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PLAN

Définition de la douleur

Mécanismes de la douleur dans l’endométriose

Traitements 
 De la douleur aigue
 Focus sur le TENS
 Traitement médicamenteux de la douleur chronique
 Traitement non médicamenteux de la douleur chronique
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DÉFINITION DE LA 
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LA DOULEUR ?

Selon la définition officielle de l’association internationale pour 
l’étude de la douleur (IASP), 

«La douleur est une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable associée à une lésion 
tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans ces 

termes.»
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MÉCANISMES DE LA DOULEUR 
DANS L’ENDOMETRIOSE

Complexes et encore mal connus

Multiples, expliquant l’absence de parallélisme entre taille de la lésion 
et douleur

Importants à comprendre et à identifier pour mettre en place les traitements 
adéquats pour chaque patiente
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Inflammation

Composante
neuro-végétative

Mécanismes de la douleur
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PHYSIOLOGIE DE LA DOULEUR
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LES SYNDROMES MYOFASCIAUX
Hypertonie périnéale (dysparéunies)

Sd myofasciaux des fesses : par exemple syndrome du piriforme et sciatalgie

Lombalgies chroniques

Dysfonctions viscérales notamment urinaire et intestinale
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D’après Sylvia Mechsner J Clin Med 2022

LA DOULEUR NOCIPLASTIQUE
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mechsner+S&cauthor_id=35054161


HYPERSENSIBILISATION A LA DOULEUR

Conséquences :

• Abaissement des seuils de la douleur

• Diffusion dans le temps des douleurs

• Diffusion dans l’espace des douleurs

• Absence de corrélation entre taille des lésions et intensité 
des douleursCollège de Gynécologie CVL



HYPERSENSIBILISATION À LA DOULEUR
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HYPERSENSIBILISATION À LA DOULEUR
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 Explique les nombreux syndromes associés comme :

Syndrome de l’intestin irritable

Cystalgies et syndrome de la vessie douloureuse

Syndrome de l’utérus douloureux et hypercontractile

Vestibulodynie

Fibromyalgie, migraines…

HYPERSENSIBILISATION À LA DOULEUR
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LES CRITÈRES DE L’HYPERSENSIBILISATION PELVIENNE

un score ≥5 permet d’identifier un état d’hypersensibilité pelvienne (se=95%, sp=87%)
Douleurs persistantes après rapport sexuel : sp = 92%

ref : LEVESQUE A, RIANT T, PLOTEAU S, RIGAUD J, LABAT JJ, FOR CPPN. Clinical Criteria of Central Sensitization in Chronic
Pelvic and Perineal Pain (Convergences PP Criteria): Elaboration of a Clinical Evaluation Tool Based on Formal Expert 
Consensus. Pain Med 2018 Collège de Gynécologie CVL
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Différents niveaux de prise en charge
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TRAITEMENT DE LA DOULEUR AIGUE

Objectifs :

- Traitement d’appoint des crises douloureuses

- Pallier à la douleur en attendant un bon équilibre du traitement de 
fond et la mise en place des thérapeutiques complémentaires 

 Suffisant chez certaines patientes 
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TRAITEMENT DE LA DOULEUR 
AIGUE

Traitements 
médicamenteux :

-AINS

-Acupan/paracétamol

-Si nécessaire : opïoides

-Salbutamol (hors AMM)

Traitements non médicamenteux :

-Massages

-Applications de chaud

-Auto-hypnose

-Positions antalgiques

-Distraction

-Sophrologie

-TENS : Neurostimulation électrique transcutanée
Douleur

nociceptive 
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LA TENS

= Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation ou Neurostimulation 
électrique transcutanée
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LA TENS

- LA STIMULATION ANTALGIQUE DE TYPE « GATE-CONTROL » :

Cette méthode consiste à

appliquer des impulsions électriques

par des électrodes collées sur la peau

qui vont bloquer le message

douloureux, grâce à la stimulation

des fibres de plus gros calibre.
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LA TENS

La neurostimulation électrique en général est contre-indiquée :

 Sur l’abdomen de la femme enceinte

 Dans les troubles psychiatriques sévères

 En présence d’un dispositif médical implantable actif

 Sur une région cutanée lésée ou insensibilisée
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LA TENS

En pratique :

Prescription réservée aux algologues pour les TENS classiques 

L’Urostim peut être prescrit par les gynécologues 

Prescription en location 3 à 6 mois puis achat possible

Prise en charge par la sécurité sociale et complémentaire
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TRAITEMENT DE LA DOULEUR CHRONIQUE

= Traitement de fond médicamenteux et non médicamenteux
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TRAITEMENTS DE FOND MÉDICAMENTEUX

Si douleurs nociplastiques et/ou douleurs neuropathiques associées

 Si score de convergence PP ≥5

 ou si pathologie d’hypersensibilisation isolée comme vestibulodynie, syndrome de 
vessie douloureuse, douleurs pelviennes chroniques non cycliques etc…

Objectifs :

Diminuer l’intensité de la douleur
Diminuer la fréquence des crises
D’améliorer la qualité de vie
De diminuer l’hypersensibilisation à la douleurCollège de Gynécologie CVL



TRAITEMENTS DE FOND MÉDICAMENTEUX

Amitriptyline

IRSNA : Duloxétine/Venlafaxine

Gabapentine

Dosage à 

augmenter 

progressivement 

pour améliorer 

la tolérance 
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TRAITEMENTS DE FOND MÉDICAMENTEUX

- Avantages : 
-Traitement de fond de la migraine chronique et des céphalées de tension

-Aide le sommeil

Duloxetine (AMM) ou Venlafaxine

- Avantages :
-Effet thymique : syndrome dépressif associé

-Souvent le mieux toléré

-Grossesse et allaitement : selon Le Crat : privilégier Amitriptyline ou Duloxétine. 
Gabapentine possible.

Amitriptyline

Gabapentine

IRSNA
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TRAITEMENTS DE FOND NON MÉDICAMENTEUX

Objectifs :
Diminuer l’intensité de la douleur

Diminuer la fréquence des crises

D’améliorer la qualité de vie

De diminuer l’hypersensibilisation à la douleur

Activer les contrôles corticaux de la douleur

Stimuler la sécretion d’endorphines

Traiter des syndromes myofasciaux
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TRAITEMENTS NON MÉDICAMENTEUX

Remise en mouvement :
Distraction permet l’activation des contrôles corticaux de la douleur

Sécrétion d’endomorphines

Traitement des syndromes myofasciaux

 Ostéopathie

 Yoga

 Exercice physique

 Thérapie manuelle

 Kiné périnéale en relâchement
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TRAITEMENTS NON MÉDICAMENTEUX

 Prise en charge psychothérapeutique : TCC, EMDR etc… : 

 Prise en charge d’un syndrome dépressif (entre 34 et 50% des douloureux chroniques) ou anxieux 
associé

 retentissement émotionnel cognitif et comportemental de la douleur, 

 travail sur les représentations, les mécanismes de résistance au changement, 

 les psychotraumatismes

 etc…

 Alimentation* : 

 régime pauvre en acide gras polyinsaturés, 

 sans gluten, 

 Adaptée aux troubles digestifs notamment du syndrome de l’intestin irritable

*Una Áslaug Sverrisdóttir Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2022

Collège de Gynécologie CVL

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sverrisd%C3%B3ttir+U%C3%81&cauthor_id=35245715


TRAITEMENTS NON MÉDICAMENTEUX

 Sexologue

 Acupuncture, auriculothérapie

 Sophrologie, hypnothérapie, méditation

 PAI, Plan d’accueil individualisé

 Lien avec le médecin du travail, RQTH si nécessaire
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ORDONNANCE TYPE
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STRUCTURES DOULEUR CHRONIQUE : QUI 
ADRESSER?

Persistance de douleurs invalidantes malgré
 Ecoute

 Validation des douleurs

 Explication sur les douleurs

 Traitements de 1ère ligne

Retentissement psychosocial notable

Syndromes d’accompagnement nécessitant une prise en charge 
spécifique
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EN CONCLUSION

Différents mécanismes douloureux intriqués

Nécessité d’une prise en charge globale 
 Adaptée à chaque patiente selon ses objectifs, tolérance, désidératas, son histoire etc…

 Médicamenteuse et non médicamenteuse

 Répondant à l’ensemble des mécanismes en cause chez chaque patiente

Outre le traitement hormonal ne pas hésiter à prescrire :
 un traitement de fond (amitriptilyne, gabapentine, IRSNA), 

 un urostim

 et à orienter vers kiné, psychologue, diététicien, ostéopathe etc…
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