
Programme Formation 
Endométriose et Kinésithérapie

L'endométriose est une maladie gynécologique chronique, affectant de nombreuses femmes 
( l’OMS estime a 10% le nombre de femmes en âge de procréer touchées ).

Elle se caractérise par la présence de tissu endometrial en dehors de l'utérus. Cette migration 
de tissu peut s’effectuer sur n'importe quelle partie du corps, le plus souvent dans le petit 
bassin , mais parfois bien à distance de l'utérus.

Le symptôme majeur évoqué est la douleur qui peut prendre une intensité et des localisations 
diverses et variées; elle est le plus souvent liée aux variations hormonales du cycle menstruel.

D'autres symptômes sont associés à cette maladie et viennent complexifier sa prise en 
charge : troubles urinaires, digestifs, sexuels, neurologiques, troubles de la fertilité.

La place du kinésithérapeute au cœur du système de santé, ses connaissances sur le corps 
dans sa globalité, sur la sphère pelvienne en particulier, et sur les mécanismes de la douleur 
en font un acteur privilégié pour prendre en charge les femmes touchées par cette maladie.
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Intervenante
Elisabeth PERRIN
Kinésithérapeute
Formatrice
Spécialiste en périnatalité

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 20 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Comprendre l'endométriose et son retentissement sur la vie des femmes atteintes
 2 I  Savoir mettre en évidence une éventuelle affection endométriosique, et orienter 

pour diagnostic
 3 I  Savoir accueillir une patiente dans le cadre d'une endométriose diagnostiquée et 

établir un BDK
 4 I  Savoir utiliser différentes options de traitement visant à soulager la patiente dans 

ses symptômes en phase aiguë de la douleur à distance des pics douloureux ( 
techniques respiratoires, relaxation , postures, étirements, massages, techniques 
gymniques Yoga, Pilates )

 5 I  Savoir identifier l attente de chaque patiente et s adapter à chaque cas particulier
 6 I  Rendre la patiente actrice de son traitement, lui fournir les clés pour agir par elle 

même
 7 I  Comprendre les mécanismes de la douleur chronique et accompagner les femmes 

dans la gestion de ces douleurs
 8 I  Savoir conseiller, informer et orienter vers des alternatives thérapeutiques ( 

alimentation anti-inflammatoire, micronutrition , sophrologie, hypnose )
 

Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponses courtes

Endométriose et Kinésithérapie
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Projet Pédagogique

Contexte 
 – Depuis peu, l’endométriose est devenue un enjeu de santé publique en France. En 

effet, l’endométriose est une pathologie gynécologique qui touche au moins 1 femme sur 10 
soit plus de 2,5 millions de femmes françaises. L’endométriose est une maladie chronique 
qui a une incidence sur la vie personnelle, professionnelle, sexuelle …des patientes. Il faut 
souvent attendre de nombreuses années avant qu’un diagnostic ne soit posé.

 – En 2019, un plan d’action national a vu le jour pour améliorer la prise en charge de 
l’endométriose. 

 – L’asthénie, les dysménorrhées, les douleurs pelviennes chroniques, les dyspareunies 
profondes, les signes fonctionnels digestifs et urinaires mais aussi une infertilité sont des 
symptômes évocateurs d’endométriose. 

 – Tous les kinésithérapeutes sont ou seront amenés à prendre en charge des patientes 
présentant une endométriose. Cette prise en charge est forcément pluriprofessionnelle et 
le kinésithérapeute a toute sa place dans celle-ci. En effet, cette maladie étant chronique, 
le kinésithérapeute intervient dans l’apprentissage de la gestion de la douleur via plusieurs 
leviers tels que les étirements, la respiration, le travail postural mais aussi via des conseils 
d’hygiène de vie. Il pourra aussi aborder la sphère pelvi-périnéale en cas de trouble à ce 
niveau (ce qui est très fréquent). Le kinésithérapeute a aussi un rôle dans l’orientation des 
patientes présentant des douleurs cycliques afin d’éviter l’errance médicale qui caractérise 
souvent ses patientes. 

 – Le but de cette formation est d’apporter aux kinésithérapeutes les clés pour prendre 
en charge cette pathologie de façon globale et manuelle en se reposant sur les études 
nationales et internationales disponibles.

Programme

Jour 1 (9h – 18h) : Qu’est-ce que l’endométriose

Seq. 1  9h00/10h30
Objectifs : 

 – Connaître l'endométriose et ses répercussions sur la vie des patientes
Contenu : 

 – Définition de l'endométriose, épidémiologie
 – Physiopathologie : rappels anatomiques de ses diverses localisations, évolution de la 

maladie, traitements actuels proposés : médicaux, chirurgicaux, autres…
 –

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

10h30/10h45 Pause café 

Seq. 2 Matin 10h45/12h30
Objectifs : 

 – Connaître les principaux symptômes de l'endométriose, les signes évocateurs de la 
maladie. 

Contenu :  
La douleur, symptôme principal de la maladie 

 – Douleur aiguë, en crise 
 – Douleur chronique 
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 – Localisations 
Les symptômes associés : urinaires, digestifs, sexuels, l’asthénie, le risque d'infertilité…
Les répercussions sur la vie des patientes : professionnelles , sociales, familiales, intimes 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

12h30-14h Pause repas

Seq. 3 14h/16h
Objectifs : 

 – Apprendre à faire un bilan dans le cadre d'une endométriose diagnostiquée           
 – Reconnaître les signes évocateurs en l'absence de diagnostic

Contenu :  
 – Accueillir chaque patiente avec son histoire et l'ensemble de ses symptômes 
 – Recueil des données, observation, écoute, apparition des symptômes , chronologie, 

évolution
 – Évaluation de la douleur , aiguë ou chronique 
 – Évaluation des autres symptômes et du retentissement dans la vie de la patiente 
 – Identification de l'attente de la patiente pour orienter les objectifs de rééducation : prise 

en charge globale ou ciblée (sphère pelvienne, digestive…) 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

16h-16h15 Pause café 

Seq. 4 16h15/18h
Objectifs : 

 – Apprendre à faire un bilan et à établir un BDK dans le cadre d’une endométriose

Contenu : 
 – Travail en binôme, ateliers réalisation BDK 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

Jour 2 (9h – 18h) : Endométriose et kinésithérapie globale

Seq. 5 9h00/10h30
Objectifs : 

 – Choisir en accord avec la patiente les axes thérapeutiques à envisager, appréhender la 
prise en charge de la douleur 

Contenu:  
 – Prise  en charge de la douleur 
 – Comprendre les mécanismes de la douleur, aiguë et chronique
 – Se servir du BDK pour savoir comment appréhender la douleur 
 – Techniques de respiration 
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 – Techniques de relaxation 
 – Suggestions de confort
 – Chosification de la douleur (hypnose informelle conversationnelle et informelle) 
 – Travail en pratique en binôme 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

10h30/10h45 Pause café 

Seq. 6 10h45/12h30
Objectifs : 

 – Appréhender des techniques de rééducation globale 

Contenu : 
 – Travail actif sur la patiente :  exercices de postures, de massage et d’étirements, et 

apprendre à réaliser un auto-massage abdominal 
 – Travail en pratique en binôme

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

12h30-14h Pause repas

Seq. 7 14h/16h
Objectifs : 

 – Réaliser et ressentir sur soi des techniques gymniques 

Contenu : 
 – Travail gymnique à faire en séance avec le kinésithérapeute et pouvant être reproduit en 

autonomie par la patiente au moment des crises ( douleur aiguë), postures yoga, étirements

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

16h-16h15 Pause café 

Seq. 8 16h15/18h
Objectifs : 

 – Réaliser et ressentir sur soi des techniques gymniques 

Contenu : 
 – Endométriose et activité physique 
 – Travail gymnique à distance des crises 
 – Réadaptation à l'effort , travail du transverse abdominal Yoga , pilâtes 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme
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Jour 3 (9h – 17h) : Endométriose et techniques spécifiques

Seq. 9 9h/10h30
Objectifs : 

 – Appréhender des techniques plus spécifiques,  prise en charge de la symptomatologie 
pelvi-périnéale. 

Contenu : 
 – Classification et définitions des dyspareunies 
 – Techniques externes à proposer : travail spécifique respiratoire, travail du bassin … 
 – Évoquer les techniques endo-cavitaires à proposer ( théorie) 

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

10h30/10h45 Pause café 

Seq. 10 10h45/12h30
Objectifs : 

 – Conseils hygiène de vie et équilibre alimentaire

Contenu : 
 – Faire le lien entre l'hygiène de vie, l'alimentation , et l'amélioration du confort des 

patientes
 – Alimentation anti-inflammatoire 
 – Action sur les symptômes digestifs, urinaires et sur les douleurs 
 – Place des prises en charge parallèles : phytothérapie, micro nutrition, ostéopathie, 

acupuncture… 

12h30-14h Pause repas

Seq. 11 14h/16h
Objectifs : 

 – S’adapter à chaque patiente et à l'ensemble de sa symptomatologie 

Contenu :  
 – Ateliers de prise en charge virtuelle de différents cas 
 – Accueillir une personne à part entière et pas seulement ses symptômes

Méthode pédagogique : 
 – Apport théorique illustré d’un PPT 

Schémas anatomiques et physiologiques 
Réalisation Pratique en binôme

16h-16h15 Pause café 

Seq. 11 16h15/17h
Contenu : 

 – Retours  d’expérience 
 – Questions diverses et échanges professionnels 
 – Quiz de fin de formation et feedback sur la formation
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