•Ostéopathie : vision holistique du corps humain

•Techniques manuelles de relâchement musculaire, articulaire,        
ligamentaire, viscéral… 

•Amélioration de la qualité de vie chez les patientes endométriosiques

•Fait partie des recommandations du CNGOF et de l’HAS

•Pas de prise en charge par la CPAM mais par la plupart des mutuelles.
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syndromes myofasciaux pelvi-périnéaux

Constat 

dyspareunies

troubles urinaires et digestifs
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Rééducation 
endocavitaire

Relâchement MPP

Reprogrammation sensorielle motrice

Urinaire et digestif : voir bilan ++ moment douleur/
type difficulté pour mieux traiter et adapter les
soins
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Auto-rééducation 
endocavitaire

Aga
the D

egroo
te
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Respiration améliore l'équilibre du SN sympathique-
parasympathique et aide à la gestion de la douleur. 

Cohérence cardiaque / Respiration carré

Abdominale / Costale basse 
etc.

Respiration

Respi relax

Education



Les femmes avec symptômes d’endométriose font moins d’activité physique
que les femmes sans symptôme. 

Il faut donc promouvoir l’activité physique.

Constat 

Agathe DegrooteWWW.ENDO-IDF.FR
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augmentation de la 
sensibilité cutanée 

fibrose et adhérence

atrophie musculaire

chgt des fibres muscu 
de lentes à rapides

 stratégie neuro-musculaire 
modifiée

infiltration graisseuse diminution de la capacité de glissement
diminution de la mobilité

La douleur chronique 
modifie la structure tissulaire
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Effets protecteurs

Sommeil et stress

Douleur et posture
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CARDIO / RENFO

PLAISIR

YOGA

QUELLE 
ACTIVITE ?
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Régularité
 (3 fois par semaine 30 à 90

min/séance).

Activité physique
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Sentir

Libérer

Tenir
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 Neuro Stimulation Transcutanée

Tens (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) ou Neurostimulation transcutanée

Méthode de soulagement de la douleur réalisée à l’aide d’un appareil délivrant un
courant électrique transmis à travers la peau par des électrodes autocollantes
positionnées sur la peau

Agit en renforçant les systèmes naturels de contrôle selon 2 principes
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Le TENS  “Gate Control”
Mise en jeu du système inhibiteur d’origine périphérique s’effectue par
une stimulation des fibres cutanées de gros diamètre A�, A� courant
de faible intensité et de fréquence élevée (15 à 100 Hz). 

La sensation perçue : paresthésie de type  fourmillements. La
paresthésie doit recouvrir la zone douloureuse à traiter.

La paresthésie ne doit pas être perçue comme douloureuse, elle se
situe à la limite du maximal supportable. 
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Le TENS basse Fréquence de type acupunctural

La mise en jeu des systèmes endomorphiniques endogènes (� endorphines) s’effectue par
une stimulation des mécanorécepteurs A� sensibles à la vibration musculaire.

Elle s’effectue par une stimulation de forte intensité et de fréquence basse (1 à 4 Hz).

La sensation est une vibration musculaire intense visible et palpable.

La durée de la séance est de 1 h minimum.

L’analgésie est retardée mais le post effet peut être de plusieurs heures. 
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Avantages du TENS

Efficacité 
Autonomie des patientes
Méthode physiologique
Absence d’effets secondaires
Équipement miniaturisé, portable.
Traitement compatible avec le maintien des activités du
patient
Possibilité de traitement de longue durée 
Traitement pouvant être associée à tous les antalgiques
périphériques ou centraux 
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TENS : Contre-indications

 Déficit neurologique complet sur un territoire
 Stimulation de la région du sinus carotidien

 Grossesse

 Port d’un système électronique implanté, type pacemaker cardiaque

 Allergie aux électrodes

 Allodynie importante, hyperesthésie

 Difficultés de compréhension ou d’intégration de la méthode par le patient
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 Modalités d’utilisation

Consultation d’éducation thérapeutique avec une IDE

Au moins 2 séances par jour d’une durée de 2 à 3 heures
chacune avec un programme Gate Control

1 séance en mode endorphinique par jour d’une durée de 1
heure à 1 heure 30

L'activité quotidienne est à poursuivre normalement. 
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Modalités d’utilisation

La location de l’appareil est prise en charge par la sécurité sociale et les
mutuelles.

La prescription doit être faite uniquement par des médecins exerçant en
structure douleur chronique ou disposant d’une capacité ou d’un DU
Douleur.

Il est obligatoire de passer par une période de location initiale de 6 mois
avant de pouvoir passer à l’achat une fois que le traitement aura été jugé
efficace. 
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Placement des électrodes

Encadrer la zone douloureuse :

Soit 4 électrodes en encadrement abdomino pelvien 

Soit en cas d’irradiation dorso lombaire :  2 électrodes en encadrement abdomino
pelvien + 2 électrodes au niveau de la zone lombaire ou dorsale
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TENS Vagal
À associer quand il y a des troubles digestifs, comme la constipation, un
syndrome du côlon irritable, une fatigue chronique, des douleurs diffuses et
des douleurs à caractère inflammatoire, un contexte anxio-dépressif.
Elle nécessite une électrode auriculaire (et un fluide de contact). L’électrode
est positionnée au niveau de la conque de l’oreille gauche.
2 séances par jour de 20 minutes chacune, en position allongée (ou demi
assise)
La séance d’essai est faite en consultation afin de s’assurer de la stabilité
tensionnelle
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Urostim
CEFAR

Urostim Schwa Medico
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Merci de votre attention

Carla Baylé
Agathe Degroote 
Marguerite Ribeiro 


