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Résumé

Introduction : I'endométriose est une pathologie gynécologiquegueate affectant 10 a
15% dela population féminine, elle est une cause de dwslet d'infertilité. Le traitement
médical est souvent inefficace, imposant des afiesr lourdes et mutilantes. Des
alternatives thérapeutiques ont été proposéesamaire connaissance, tres peu d’études ont

évalué l'intérét d’'un traitement ostéopathique [1].

Objectif : étudier I'impact d’'une prise en charge ostéopathigar des techniques de
libération fasciale sur les douleurs chroniquesaetualité de vie des patientes atteintes

d’endométriose
Forme de I'étude :cas cliniques

Sujets et méthode :3 patientesatteintes d’endométriose ont été traitées sur 3esyc
menstruels consécutifs par des techniques ostéqpeghde libération fasciale. Au fil des
séances, nous avons mesuré ['évolution des doulgufgside d'une échelle visuelle
analogique et de la qualité de vie a partir du toesaire SF 36 (fiable, validé et

reproductible).

Résultats : I'étude montre une amélioration globale des sigraimiques liés a
'endométriose, comme les dysménorrhées, les dgapas, les dyschésies et les
meétrorragies. De plus, une amélioration de la tiae vie est notée chez 2 des 3 patientes,

et aucune variation notable chez l'autre patiente.

Discussion et conclusion :Les résultats encourageants de I'étude, notamreentles
douleurs comme les dysménorrhées, dyspareuniegsehésies, pourraiemous amener a
nous demander si le fait que le thérapeute cormanasamont la localisation des kystes

endométriosiques n'interféererait pas dans son ctlesxzones a traiter.

L’étude n'ayant été menée que sur 3 patienteg ghitement ostéopathique étant ciblé sur
deux régions spécifiques, petit bassin et lombaatiale, il serait intéressant d’envisager
une nouvelle étude par une approche plus globagsayg a distance sur les douleurs de
I'endométriose, avec un plus grand nombre de patiert ainsi comparer les résultats avec

ceux de notre étude.
Mots clés : Endométriose — Ostéopathie — Fascia oOleur chronique — qualité de vie
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Abstract

Introduction : endometriosis is a frequent gynecological pathplmyiching 10 to
15% of women, it is a cause of pain and infertilithe medical treatment is often
not effective, making important and mutilating senigs necessary. Alternative
therapeutics have been proposed but to the bestrdinowledge, only a few studies
have assessed the interest of an osteopathic &eitm

Objective: study the impact of an osteopathic care by fagkdase techniques on
chronic pains and life quality of patients suffgriinom endometriosis.

Form of the study: clinical cases.

Subjects and method:three patients suffering from endometriosis weeated on
three consecutive menstrual cycles by osteopatumlf release techniques. In the
course of the seances, we measured the evolutipaird with an analog visual scale
and life quality with the SF 36 questionnaire @ble, approved and reproductible).
Results: the study shows an overall amelioration of climigns linked with
endometriosis, such as dysmenorrhoeas, dysparedygashesias and metrorrhagias.
Moreover, an amelioration of the life quality ismarked with 2 on 3 patients, and no
notable variation on the other patient.

Discussion and conclusion:the amelioration of pains and life quality is more
marked with the patient on who the diagnosis waslenmaith certainty by
coelioscopy (only predictive exam for endometripsAso, it would seem relevant
to offer an osteopathic treatment only to the pasievhose coelioscopic diagnosis
was made.

The study was lead onto three patients and it waissied on one particular treatment
of the small pelvis and lombo-abdominal regioncduld be conceivable to lead
another study with a more global approach by actamhga distance way from
endometriosis pains, with a larger number of p&dieand compare the results with

the ones of the study.

Key words: Endometriosis — Osteopathy — Fascia - Gbnic pain — Quality of
life
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Préambule

Le theme de ce mémoire a été motivé par mon exp&riprofessionnelle d’une part,
et par de riches rencontres lors de ma formatiooséopathie d’autre part.

En effet, durant mon activité professionnelle dgesemme j'ai pu rencontrer des
patientes souffrant d’endométriose et j'ai eu, Idescongrés ou d’enseignements
post universitaires (EPU), I'occasion de mieux coengre la complexité de la prise

en charge de cette pathologie.

Celle-ci touche 10 a 15% de femmes en age de @mof2¢ Aussi de nombreuses
associations ont vu le jour afin d’aider les pagsm mieux connaitre leur maladie et
a oser en parler [3-4], mais aussi afin d’aleress Pouvoirs Publics ainsi que la
communauté médicale de la nécessité d’agir dantilét des patientes et de leur
entourage [5].

Durant ma formation en ostéopathie, je me suisdepent questionnée sur la
possible efficacité d'un traitement ostéopathiguengd les douleurs chroniques

secondaires de I'endométriose.

Connaissant le pouvoir adhésiogéne de I'endométridse par ses capacités
d’invasion, d’infiltration et dinflammation, je nriterrogeais sur I'éventuelle
technique ostéopathique la plus adaptée afin éeclitces adhérences qui limitent la

mobilité des organes entre eux, étant ainsi salgadouleurs chroniques.

Pour répondre a tous mes doutes, j'ai eu la chdaaencontrer Florent Briére, DO,

référent de I'enseignement des fascias a I'écalstdbpathie Eurostéo.

Son engouement et sa passion a nous enseigner distipline, pourtant tres
abstraite pour moi durant deux longues années,trmoitée a m'y intéresser tout au

long de mon apprentissage.

Florent Briére étant aussi mon tuteur de stageideauf™ année, j'ai 'occasion de
mettre en pratique et de mieux comprendre 'intdhéhe approche fasciale dans la

prise en charge des patients.

De plus, Sophie Rolland, DO, directrice de mon mésoa aussi beaucoup

contribué a mon apprentissage et a I'’éducation demain, ce qui a conforté mon
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choix d'une approche par les techniques de lib@mafasciale des troubles des

patientes incluses & mon étude.

Aussi a travers ce travail, nous essaierons de rerost I'ostéopathie peut étre
proposée aux patientes souffrant d’endométriose mmm thérapeutique

complémentaire aux thérapeutiques conventionnelles.

Notre obijectif principal sera d'étudier I'impact ezh ces patientes, d’'une prise en
charge ostéopathique par les techniques de libérdtisciale sur leurs douleurs

chroniques et sur leur qualité de vie.

L'objectif secondaire sera de déterminer les zoemsrestriction de mobilité,
conségquences des adhérences causées par I'endgmétri
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1 Introduction

1.1 Endométriose.

1.1.1 Définition [6-8]

1.1.1.1Mécanismes

L’endométriose est définie par la présence hols davité utérine de tissus ayant les
mémes caractéristiques histologiques que I'endanetest-a-dire comportant des

glandes épithéliales et du stroma.

Sous l'effet des cestrogenes, ces tissus réagiasenycle menstruel de la méme
maniere que ceux qui se trouvent dans l'utérusaqel mois, ils s’épaississent, se
dégradent et sont évacués. Le sang menstruelwsatrodans 'utérus s’écoule par le
vagin, alors que le sang et les tissus composantetelométriomes (ou kystes
endométriosiques) ne peuvent étre évacués d'auagoa. Cela se traduit par de
l'inflammation et, dans certains cas, par la foioratde lésions (ou adhérences),
pouvant entrainer de douloureux symptémes de I'exé@nose et des troubles de la

fertilité.
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Figure 1-1 Schéma du mécanisme de I'endométriasteaiEdu livre Gynécologie et
Obstétrique de TOURRIS. H)
1.1.1.2Classification

La sévérité de I'endométriose est évaluée selmtdee AFSR (American Fertility
Society Revised). Quatre stades de sévérité crassant décrits en fonction de la
profondeur de I'atteinte et de la localisation ssons (Annexe 1)

En I'état actuel des connaissances, il n'y a paltation a traiter une endométriose
asymptomatique non compliquée et quel que sotaldes7].

Le score AFSR de I'endométriose est basé sur :
- Les lésions péritonéales superficielles ou proémn
- Les lésions ovariennes séveres ; sur ovaire @tfoiti ovaire gauche

- Les adhérences annexielles : trompe droite étdonpe gauche
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- L'oblitération du cul de sac de Douglas

1.1.2 Physiopathogénie

1.1.2.1L es modifications tissulaires

Les localisations endométriosiques s’accompagneavent de Iésions tissulaires.
Celles-ci sont susceptibles d’entrainer des effététeres, il s'agit principalement de
réactions inflammatoires (responsables de l'asgaatutif des Iésions), de la

formation d’adhérences importantes et de fibrose.

Les adhérences sont souvent situées au contadéésiess endométriosiques. Elles
représentent soit une réaction de défense locaielipaiter I'extension du processus,
soit des lésions authentiquement endométriosigaiespérticulier quand elles sont
hémorragiques). Elles sont souvent tres fibreusess forme de membranes ou
d’accolements réunissant les organes entre euxndeldes exercent des tractions
sur divers organes, elles peuvent diminuer lalitértet entrainer des phénomeénes

douloureux.

Dans les adhérences anciennes, un phénomene oeefigst observé. Elle apparait a
un moment variable de ['évolution des lésions qurdent alors de leurs
caractéristiques. Elles forment un épaississemenirésentent des nodules blancs

contenant des taches noires (correspondant a géssdBhémosidérine).

Il peut ensuite y avoir une guérison spontanée erorgdaire a un traitement.
Cependant des séquelles peuvent induire divers téyngs comme la distorsion
d’organes de voisinage pouvant participer au méoamide phénomeénes algiques ou
perturber la fonction reproductrice.

1.1.2.2L a formation d’adhérences

Certaines propriétés des tissus endométriosiqueaiment des altérations dans les
phénomeénes de cicatrisation par rapport au tisstopéal non endométriosique.

La cicatrisation du péritoine :

Le péritoine est une membrane séreuse constituémédethélium et de cellules
épithéliales dans sa partie superficielle et daitonjonctif dans sa partie profonde.
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Aprés un traumatisme, le phénomene de cicatrisapénitonéale s’effectue
simultanément sur toute la surface altérée et noartir des tissus périphériques. Le
principal acteur de ce phénomene est la celluleothéBale avec I'implication de
stéroides, d’intégrines, de facteurs angiogénigdedijbroblastes, de cytokines, de

I'activité fibrinolytique et de protéases.
Les cellules sous-jacentes a la zone Iésée fordemniiots de cellules mésothéliales.

Quand l'activité fibrinolytique est normale, la fifération permet une complete ré

épithélialisation en environ sept jours.

Les adhérences endométriosiques:

Les propriétés fonctionnelles du tissu endoméujigsile rendent particulierement
apte a générer des adhérences. Il s’agit entresadtune production augmentée
d’cestrogenes et d’'une activité biologique accruer pe systéme fibrinolytique et
pour la synthése de cytokines (facteurs angiogé@sigiGF béta)

Le TGF béta a un réle important dans le remodetlgk matrice extracellulaire et
est fortement impliqué dans la formation des adiw@® en raison de sa forte
concentration dans le liquide péritonéal.

L’activité fibrinolytique augmentée au niveau dendométre favorise I'implantation

en position ectopique.

Les adhérences induites par 'endométriose sorst ¢eractéristiques. Dans les
formes actives, elles sont tres hémorragiquesisise fibreux est trés dense et épais
et s’Taccompagne de rétraction. Il n’y a souvent gmplan de clivage quand deux

organes sont accolés.
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Traumatisme péritonéal

I. Perméabilité vasculaire accrue
~—
Histamine

2. Exsudat inflammatoire /
(Fibrine + cellules + débris cellulaires)

3. Fibrinolyse
Activateurs du plasminogéne ———3s Plasminogéne =3 Plasmine

\ \

Activité fibrinolytique normale ISChémie —— activité diminuée
+ Metalloprotéases matricielles (MMPs) + TGF béta + TIMP...)

4. Prolifération fibroblastique /

Dégradation de la fibrine \

Mésothélium Persistance de fibrine et organisation

Péritoine cicatriciel Formation d’adhérences

Figure 1-2 Représentation schématique des prinoipaécanismes en cause dans la
cicatrisation normale du péritoine lésé ou danddamation d’adhérences (Extrait
de [larticle Prévention des adhérences postopérati spécificités dans
'endométriose, A AUDEBERT)

1.1.3 Localisations
On définit trois types d’endométriose qui sont smihassociées:

1.1.3.1Endomeétriose superficielle péritonéale

Le diagnostic clinique et paraclinique est difégilil est posé avec certitude par

ccelioscopie lors de douleurs ou d’un bilan de Igt&ri
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Kystes endométriosiques

Figure 1-3: aspect macroscopique ccelioscopie d’'une endonsétrfgéritonéale,
caractérisée par une hyper vascularisation et upeas rétractile causées par des

|ésions récentes

1.1.3.2Endométriose ovarienne

C’est la localisation la plus fréquente, souveghgstomatique

Diagnostic a I'examen clinique (toucher vaginal))'’éhographie ou IRM mais

surtout par ccelioscopie

Kyste endométriosique

intra ovarien

Figure 1-4 Endométriose ovarienne, aspect échographique ehidométriome avec

un contenu finement échogene caractéristique

1.1.3.3Endomeétriose profonde

Elle est définie comme une Iésion endométriosigarépant dans I'espace rétro

péritonéal et/ou dans la paroi des organes pehdemse profondeur de 5mm. Elle
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affecte par ordre décroissant de fréquence, ldewlac de Douglas, le colon-rectum,
le vagin, la cloison sacro-recto-génito-pubiennéaetessie. Elle affecterait environ

20% des patientes présentant une endométriose.

Figure 1-5 Endométriose profonde, aspect ccelioscopie, &teln Cul de sac de

Douglas.

Kystes endométriosiques

Figure 1-8 Endométriose profonde, aspect IRM, atteinte depé&aoi recto-

sigmoidienne
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Adénomycse ou
Endométrioze tubaire. endométricse utérine.

Endomstrioss sur
les liens utéraux
sacres.

Endometriose
ovarienne.

Endometriose dans le cul
de sac de Douglas.

Endometriose
vaginale.

&

SCHEMA DE FACE.

Figure 1-7 Localisations les plus fréquentes de I'endomséério

Evolution des localisations:

Outre des kystes endométriosiques sur les ovairdesenodules profonds localisés
au niveau des ligaments utéro sacrés et de laoalaecto vaginale, on retrouve des
adhérences entre les organes (utérus, ovaire, é@mptube digestif) et entre les

organes et la paroi abdominale.

1.1.4 Données épidémiologiques [8]

1.1.4.1Frégquence

Dans la littérature, les données concernant lagbeéce de I'endométriose varient en
fonction du mode de diagnostic. Les variations dbsfres de fréquence sont
considérables : de 2 & 78% dans le cadre de filitler de 0.7 a 43% lors de
ccelioscopie pour ligature tubaire, et de 4.5 a 82z les patientes opérées pour
douleurs. On estime a 10% en moyenne la prévaldackendométriose chez la
femme en &ge de procréer. Il n'existe pas de daenfiggles concernant I'incidence

de I'endométriose dans la population générale.
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L’endométriose est retrouvée chez pres de 40% dpsnés qui souffrent de

douleurs chroniques pelviennes, en particulier amant des régles.

1.1.4.2Facteurs de risqgues

* Age
L’endométriose pelvienne touche préférentiellemarfemme en période d’activité
génitale. Il n'y a pas de relation entre 'age aarmant du diagnostic et la sévérité de
la maladie.

* Niveau socio-économique
Une association significative entre un niveau s@&uonomique élevée et
'endométriose a été rapportée, surement due awdi@ ces patientes sont mieux
suivies. Cette association est retrouvée quel qitd’'dge de la patiente lors de sa
premiere grossesse, quel que soit son statut ere tée fertilité, et quel que soit le

temps écoulé entre la date des 1éres régles €t tadssesse.

» Caracteéristigues du cycle menstruel
Les patientes endométriosiques présenteraientydéssglus courts, un allongement
de la durée des regles, et une augmentation deleundance. Une puberté précoce

est aussi souvent retrouvée.

o Parité
Les données cliniques et épidémiologiques suggerenplus la parité est faible plus

le risque d’endométriose augmente.

» Utilisation d’'une contraception orale oestro-prdagége (COOP)
Dans une large étude de cohorte, le taux d’endarsétetait plus faible parmi les
utilisatrices régulieres ou récentes d'une COOP pamni celles n'ayant jamais
utilisé de COOP. Mais les femmes ayant arrété lldepplus tdét avaient un risque
plus élevé que celles n'ayant jamais pris de COOP.

* Risque familial
Il existe un risque plus important de développez andométriose pour les filles ou
les sceurs de patientes atteintes. De plus, la makmtait plus sévére en cas

d’antécédent familial.
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» Tabac, alimentation et style de vie
Selon certaines études, les grandes fumeuses ruraie risque diminué de
développer une endométriose. Cela pourrait étra dléffet antioestrogénique du

tabac.

Une consommation modérée d'alcool ou des repasgidn graisses saturées

augmenterait le taux d’cestrogenes et donc la fréspude 'endométriose.

L’activité physique réguliere pourrait étre asseci@ une diminution des taux

d’cestrogénes et serait un facteur protecteur vis-de I'endométriose.

» Facteurs environnementaux
Les résultats d’études menées sur les animaux éomisager un lien entre
I'endométriose et les agents polluants comme |aike TCDD (contenue dans les
graisses animales, les fumées de tabac, les émgs$s moteurs a essence ou diesel,
certaines industries). Toutefois, on ignore si sabstances agissent comme des
hormones ou si elles bloquent les effets des hoesisar I'organisme par le biais de

mécanismes non endocriniens.

1.1.5 Symptémes et signes cliniques

Les manifestations cliniques sont des douleursigahes chroniques (DPC) qui sont
un motif fréquent de consultations gynécologiquearmi les causes des DPC,
I'endométriose occupe une place importante en maigosa fréquence, de l'intensité
des symptomes et des implications qu’elles peuesttainer dans la vie d'une

femme.

Les maitres symptdomes sont des douleurs cycliguesontinues, la dysménorrhée
(douleur lors des régles), la dyspareunie profoftiieileur au rapport sexuel), la
dyschésie (douleur a la défécation) et linfesilitLes douleurs n'ont pas de

correspondance avec la gravité mais avec la prefonde I'atteinte.

Un parametre fondamental dans la genése des dsutBur’endomeétriose est
l'infiltration nerveuse des nerfs sous-péritonéatixen particulier, des nerfs présents

dans la paroi vésicale ou digestive.
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La dysménorrhée de tension causée par I'endométsiowvient pendant les regles et
plus précisément al™® et 3™ jour est suggestive de la maladie, contrairemdat a
dysmeénorrhée classique survenant parfois 1 jountdea regles et diminuant dés le
3eme jour. Elle peut étre associée a une irradgidombaire pouvant indiquer une
atteinte des ligaments utéro-sacrés, du ligamengfe l&t des ligaments lombo-
ovariens. Ce symptdbme a été considéré par I'’Agénaecaise de Sécurité Sanitaire

comme un des plus séveres et de ce fait, commatareale traitement [9].

La présence de dyspareunies profondes, de douwelasdéfécation a périodicité
menstruelle, de signes fonctionnels urinaires odaideurs abdominales chroniques
et/ou de signes fonctionnels digestifs, est coeréléd’existence d’'une atteinte des
ligaments utéro-sacrés, de nodules de la cloistio raginale, de nodules vésicaux
ou de nodules digestifs. Ces signes urinaires gastifs sont souvent frustes et

disparaissent en dehors de la période menstruelle.

Ligamerts
lombo-ovarien

Ligament rond

Vessie
Symphyse
pubienne
Raphe
Ligament SnoCoCygen
iransverse Muscle élevataur

de 'anus

Aponevrose transverse
Sphincter externe de 'anus

Lames cacro- | HOAMENT pubo-vesical Canal anal
recta-génito- | Ligament vesico-vaginal Moyau fibreux central du périnde
publennes Ligament utéro-sacré

Figure 1-8: Ligaments du petit bassin (Extrait du sitewww.monbebe.cojn

Parmi les autres symptbmes, nous trouvons les esaignts prémenstruels

irreguliers, une fatigue chronique, des céphaldes nausées et des vomissements.
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Chez les femmes infertiles, la présence d’endoos&riest d’environ 30%. Lors
d’endométriose sévere, 3% des femmes pourronte@treintes a un an contre 22%

dans les endométrioses modérées.

Les femmes endométriosiques ont un parcours médiifficile, avec des
présentations cliniques variées, expliquant leidélayen de diagnostic de 6,7 ans.
Les souffrances endurées sont physiques mais égatlepsychologiques. La
chronicité de la maladie, les difficultés a condeatoutissent a une altération de la

qualité de vie [10].

1.1.6 Prise en charge thérapeutique

D’aprés les Recommandations du Collége NationalGlgs¥ecologues Obstétriciens
Francais (CNGOF) basées sur les Recommandatiofes ldaute Autorité de Santé
[11], le traitement médical doit étre privilégid. dst principalement basé sur la
présence de dysménorrhées [12].

Les traitements médicaux, tant les antagonistedad&nRH, que le Danazol
(inhibiteur des gonadotrophines hypophysaires)esuprogestatifs de synthese ont
fait leur preuve sur les symptdmes douloureux. Neans, l'efficacité est
temporaire et les récidives douloureuses serdisg b la réactivation progressive de
lésions rendues quiescentes par les traitementstékiéet au Iévonorgestrel (Mirena)

constitue une option thérapeutique dans le trait¢mes dysménorrhées [13]

Des études ont montré que les traitements médicam efficaces sur les
dysmeénorrhées, les douleurs pelviennes chroniquesr ées dyschésies. L'effet sur
les dyspareunies semble néanmoins moins marqué reéest pas constamment

retrouvé [8]

Le traitement chirurgical est réservé aux formeasiguies résistantes au traitement
médical. Pour les lésions péritonéales superfasdibrs d’endométriomes de 3 ou 4
cm, il consiste en une kystectomie pouvant entraime altération de la réserve
ovarienne, et pour les lésions d’endométriose miado il consiste en I'exérese des

lésions. Le traitement chirurgical permet une dution des symptdomes douloureux.
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1.2 L'ostéopathie

1.2.1 Définitions et principes

1.2.1.1Définitions

» Définition selon Andrew Taylor Still (1828-1917)4]
Le terme d'origine américaine est "Osteopathy'Fmcais : "Ostéopathie".

Il s'agit donc d'un mot d'origine anglo-saxonne posg de deux racines grecques.
La premiére, ostéon = o0s, structure (au sens & lphge du terme). Il faut entendre
par ce terme toutes les structures du corps, @g’ekoient liquidiennes,
membraneuses, 0sseuses ou encore organiques. dralsepathos = affection. La
traduction en francais pourrait étre : "affectiom gient de la structure”. Dans le
terme anglais, on peut noter également que la dmexpartie est composeée du terme
"pathy" qui vient de l'anglais "path" : la voie. Ibeot Ostéopathie prend alors une

autre dimension avec cette définition : "la voidalstructure "

Cette voie est aussi bien celle par laquelle lzadials'installe que celle par laquelle
on peut traiter les malades afin de les aider eoueér leur état physiologique

préexistant.

A.T. Still définit I'ostéopathie comme "un systemiiagencement harmonieux de la
machine humaine dans son ensemble, en gardantesitentes les communications
avec le cerveau et en libérant tous les blocages tha circulation du sang en
provenance du cceur, ainsi que des autres fluides.sistemes sensitif, moteur et
nutritif doivent tous travailler a lI'unisson quaihést question de santé. Quand toutes

les parties du corps sont dans leur état normak @tes en état de santé".

» Définition selon la Convention Européenne d’Ostédlojgade 1987 [15]
L'ostéopathie est une meédecine naturelle, une ghatmue, qui a pour but de
rechercher les causes des dysfonctions et de remett mouvement ['unité

fonctionnelle de 'homme.
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Elle est basée sur la bonne harmonie, un bon BropiBt une bonne mobilité de
I'architecture squelettique "soutien” du corpspa&t extension de tous les tissus du

corps, permettant le bon fonctionnement des diftSrsystemes de I'organisme.

1.2.1.2Les principes de |'ostéopathie

* Rechercher la santé
« Trouver la santé devrait étre I'objectif du deecteN’importe qui peut trouver la
santé » [14]

- Le fondement méme de la vie, c’est la santé. geak soient le créateur et la
maniere dont les choses ont été créées, il sentgeue de penser que les
organismes ont été créés ou se sont développés ppogresser vers une santé

optimum.
- La santé fonde donc la vie et le vivant.

- L'ostéopathe doit donc chercher la santé, trearaivec ce concept, plutét qu'avec
I'idée de la maladie (P. Tricot, 2012)

* Le corps a le pouvoir de surmonter la maladie
Aucun praticien n’a jamais guéri un patient. Lalsezhose qu'il ait faite, c’est de
permettre a I'organisme du patient de trouver ésswources nécessaires pour recréer
un équilibre. Le role de I'ostéopathe se borne dgréice a un raisonnement reposant
sur la connaissance anatomique et physiologigtreuser les éléments entravant les
processus normaux d’amélioration, a les réajudter kisser la sagesse du corps

faire I'essentiel : rétablir son équilibre et satéa

* L'importance de la circulation des fluides corperel
« Un apport abondant et complet de sang artérie¢létie@ amené et délivré a toutes
les parties, organes et glandes, par les canauw{émpprtéres. Et lorsque le sang a
accompli son travail, alors, sans délai, les vedwsgent retourner le tout au coeur et

aux poumons pour le rénover » [14]

Le systéme circulatoire doit pouvoir contribuer aimtenir les conditions de santé
guelles que soient les conditions de vie de l'olgar. De multiples anomalies
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peuvent altérer le fonctionnement de ce systemdraieant de sérieuses
répercussions au sein du corps. L'ostéopathe doitc dposséder une bonne

connaissance anatomique tant du systeme vascglerdu systeme nerveux.

* Le corps, une unité fonctionnelle
Le corps humain est constitué de parties fonctionea étroite interdépendance. |
existe au sein du corps un tissu omniprésent, $eidaassurant a la fois, la
structuration de I'organisme, les conductions deslfquidiens et le support pour les

vaisseauy, les nerfs et autres fibres conductrices.

Still disait du fascia qu'’il détenait la clé de cmnmication de I'organisme, il en fit

une unité fonctionnelle.

» Larelation entre structure et fonction
«La maladie est le résultat d’anomalies auxquellscede le désordre

physiologique » [14].

Ne semble-t-il pas évident qu'un nerf géné danssoours par une compression

voit sa fonction de transmission altérée ?

Ne semble-t-il pas évident qu’un vaisseau sanguitymphatique comprimé ne peut

assurer sa fonction correctement ?

L’ostéopathe cherche donc, au sein des structwreips, celles qui ne présentent
pas un degré de mobilité suffisant, dans le buéesldbérer pour permettre a la ou les

fonctions qui en dépendent d’étre assurées norneale(®. Tricot, 2012).

1.2.2 Ostéopathie et endométriose

Une étude menée en 2005 a l'initiative du CNGOFIlIgge national des Gynéco
Obstétriciens de France) a montré la pertinencened’wprise en charge
pluridisciplinaire de la douleur pelvienne chroregassociant a la consultation
gynécologique, une consultation de psychologueicatin, d’acupuncteur et de
kinésithérapeute [13]. On peut alors s’interrogerlsntérét d’'une consultation avec

un ostéopathe en complément de cette prise enecharg
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De plus, en 2008, M. Grimaldi, gynéco-obstétricidans son travail sur les douleurs
pelvi périnéales chroniques et partant de leurimgignyo-fasciale, a montré une
amélioration des douleurs telles que les dysmédestet dyspareunies profondes

grace a un traitement par médecine manuelle ebpestidéie [17]

Enfin, C. Ageron-Marqué, Sage-femme - Ostéopathe it dans un article de
2006 sur « Endométriose et ostéopathie », qu'aardedes différentes hypotheses
d’étiologie et de la localisation ectopique desa@nédtriomes, les thérapies manuelles
visant a restituer la mobilité et la vascularisaties organes pelvi-péritonéaux ont
toute leur place dans la prise en charge de I'edtidmse. Elle insiste sur l'intérét
pour I'ostéopathe qui, aprés avoir éliminé les demnlésions de la structure, opérera
en un travail spécifique sur I'endométriose. Il deavant tout restituer la mobilité,
libérer les adhérences et permettre la circulatientous les liquides et ainsi
supprimer la douleur [18]

Au vu de ces diverses amorces vers de nouvellesoepgs thérapeutiques de
I'endométriose, nous nous intéresserons dans ceoirteééna des techniques ciblées
sur la libération des adhérences et autres fibyagsant a redonner de la mobilité
aux organes pelvi péritonéaux entre eux, ainsi pprsmer les symptomes

douloureux.

1.3 Les fascias

1.3.1 Définition

Le fascia n’est pas un principe ostéopathiquestiee réelle entité anatomique.

Andrew Taylor Still décrit le fascia comme étante«principe qui gaine, pénétre,
divise et subdivise la moindre partie du corps oestles animaux ». On peut
comprendre gu'il s'intéresse au fascia d’'un poiatwiie anatomique étant donné
gu’il a été en contact dés son enfance avec lecdgpedes animaux qu’il avait
chasseés et il a donc du étre interpellé par I'aterdl fascia. Le fascia reliant toutes
les parties de I'organisme, il est indispensablepancipe d’'unité anatomique du
corps humain cher a Still.
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Mais surtout, le fascia intervient dans la cirdglatdes fluides et les échanges entre
éléments vitaux et déchets, il est le lieu de tenémtation qui pour Still est la cause

de la maladie.

« Si je m'étends beaucoup sur l'universalité dwcitgsc’est pour impressionner le
lecteur avec l'idée que cette substance de connedait étre libre dans toutes ses
parties afin de recevoir et de décharger toudgsels pour s’approprier et utiliser la
vie nutritive animale et éjecter toutes les impésetafin que la santé ne puisse étre

altérée par les fluides morts et empoisonnés. > [14

Le Fascia est un concept qui permet d’appréhenelesysteme complexe que
représente la structuration du corps, c'est-a-gime@ organisation mécanique. Le
concept ostéopathique intégre tres largement leaminfascia. Non seulement la
philosophie ostéopathique s’applique au fascia nesmisplus, le fascia étaye le
concept ostéopathique. De la, découle une méthgdolde tests puis une

méthodologie thérapeutique au service de la sanpatient [19].

1.3.2 Embryologie et histologie

1.3.2.1Embryologie

Lensemble du tissu fascial dérive du méme feuibebbryonnaire primitif, le
mésoblaste apparait au début de’I¥ 8emaine du développement embryonnaire. En
effet, 'embryon s’organise alors sous la formenddisque composé de trois couches
différentes de cellules. Ce disque tri dermique mand donc, I'ectoderme (couche
interne), I'endoderme (couche externe) et le mésoee(couche intermédiaire).
Suite & de successives étapes de différenciatiectodierme donnera le systéeme
nerveux et la peau, I'endoderme engendrera I'éjpitiméintestinal et le mésoderme

tout le reste, soit 80% de I'ensemble du corps [19]

Au cours de I'embryogenese, les fascias semblemt@éforigine de la création de la
continuité du corps entier et ils dirigeraient fanogénese [20]

1.3.2.2Histologie

Le tissu conjonctif est le tissu ostéopathiquegxaellence. Il exprime les préceptes

de la philosophie ostéopathique établissant I'uthtéonction, la relation mutuelle de
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la structure et de la fonction, et les élémentsesgmires a sa maintenance et sa
guérison. Lorsque nous traitons le tissu conjonaotius traitons ostéopathiqguement
[21]

Tous les fascias du corps humain sont du tisswaoatif (TC).

Les TC sont des tissus dont les cellules sont &épampar de la matrice
extracellulaire, contrairement aux épithéliums dimst cellules sont jointives. Ces
cellules sont fixes (fibroblastes, les plus nombes) ou mobiles (dérivés des
éléments figurés du sang). La matrice extra cetkilast constituée de fibres de
collagene et d’élastine, et de substance fondameersalution colloidale formée de
macromolécules dans un milieu aqueux. Cette sutsstammdamentale est a viscosité

variable (de phase solide a gel), ce qui influesepropriétés.

Il existe un TC lache, dont les propriétés sonttikgte cellulaire, les échanges inter
cellulaires, I'immunité, la plasticité et I'élastie, et un TC dense, dont le rble est
mécanique mais assurant aussi résistance (fibreoltdmene) et élasticité (fibres

d’élastine). Le TC va donc se rencontrer dans k®worps humain, il peut méme

varier quantitativement dans certains lieux et smrtaines conditions. Néanmoins,
la majeure partie du TC ayant un réle de soutigmgssede un mode de distribution
et des plans d’organisation précis.

Il participe en superficie a délimiter les plansaries et sous-cutanés, puis les
différents groupes musculaires, puis les tunigues nauscle jusqu'a la fibre

musculaire. Il constitue les plévres, le TC iniésdtdes lobes, lobules et alvéoles
pulmonaires, la capsule hépatique, mais aussigasénts mésos et les revétements

péritonéaux.

1.3.3 Propriétés et fonctions

* Propriétés mécaniques : ce sont des propriétés aoesraux TC : mobilité,

élasticité, contractilité, malléabilité et solidité

* Adaptations aux contraintes : plus un fascia esé,éplus il augmente sa
rigidité [22]
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» Contractions rythmiques : le fascia est animé detraotions rythmiques
issues de la mémoire embryologique de I'enroulermembryonnaire du

mésoblaste.

» Adaptation a sa fonction : en cas de sollicitatiofzétées il est capable de

modifier sa structure.

 Roéle de soutien et de support : grace aux fast@asprganes maintiennent
leur forme et donc l'intégrité anatomique du cdnpsain.

» Role de fixation : le fascia est garant de la cmmémterne.

* Role de protection : toute agression solliciterabdrd le fascia afin de

conserver l'intégrité au tissu sous-jacent.

» Roéle de mobilité : les fascias agissent comme uwmn plle glissement
permettant aux organes de glisser les uns par mappa autres lors des

mouvements afin de s’adapter aux variations dedermi de forme.

» Roéle de transmission et coordination : tout mouwgndeun niveau donné du
corps sera enregistré et diffusé dans le corpsrepir mise en tension

successive des fascias reliés les uns aux autres.

* Rodle hémodynamique : le mouvement rythmique duidast@applique aux
systémes veineux et lymphatiques favorisant lanessjon du sang veineux
et de la lymphe.

* Role de stockage : les déchets de I'organisme stockés dans la matrice

extra cellulaire du TC, en cas de surcharge c&$td qui s’encrasse [23]

1.3.4 Anatomie générale et role des fascias [19]

L’anatomie découle directement de la mise en plaggryologique du tissu

conjonctif
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» Fascia superficialis : situé entre la panicule adipeux et la peau. Hegé
depuis l'aponévrose épicranienne jusqu'aux chevikg poignets. Il est

absent au niveau de la face, du sternum et dureacru

* Aponévroses externes : axiales et appendiculaires, elles composent
I'ensemble des aponévroses qui enveloppent I'appzso myo articulaire.

Elles sont en lien avec I'appareil locomoteur amac la vie relationnelle.

» Aponévroses internes: elles forment une zone de clivage entre les
aponévroses externes et les séreuses. Ce somisdi@ fndothoracique, le
fascia transversalis et le systéme ligamentairpenseur des organes du petit

bassin.

» Seéreuses :elles isolent la vie relationnelle de la vie ldgjge. C'est un
systeme conjonctif formé de 2 feuillets séparés @space rempli de liquide.
Ce sont la plévre et le systéme conjonctif du paudasi que le péritoine et
le systéme ligamentaire viscéral. Il n’y a pas éeesse dans la région

cervicale.

* Unité conjonctive centrale (UCC) :elle sert d’'intermédiaire, de poutre de
fixation entre les visceres contenus dans les séseat le contenant formeé
par les aponévroses externes. Ce sont, la gaicéralie du cou, le médiastin,
les piliers du diaphragme, les psoas, le fasdacdl les reins, la graisse péri
rénale et les lignes innominées. Elle joue un dales la posture et un réle de

protection du systeme vasculo-nerveux.

* Membranes de tension réciproque (MTR) :ce sont la dure-mére cranienne

et la dure-mére rachidienne.

1.4 Technigues ostéopathiques de libération fasciale

1.4.1 Le principe technique

« La vérité n’est pas dans le modele, elle est enmains » [23]
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Le principe technique de l'ostéopathie fascialdistulaire est de percevoir et de
corriger, si besoin avec sa main, les mouvemergdadeias et plus globalement de

tous les tissus vivants.

Les tissus vivants sont animés de deux types devemoents, des mouvements de
mobilité et des mouvements de motilité.

* La mobilité : elle correspond aux mouvements d’'un segmentgpgoart a un
autre. La mobilité viscérale est le retentissemdnt mouvement du
diaphragme sur les visceres.

e La motilité : elle correspond aux mouvements autonomes intjues et
inhérents des tissus, ils sont indépendants dectmitble supérieur. En effet,
la motilité correspondrait au mouvement créé paddeeloppement des
différents organes pendant la vie embryonnaire égam mémoire par les

tissus.

Au cours du temps, la motilité a eu plusieurs dpsons par les auteurs de
I'ostéopathie :

- Andrew Taylor Still 'a décrite comme l®esprit, la force vitale » (1828-
1917)

- William Garner Sutherland comme «le souffle de yeis comme le
Mécanisme Respiratoire Primaire, manifestation ohygique du

mécanisme cranio-sacré » (1873-1954).

- Rollin Edward Becker comme le@ mécanisme involontaire » (1910-1996) :
c'est le fameux mouvement de la vie cellulairemét en jeu I'activité

cellulaire non spécifique, universelle a touteudellvivante en activité.

- Pierre Tricot comme « la conscience cellulairessutaire ».

1.4.2 Méthodologie de la palpation fasciale [19]

* L'’intention : c’est savoir ce que I'on veut faire ; vouloir recther les zones

en restriction de mobilité au sein du systéme &sci
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» La visualisation : c’est se faire une représentation mentale dettbama des

structures que I'on veut investiguer.

» La discrimination : c’est différencier les structures lors de la pa¢papour
s’assurer que l'on se trouve bien sur la structyue I'on a lintention de

tester.

e L’équipression : c'est faire corps avec la structure que I'on viegter afin
de ressentir les influences fasciales avec septeaas proprioceptifs plus

gu’avec ses recepteurs tactiles.

 Le test découte: c’est simplement sentir vers ou s’exerce latt@n

fasciale.

e Le test tissulaire : il confirme éventuellement le test d’écoute erctaat

activement la structure fasciale a 'opposé deatbrance.

1.4.3 Technigues ostéopathiques d’équilibre et d’échangésiproques

Suite aux travaux de William Garner Sutherland idéat le mécanisme respiratoire
primaire cranio-sacré, Rollin Edward Becker contalba étendre cette notion a la
totalité du corps humain. Il a aussi fait entremoé&canisme global, « le mécanisme
involontaire », dans les techniques de traitemenk l&a « utilisé cliniquement » -
répondant ainsi a I'injonction de Still : « Pourgue pas utiliser cette puissance, qui
le peut, qui le veut ? » (J.A Duval).

D’un point de vue pratique, c’est aussi W.G Sutratliqui élabora les techniques de
palpation et de mobilisation des tissus profonddest liquides, en opposition avec
les techniques périphériques musculo-squelettiquegusqu’alors avaient seules la
faveur de la profession ostéopathique. En effststrictures du crane ne peuvent pas
se « manipuler » de I'extérieur. Leur mobilité aatcontraire produite et contrélée
par des facteurs internes, fluctuation du liquidéphalo rachidien, motilité
respiratoire du systéme nerveux central et tenstoiproque de la membrane. Et
c’est donc a ces mémes facteurs mécaniques intqueekon doit faire appel si I'on

veut influencer la mobilité des structures cranemnnC’est Rollin Becker, qui en
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s’'appuyant ainsi sur les découvertes physiologigtéschniques de WG Sutherland,
introduisit les Techniques d’équilibre et d'échamgeéciproques. Dans cette
approche, il n'y a pas d’ «opérateur » (C'estra-di quelgqu’'un qui exécute une
action »), le praticien n’agit pas sur les tissarganes ou énergies, mais apres s'étre
concentré dans la totalité de I'étre du patiengeilcontente de placer ses mains sous
la région en souffrance et de s’intégrer a la dimlipathologique inscrite dans les

tissus, les organes.

Il se contentera de suivre, ou plutbt d’accompadegrindications regues, en fait,
d’étre présent. Ces indications déterminent unglesieurs directions, d’intensités et
de profondeurs variables, qui peuvent subir degatléxs, se heurter a des blocages.
Les mains du praticien s’identifient a tout cela elles s’abandonnent », dit Rollin
Becker -; elles suivent ces indications — ces wvaments non structuraux » -
jusqu’a ce que les différentes tensions et lestdifftes tendances s’harmonisent
d’elles-mémes, « s’immobilisent », et se trouveimsiaen état d’équilibre et
d’échanges rythmiques réciproques. C’est le sardis« point de tension
membraneuse » ou « Still point», le «point de tradigation » ou « point
d'immobilité ». Et c’est alors le moment d’auto okdion, et la fin du traitement
[24]

Nous ferons le choix dans ce mémoire, d'utilises techniques d’équilibre et
d’échanges réciproqgues pour les phases de comsctie notre démarche
ostéopathique thérapeutique destinée aux patiemesmeétriosiques incluses dans

notre étude.
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2 Matériel et méthode

2.1 Matériel utilisé

D’aprés les Recommandations de 1999 de I’Agenceohile d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES) [25] sur I'Evaluati@t le suivi de la douleur
chronique chez l'adulte, ainsi que celles de lateladdutorité en Santé (HAS) en
2008, sur le Syndrome douloureux chronique [11lysnavons choisi d'utiliser un
outii de mesure de la douleur, I'Echelle Visuellehnafogique (EVA) et un

questionnaire orienté sur I'’évaluation de la Qeali¢ vie : SF36.

2.1.1 EVA

L’EVA est une réglette a double face avec curseur.

La face « patient» précise les extrémes, « absegcalouleur » et « douleur
maximale imaginable ». Le patient déplace le curssire ces deux extrémes. La
face de mesure réservée au soignant est gradu@Ea d60 mm. L’'EVA est sensible,
reproductible, fiable et validée mais elle estidilé a utiliser chez les patients a

faible niveau de compréhension, les malvoyantesgbersonnes agees.
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Figure 2-1: Echelle visuelle analogique

2.1.2 Questionnaire SF 36

La qualité de vie est évaluée par le questionr&ii@6 (Annexe 2).

Il comporte 8 items dont 4 pour évaluerdéentissement physiqugPCS = Physical

Component Score) et 4 autres pour évalueretentissement psychologique et

emotionnel (MCS = Mental Component Score).

Ce guestionnaire est simple d'utilisation, sensifible, reproductible et validé. Il

est destiné a toute personne ayant des difficd#ésante.

Les 8 items du SF-36 :

4 items du PCS :

Limitations liées a la santé physique (RP : Rolgsiial)

Douleur physique (BP : Bodily pain)

Santé générale (GH : General Health)

Le PCS prend en compte PF, RP, BP et GH.

Activité physique (fonctionnement) (PF : PhysicahEtioning)
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* 4items du MCS:

- Vitalité (énergie/ fatigue) (VT : Vitality)

- Fonctionnement ou bien-étre social (SF : Sociakkaning)
- Limitations liées a la santé mentale (RE : Réle Bomal)

- Santé mentale (MH : Mental Health)

Le MCS prend en compte VT, SF, RE et MH.

Pour retranscrire les résultats des 4 questiormaeechacune des patientes, nous

avons utilisé la cotation de la version francaiskdée du SF36 (Annexe 3)

- Le PCS comprendra les scores des questions 31425, 7 et 8, il sera coté
sur 56.

- Le MCS comprendra les scores des questions : B) f 11, il sera coté sur
74.

2.1.3 Fiche patiente

Une fiche patiente « type » a permis d’assurewlei £t d’évaluer I'évolution des

signes cliniques au cours des différentes seadceeke 4).

2.2 Méthode utilisée et présentation de I'étude

2.2.1 Type et durée de I'étude

L’étude a été menée au cabinet de Sophie Rolland[3¥alon de Provence, sur une
période allant d’'octobre 2015 a janvier 2016 akntchiter les patientes sur 3 cycles

menstruels (Annexe 5).

C’est une étude prospective visant a analyser :

- le retentissement d'une prise en charge ostéopsthig libération fasciale

sur les douleurs et la qualité de vie de patieste®meétriosiques.

- I'évolution et la réponse au traitement ostéopatbiq

33
EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



2.2.2 Population a I'étude

Trois patientes participent a I'étude. Toutes oantum examen clinique par un
gynécologue-obstétricien référent expert en endiosét une exploration
radiologique comportant une échographie endo-véginame IRM. Les patientes

devant ou ayant bénéficié d’'une chirurgie ont ee @écho-endoscopie rectale.

2.2.2.1Criteres d’inclusion

Le diagnostic d’endométriose aura été préalablénpesé soit par un examen
clinique, soit par un examen paraclinique (échdgeagpelvienne, IRM) soit par

ccelioscopie.

Les critéres d’inclusion étaient :

les patientes n’ayant pas eu de ccelioscopie patdircer I'endométriose car
les examens complémentaires ont une grande spiécifaur le diagnostic

les patientes ayant déja eu un traitement medeauc permettra d’évaluer

I'effet additionnel du traitement ostéopathiquetraitement médical

les patientes agées de plus de 18 ans et non mé&smsa

les patientes ayant eu une hystérectomie avec n@tissm des ovaires

2.2.2.2Criteres d’exclusion

- Les patientes de moins de 18 ans et les patierdegpausées ne seront pas
incluses.

- Les patientes ayant eu une hystérectomie avec mmexectomie bilatérale

seront exclues.

2.2.3 Variables étudiées

2.2.3.1Variables guantitatives

* Degré de la douleur

» Caractéristiques de la douleur
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- type et localisation

- période d’apparition dans le cycle

- degré de soulagement post traitement ostéopathique
*  Symptdmes et signes cliniques

2.2.3.2Variables gualitatives

» Identification des zones en restriction de mobibié¢ niveau des régions

lombo abdominale et bassin
e Qualité de vie :

- retentissement physique : activités, santé physidaeleur physique, santé

générale, vitalité (énergie/fatigue physique)

- retentissement psychologique et émotionnel : fonci&ment ou bien-étre

social, santé mentale

« Données épidémiologiques des patientes

Nous étudierons I'age des patientes, leur paeidy, hiveau socio-économique, leur
mode de vie, la consommation de tabac et la présgmderoubles de I'anxiété. Nous
préciserons les antécédents familiaux d’endométritss antécédents medicaux,
chirurgicaux et gynécologiques (age a la puber@faatéristiques des cycles
menstruels, durée des régles...). Nous nous intémsseaussi aux antécédents
obstétricaux (mode et survenue des grossessestaBpenou aprés techniques
d’assistance médicale a la procréatiommbre de grossesses extra utérines, de
fausses couches spontanées, d'IVG ou IMG par @eeta mode d’accouchement,

de la délivrance et la présence ou non d’'une épisie).

Enfin, nous étudierons l'histoire de la maladie @ndtriosique : age au diagnostic,

prise en charge thérapeutique (traitement médibal,rgical) et évolution.
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2.2.4 Descriptif des séances ostéopathiques

L’étude a débuté apres avoir recueilli par coulgetonsentement des patientes pour

participer a I'étude (Annexe 6) ainsi que leur @nement au traitement

ostéopathique effectué par I'étudiant dans le cddreon mémoire (Annexe 7).

Quatre questionnaires SF36 sont adressés a chaameatientes en amont de
I'étude afin qu’elle le compléte avant chaque séaoeci nous permettra d’évaluer,

au fil des séances, I'impact du traitement ostéogae sur leur qualité de vie.
Nous respecterons le délai de 3 semaines a unemosles séances.

Un entretien téléphonique avec chaque patiente stegtué un mois apres la
derniere séance afin d’évaluer I'impact du traitehastéopathique sur la douleur et

sur les signes cliniques ressentis.

2.2.4.1Séance N°1

C’est une prise de contact avec la patiente, @faprend une anamnése détaillée
afin de situer la patiente dans son environnem@atconnaitre précisément ses
antécédents familiaux et personnels, ainsi questbite de la maladie
endométriosique. L’'anamnése nous permet aussi fii@rdé motif de consultation

et d’établir un bilan de santé du jour.

Des tests ostéopathiques seront effectués afiretigndiner les zones en restriction
de mobilité traduisant d’éventuelles dysfonctionstéopathiques en lien avec
'endométriose. Puis un protocole de corrections sppliqué afin de lever les
dysfonctions.

Les tests et techniques de corrections ostéopahisgront détaillés dans un chapitre

a part.

2.2.4.2Séances N°2 et N°3

Nous procederons a une anamnese afin de connatentliels évenements s’étant
produits depuis la séance précédente (traumatignhgsiques ou événements
personnels), de déterminer le motif de consultagibd’établir le bilan de santé du
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jour. Cette anamnése permettra aussi d’évaluesffets de la séance précédente sur
les douleurs et les signes cliniques liés a I'enétoiose.

Des tests ostéopathiques seront effectués afiretigndiner les zones en restriction
de mobilité traduisant d’éventuelles dysfonctionstéopathiques en lien avec
'endométriose. Puis un protocole de corrections sppliqué afin de lever les

dysfonctions.

2.2.4.3Un mois apres le traitement final

Un entretien téléphonique sera effectué aupreshdque patiente un mois apres la
derniere séance afin d’évaluer I'impact du traitehestéopathique sur la douleur et

sur les signes cliniques ressentis.

2.2.5 Protocole de tests [19]

Les tests effectués durant notre étude viseromteapuise en charge globale de la
patiente et non de la pathologie « endométriose ».

La progression des techniques de tests se tragairaune écoute des unités
fonctionnelles allant du plus global vers le sp§oi : tests d’abord global par unité
fonctionnelle, tests loco régionaux puis tests sagaires pour rechercher la ou les

restrictions de mobilité au sein du tissu conjdncti

2.2.5.1Test d’abord global

Schématiquement le corps est découpé en unitésidonelles qui seront testées

successivement par un test d’abord global.

Il est décrit sept unités fonctionnelles réparfyes régions anatomiques : la région
crane, la région cervicale, la région membre sepéria région dorso-thoracique, la
région lombo-abdominale, la région bassin et etdinrégion membre inférieur
(Figure 2-2).

Le test d’abord global d’'une unité fonctionnelle fe# selon le modéle du test
d’écoute et du test tissulaire précédemment dédaits les techniques de palpation

fasciale au chapitre 1.4.2 (p.28)

37
EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



Région Crane
Région Cervicale
Région Membre supérieur

Région dorso thoracique

Région lombo abdominale

I I Région membre inférieur

Figure 2-2: Schématisation des différentes Unités Fonctionselle

2.2.5.2Test locorégional

Les unités fonctionnelles volumineuses comme ldoredombo-abdominale, ou
celles particulierement complexes comme la régmssim, peuvent étre divisées en

sous-régions qui seront testées plus spécifiquegréne au test locorégional.

Il suit la méme procédure que le test d’abord dlsbaf que l'intention se limite a

une sous-partie de I'unité fonctionnelle testée.

2.2.5.3Test segmentaire

On le pratigue de maniére tres spécifique lorsqoimvestigué toutes les unités

fonctionnelles.

On teste la relation fasciale qui existe entre stnecture A et une structure B. Ces
structures peuvent appartenir ou non a un mémeeéeae I'anatomie générale

décrite au chapitre 1.3.4 (p.26). Elles peuvemt &&s proches comme tres éloignées.
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La forme de la dysfonction est trés variable. Flkut étre trés punctiforme ou
linéaire comme une corde ou trés plane comme uppenamais le plus souvent la

dysfonction occupe un espace tri dimensionnel,alamae comme un cylindre.

Durant notre étude et aprés avoir procédé aux gotds de tests comme décrits ci-
avant, I'unité fonctionnelle lombo-abdominale einlité fonctionnelle bassin ont été
les deux régions présentant des zones en restradéanobilité du tissu conjonctif en

plus grand nombre. C’est pourquoi nous nous limitera ces deux régions pour la

suite de notre travail.

Description de I'anatomie générale des Unités Rongoelles Lombo-Abdominale et

bassin :
* Unité Fonctionnelle Lombo-Abdominale (UFLA) :

- Fascia superficialis : intérét en cas de cicatribedaparotomie ou chirurgie

abdominale

- Aponévroses externes axiales : muscles spinautgbres lombaires, carré

des lombes et abdominaux, coupoles diaphragmatiques
- Aponévroses appendiculaires : muscle grand dorsal

- Aponévroses internes : fascia transversalis (piclidage entre aponévrose

du muscle transverse et le péritoine pariétal)

- Unité conjonctive centrale (UCC) : psoas, reingjgpe péri rénale, piliers du

diaphragme et centre phrénique

- Dure meére
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Figure 2-3: UF Lombo abdominale : coupe transversale et sdtésation des

fascias
* Unité Fonctionnelle Bassin (UFB) :
- Fascia superficialis : intérét dans le cas de Gomatle césarienne

- Aponévroses externes axiales: muscles spinaux,clesusabdominaux,
sacrum, grand ligament sacro-sciatique, la symphyskienne, arcade
crurale. Le diaphragme pelvien fait partie des @porses externes axiales, il
comprend le muscle releveur de I'anus (en relaieat les compartiments de
'espace pelvien sous péritonéal : vésical en avganhital au milieu et
digestif en arriére), le muscle pyramidal (en ietatavec le compartiment
génital et digestif) et la membrane obturatrice (exation avec le

compartiment vésical et génital).

- Aponévroses appendiculaires : la limite entre systeaxial et systéme
appendiculaire est formée par la créte iliaquecdide crurale, la branche
ischio-pubienne, lischion, le grand ligament sascatique et la créte

sacrée.

- Aponévroses internes : cloisonnement de I'espabeepesous péritonéal qui
donne un espace antérieur vésical, espace moyeitalgéh un espace
postérieur rectal. C’est aussi, le systeme ligaaientivec le ligament large

et les lames sacro recto génito vésico pubiennR@\A°)

- Unité conjonctive centrale (UCC) : la ligne innod¥nest une densification

de 'UCC
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- Dure meére

Figure 2-4: UF Bassin : coupe transversale et schématisati@afascias

2.2.6 Protocole de corrections

* Généralités
Le principe d'une technique de correction est diaemela quantité d'énergie
nécessaire et suffisante qui permette de franaker harriére tissulaire. La barriére

tissulaire manifeste I'altération de la micro-mdBinhormale de la structure.

Dans le cadre des techniques fasciales de libératimjonctive, cette énergie est
interne et involontaire, c’est celle du mécanisegpiratoire primaire (MRP) décrit
au chapitre 1.4.3 (p.29).

» Techniques de correction par équilibre et échanggproques
C’est une technique s’adressant a la relationd#scjui existe entre deux structures.

Le principe de la technique est d’accompagner éax dgtructures dans une position
d’équilibre réciproque, position dans laquelle Buma plus d’influence sur l'autre et
inversement. C'est dans cette position, appelégill «mint» ou « point
d’'immobilité » que I'homéostasie va pouvoir se nfiester. C'est également dans
cette position que I'énergie du mécanisme resprajarimaire va pouvoir libérer
I'eau qui était liee aux glyco amino glycane (GAd®) la substance fondamentale du
tissu conjonctif. La substance fondamentale deumaoins visqueuse, elle retrouve
une meilleure qualité de communication propice écixanges réciproques entre les

deux structures.

Notre choix s’est porté sur cette technique deention lors de notre étude.
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En pratique, le praticien positionne ses mains ajebl extrémité de la structure
fasciale qu'il veut corriger. Par une Iégére migetension il crée un lien entre ses

mains, il s’adresse a la relation fasciale quitexéntre ces deux extrémités.

Il accompagne alors ce lien fascial a la rechemtléguilibre tridimensionnel, il
propose un chemin, le tissu en dispose jusqu'a@t@hou les deux extrémités n’ont

plus d’influence I'une sur l'autre : c’est le stilbint.

Ensuite, par une attitude de fulcrum, de neutralitéera attentif & I'expression du

MRP dans ce still point. Le MRP se manifeste pag sansation de gonflement
immédiatement suivi d’un retour, comparable au #iau reflux d’'une vague. Puis
au bout d'un certain nombre de flux et de reflughque fois plus puissants, le
praticien percevra une nouvelle vague plus amptlgs autres. Elle entraine une
impression d’imprégnation de tout le tissu, de digation de la structure qu’il a

entre ses mains. L'eau liée s’est transformée arlileie, la substance fondamentale
a changé ses qualités rhéologiques et fonctiommallke est devenue plus fluide, plus

mobile et plus communicante. C’est le temps deection [19, 24]

Il faut préciser qu'au fil de I'étude, jai acquasec I'aide de ma tutrice de mémoire,
une main plus experte et une palpation plus fieegqu m’a permis de ressentir les
attirances fasciales avec plus de précision. Cegt g'ailleurs s’analyser au vu de
I’évolution des zones en restriction de mobilitéaavées lors des tests segmentaires

entre la € et la derniére séance.
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3 Reésultats

3.1 Données épidémiologiques des patientes

» Activité o
Age | Parite _ Loisirs/sport
professionnelle
Patiente _ _ | Rugby, boxe
32 1 Assistante dentaire | prendre temps avec
. son fils
Course a pied
Patiente a4 3 Sage-Femme (2x/sem, 7-10km)
2 Enseignante Vélo 2x/sem
Jardinage
Patiente o o Vélo elliptique
33 3 Secrétaire domicile
3 (2x/sem)

Figure 3-1 : Tableau des Caractéristiques persdiese

Les patientes exercent toutes une activité prafassile, pour les trois cette activité

est plutot sédentaire, cependant elles pratiqoemts une activité sportive réguliere.

Antécedents o o
- Antécédents Antécédents
Familiaux - .
. médicaux Chirurgicaux
endométriose
Patiente Troubles anxiété
0 stress/travall 2008 : Césarienne
1 .
Tabac 5/jour
Troubles anxiété
Patiente stress/travalil 2001 :
0 Allergie alimentaire | Ccelioscopie/résection
2 Migraine depuis agekystes endométriose (KE
15 ans 2009 : Césarienne
Tabac =0
Patiente
3 0 Tabac =0 0

Figure 3-2 : Tableau des antécédents généraux
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- Médicaux :
Deux patientes sont sujettes au stress et decrisniroubles de I'anxiété.

Deux patientes ne consomment pas de tabac et mserome moins de 5 cigarettes

par jour (Patiente 1).

- Familiaux :
Aucun antécédent familial d’endométriose n’estoeré chez ces patientes.

Antécédents Antécédents

Gynécologiques Obstétricaux

Puberté : 10 ans
Cycles menstruels réguliers
Abondance regles normale

Patiente | Dysménorrhées : depuis
1 puberté, 2éme-3éme jour d\ez008 . césarienne, sans complication
regles
Contraception orale depuis|3
ans

Troubles fertilité = 0

Puberté : 11 ans
Cycles menstruels réguliers
Abondance regles normale

1997 . grossesse spontange,
accouchement voie basse (VB),
. délivrance artificielle, épisiotomie

Patiente Dgsgnrfénogéhrizzéme .(?uerpg'SZOOZ: grossesse apres Enantpne
5 Fégles ' J &raitement endométriose), épisiotomie

Contraception  DIU mai;2009 . grossesse spontanée cesarienne

métrorragies durant tout |e
cycle
2001 : Troubles fertilité

Puberté : 8 ans
Cycles menstruels réguliers | 2004 : grossesse spontanée, VB,
Patiente | Abondance regles normale | épisiotomie, expression utérine +++
3 Dysménorrhées = 0 jusqu'er2008 : grossesse spontanée, VB,
2010 déchirure vaginale simple
Contraception = 0 2010 : grossesse spontanée, VB
Troubles fertilité = 0

Figure 3-3 : Tableau des antécédents gynécologigtiebstétricaux

- Gynécologiques
Toutes les patientes ont eu une puberté précoe@mmns on retrouve des cycles

réguliers et des regles d’abondance normale chezucle d’elles.
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Les trois patientes ont utilisé au moins une caefpdon orale oestro-progestative

comme moyen contraceptif.

Une patiente décrit des troubles de la fertilitésrapres une grossesse de survenue

spontanée. (Patiente 2)

Les deux autres patientes ont été enceintes smgnért pour chacune de leurs

grossesses.

- Obstétricaux :
Deux patientes ont chacune 3 enfants et l'autrematn’a qu'un enfant (Patiente 1).

Une patiente a accouché par voie basse pour gsstriants, avec une épisiotomie
(Patiente 3).

Une patiente a accouché deux fois par voie basse &pisiotomie (une délivrance

artificielle au £" accouchement) puis par césarienne (Patiente 2).

La troisieme patiente a eu un seul enfant né pgarenne (Patiente 1).
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Examens Localisation des o
Age ; ) _ Caractéristiques
) _ Signes d’appel | complémentaires/| Prise en charge kystes ;
diagnostic _ ; ; douleurs secondaires
Diagnostic endométriose
Dysménorrhées| Echographie R .| Trompe gauche | Douleur fosseg
gme : 2014 a 2016 : ¢ ..
2-3 jour | IRM . Cul de sac deiliaque gauche (FIG
30ans . -Pilule ;
Patiente | (2014) regles . contraceptive Douglas Lombalg|e :
Méetrorragies . Fatigue chronique
(Cérazette) . .
1 abondantes Métrorragies
Congestion
Pesanteur
Troubles fertilité Dyspareunie
Dysménorrhees Rectum Défécation
- me H H
Patiente | 5151 2\3e jour | Echographie Chirurgie : Cul de sag do’uloureu'se
regles recto-anale ; : Douglas Métrorragies
2 (2001) résection KE . .
IRM Ligament large Congestion
gauche Pesanteur
Dysménorrhées _ _ Dyspareunie
2_Fme jour | Echographie 2010 — 2015 : | Ovaire gauche Métrorragies
régles IRM - Alternance| Trompe gauche . 9
> . TRT Sa,|gnements
Metrorragies 2 prémenstruels anus
Patient medicamenteu Douleur petit bassin
allente | 28 ans X (pilule, DIU Lombal lioe
3 (2010) Mirena, 9!
Congestion
Esmya,
Pesanteur
Androcur

Figure 3-4 : Tableau : Histoire de la maladie

Toutes les patientes ont entre 28 et 31 ans lols découverte de I'endométriose.

Les signes cliniques d’appel évoquant une endoosériétaient pour les trois

patientes des dysménorrhées ressenties “88 €2 3™ jour des régles et des

métrorragies abondantes.

Les examens complémentaires ayant permis de pes#adnostic d’endométriose

ont été pour toutes les patientes une échographieeelRM, mais une seule patiente

a eu une ccelioscopie exploratoire (Patiente 2).

L’endométriose a été découverte depuis moins desbpaur deux patientes, pour

l'autre patiente le diagnostic a été posé il y aa$s (Patiente 2).
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L’endométriose est localisée chez les trois pat®ru niveau d’organes pelviens
situés a gauche.

La topographie des kystes endométriosiques estejamiéanmoins on retrouve chez
toutes les patientes une atteinte de la trompd,oglaire et du ligament large a
gauche. Deux patientes ont aussi une atteinte \sauwidu cul de sac de Douglas
(Patientes 1 et 2). Deux patientes ont une atteunteiveau du rectum et du sigmoide
(Patientes 1 et 2).

Les signes cliniques autres que des dysménorrdéate(irs durant les regles) et des
métrorragies (saignements en dehors des reglesdiodiagnostic d’endométriose
étaient des dyspareunies (douleurs au rapport Bexdes lombalgies, des

saignements prémenstruels et une fatigue chrorpgue toutes les patientes. Une

seule décrivait aussi une dyschésie (défécatiotodruse) (Patiente 2).

3.2 Symptbmes et signes clinigues des patientes a
I'étude
Au moment de I'étude les trois patientes décriviages signes cliniques communs

comme des dysménorrhées surtout &if & 3™ jour des régles, des lombalgies et

une fatigue chronique.

Deux patientes décrivaient des dyspareunies (dmulews des rapports sexuels)
(Patientes 2 et 3).

Une patiente avait des dyschésies (Patiente 2)estiutre des douleurs abdominales

et des saignements prémenstruels (Patiente 3).

Les dysménorrhées, les lombalgies, les dyspareehiesdyschésie ont été évaluées
par I'EVA chez chacune des patientes. L’évoluti@s VA sera retranscrite sous
forme de diagrammes dans le chapitre concernastbuéeur des patientes (chapitre
3.4)

Les métrorragies décrites en début d’étude ontriditnchez 2 des 3 patientes allant

jusqu’a disparaitre (Patientes 1 et 2).
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Toutes les patientes décrivent des sensationseadiggongestion et de pesanteur au

niveau du petit bassin. A l'issue des trois séamtesdisparition de ces sensations

chez les trois patientes est notée.

La fatigue chronique est un des signes qui s’ameliettement a I'issue des trois

séances chez toutes les patientes.

3.3 Zones en restriction de mobilité au niveau des
unités fonctionnelles lombo abdominale et bassin
(UFLA et UFB)

Test
_ Séance 1 Séance 2 Séance 3
segmentaire
UFLA : ACG, coupole
UFLA : centre| diaphragmatique  gche-UFB : utérus-vessie, m
phrénique, pilien estomac obturatrice, ligt large

Patiente 1

diaphragme-rein gche (uterus-trompe
gauches-sigmoide | UFB : sigmoide-rectumt ovaire)
culdesacde Douglas
Ufhl‘eA + sigmoide-psoas - A . coupole et pilier
UFLA :  sigmoide 9 diaph. gche- estomac
: (racine verticale) ,
Ccoacae o SHSVPL e gt ond (s
UFB : lame S.RGVPI gas, gSP), utérus-vessie, m
arge  gche  (uterus- .
. obturatrice
trompe-ovaire)
UFLA : fascia Toldtl UF LA : ligt gastro
gche- colon gche-ACG, colique-coupole et pilie
sigmoide diaph. gche
. UFB: ligt large
Patiente 3 droite UFB : ovairetrompel UF B : ligt large gche
gches-utérus-ligt  large(uterus-trompe-ovaire),
gche-cul de sac deligt rond (uterus-SP), m
douglas ’eobturatrice

(=)

Figure 3-5 : Tableau : zones en restriction de nitgblors du test segmentaire

Ce tableau décrit les différentes zones en restniole mobilité consécutives a

d’éventuelles dysfonctions ostéopathiques en lieec d’endométriose retrouvées

lors du test segmentairke protocole de corrections par techniques d’éongliet
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d’échanges réciproques précédemment décrit a &éqae afin de lever ces
dysfonctions.

3.4 Douleur des patientes

P

Séancel Scance 2 Scéance3 Post
séance 3

EVA Dysménorrhées

7

6

5

4 B Patiente 1
3 ¥ Patiente?
f Patiente 3
0

Figure 3-6. Evolution des dysménorrhées aprés application piotocole de
corrections par EER

Une diminution puis la disparition totale des dysonehées chez les 3 patientes
entre la 1 et la 3éme séance sont constatées et aussi 1apais l'arrét du
traitement ostéopathique.

EVA Lombalgies

8

7

6

5 W Patiente 1
4 .

3 W Patiente2
2 Patiente 3
1

0

Séancel Séance 2 Séance3 Post séance
3
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Figure 3-7: Evolution des lombalgies apres application dutpomle de corrections
par EER

La figure 3-7 montre la disparition totale des |@gfies pour la patiente 2 dés &1
séance, méme aprés larrét du traitement ostéapethiUne diminution des
lombalgies entre 1a°F et la 3¢me séance est visible chez la patientaid les signes

réapparaissent un mois apres l'arrét du traiterostéppathique.

L’évolution des lombalgies est inconstante chepdtente 3, néanmoins l'intensité
de la douleur est identique entre 18°Iséance et & un mois post traitement

ostéopathique.

EVA Dyspareunies

8
7
6
5
4 = Patiente 2
> — Patiente 3
2
l ]
0 — —

Séancel Scéance2 Séance3 Post

s¢éance 3

Figure 3-8: Evolution des dyspareunies aprées application dutquuole de

corrections par EER

Seules 2 patientes décrivaient des dyspareunieklawt de I'étude. La disparition
totale de ces dyspareunies chez la patiente 2 etnette amélioration chez la

patiente 1 et ce jusqu’a un mois apres le traiteémsti@opathique est a remarquer.
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EVA Dyschésies

4
2 Patiente2
0 Ay
Any
. Any
Séancel . .
Séance 2 .
Séance3 ]
Post
séance 3

Figure 3-9: Evolution de la dyschésie aprés application datpcole de corrections
par EER

Seule la patiente 2 décrivait des dyschésies aut digbl’étude, on note la disparition

totale de ces dyschésies et ce jusqu’a un mois dptéaitement ostéopathique.

EVA Douleurs abdominales

5
4

1 Patiente 3
0 A A

Séancel Séance 2 Séance3 Post séance

—_ 2 sl

2

3

Figure 3-10 : Evolution des douleurs abdominales aprés i@pfibn du protocole
de corrections par EER

Seule la patiente 3 décrivait des douleurs abddesnau début de I'étude. La
disparition totale de ces douleurs et ce jusqu’a noois aprés le traitement
ostéopathique est a noter.
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3.5 Qualité de vie des patientes

Retentissement Physique
(Physical Component Score)

50

40

30 EPatiente 1

20 E Patiente2

10 = Patiente 3
0

Séancel Séance 2 Séance3 Post séance
3

Figure 3-11 : Evolution du PCS aprés application du protecde corrections par
EER

Un score total du PCS égal a 56 signifierait qemdométriose n’entraine aucun

retentissement d’ordre physique chez la patiente.

La figure 3-11 montre une amélioration & 1 moiseape traitement, de la santé
physigue des patientes 2 elNganmoins cette amélioration est plus importanéz ch

la patiente 2.

La santé physique de la patiente 1 n'a pas variééathut de I'étude jusqu’a un mois

apreés la fin du traitement.
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Retentissement Psycho Emotionnel
(Mental Component Score)

70 —
60
50
40 51 ¥ Patiente 1
30 ¥ Patiente2
'__/‘
fg | Patiente 3
0
Séancel Séance 2 Séance3 Post séance

3

Figure 3-12 Evolution du MCS apres application du protocoke abrrections par
EER

Un score total du MCS égal a 74 signifierait quenlométriose n’entraine aucun

retentissement d’ordre psycho-émotionnel sur leptd.

La figure 3-12 montre une nette amélioration dsaaté mentale chez la patiente 2 et
une faible amélioration pour la patiente 1. Auctlargement n’est a noter pour la

patiente 3.
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4 Analyse des résultats

4.1 Données epidémiologiques des patientes

4.1.1 Caractéristiques socioéconomiques et antécédentpuigs 3-1,
3-2, 3-3)

La sédentarité professionnelle des 3 patientes rgibuexpliquer leur terrain
endométriosique. Cependant elles pratiquent tounesactivité physique réguliere,
facteur protecteur de I'endométriose selon certaétedes. Nous ne pouvons donc
établir un lien certain entre le mode de vie gidthologie des trois patientes incluses
a I'étude.

Les patientes ne consomment pas ou tres peu de, &bk a été démontré que le
tabac diminuerait le risque de développer une emtiomse grace a son effet
antioestrogénique. On peut toutefois s’interrogera gravité des effets déléteres du

tabac sur la santé et le bénéfice apporté suisiggas d’endométriose.

Il est décrit gu’un terrain familial d’endométrioskez les filles ou les sceurs atteintes
est souvent retrouvé chez les patientes endom@uexs ce n’est pourtant pas le cas

des 3 patientes participant a I'étude.

Les caractéristiques du cycle menstruel des fememekbométriosiques sont des
cycles courts, des régles de longue durée et dddmme élevée, mais aucune de ces
caractéristiques n’est retrouvée chez les 3 pasent est par contre décrit une
puberté précoce chez les patientes atteintes degitiose, cette caractéristique est

commune a toutes les patientes de I'étude.

De nombreuses études ont montré que I'endométaesesouvent a l'origine de
troubles de la fertilité, or une seule patiente & trois a été exposée a des

problemes de stérilité.

Il est aussi décrit dans la littérature que plupdéaté (nombre d’enfants) est faible
plus le risque de développer de I'endométriose msportant. En effet,

I'endométriose a été diagnostiquée chez 2 patiemes le ¥ enfant.
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Toutes les patientes incluses dans I'étude ontesuadcouchements suivis de gestes
iatrogénes comme une délivrance atrtificielle (gesteo-utérin), une épisiotomie
(cicatrice périnéale) ou une césarienne (extragiarvoie haute de I'enfant). Il a été
montré dans certaines études que ce type de gestgs pourvoyeur d’aggravation
de l'extension des kystes endométriosiques préaist et peut étre encore

méconnus.

L’analyse de ces résultats montre des caractaregigommunes aux trois patientes
de I'étude rentrant totalement dans le tableaudberétriose telle qu’elle peut étre
décrite dans la littérature, néanmoins nous retnsvde nombreux signes et

caracteres non transférables a la pathologie.

4.1.2 Histoire de la maladie (figure 3-4)

Nous savons que les manifestations cliniques deltmétriose sont des douleurs
pelviennes chroniques (DPC) qui amenent les pasent consulter. Ces signes
cliniques sont la dysménorrhée ati"2et 3™ jour des régles, la dyspareunie, la
dyschésie et des métrorragies abondantes. Seudgsrteéénorrhée et les métrorragies
sont communes aux trois patientes, ce qui monto®renla grande diversité de

profils des patientes atteintes d’endométriose.

Comme décrit dans la littérature, le diagnostiomd@amétriose a été posé chez ces
trois patientes entre 28 et 31 ans. Ceci confirmethiorie de l'influence de

'imprégnation oestrogénique dans I'apparition ‘'dadométriose.

La topographie des kystes endométriosiques esarditg chez les trois patientes.
Néanmoins une atteinte de la trompe, de I'ovairdugligament large a gauche ainsi
qgue du cul de sac de Douglas a été retrouvée ohezstles patientes. Nous pouvons
corréler cette topographie a la littérature et agixides montrant que les
dysménorrhées signeraient une infiltration dessnedus péritonéaux de la paroi
digestive et vésicale avec atteinte des ligamemnésosacrés, larges et lombo-

ovariens.
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4.2 Evolution des signes cliniques et de la douleur

Dans ce chapitre nous tenterons de montrer d’urte $a existe un lien entre les

zones en restriction de mobilité retrouvees lois tdsts segmentaires (figure 3-5) et

la topographie des endométriomeslautre part, si I'évolution des signes cliniques

et de la douleur des patientes pourrait étre cgral traitement ostéopathique par

EER de ces mémes zones en dysfonction.

La figure 3-5 décrivant les zones en restrictiomrabilité retrouvées lors des
tests segmentaires montre qu’il existe un lieneelatrocalisation des kystes
endométriosiques et les zones en dysfonction, motnh dans l'unité
fonctionnelle bassin (UFB). En effet, les testsnsegtaires ont retrouvé une
restriction de mobilité au niveau de la trompeydime, le ligament large a
gauche et le cul de sac de Douglas chez les 3npagiezones sur lesquelles
sont retrouvés des endométriomes. De plus, che2 Ipatientes atteintes
d’endométriose au niveau du rectum et du sigmaide, mémes zones en
dysfonction sont retrouvédesrs des tests segmentaires, notamment la lame
sacro-recto-génito-vésico- pubienne (LSRGVP). Aineimme décrit dans la
littérature, les adhérences induites par I'endoivgdrrendent le tissu fibreux
dense et épais, staccompagnent de rétractions. Ce sont ces réractjui
créent la restriction de mobilité ressentie auédints tests segmentaires de
'UFB.

Néanmoins, on peut noter lors des tests segmentelirez les 3 patientes,
I'existence de dysfonctions au niveau du diaphragimeacique (coupole et
piliers gauches) et de la membrane obturatriceafa@pant au diaphragme
périnéal). Or, ces zones n’'étant pas atteintessde endométriosique. Nous
pourrions émettre I’hypothese d’'une conséquenda destriction de mobilité

causée par les kystes au niveau du petit bassitoret située entre les 2
diaphragmes, sur la fonction de pompage de ceddigmes, les mettant

ainsi en dysfonction.

L’étude montre aussi que les dysménorrhées (fiudg et les métrorragies

ont disparu chez toutes les patientes, or le poteade corrections par EER a
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été appliqué a l'utérus et a I'ovaire par l'intediadre du ligament large chez
les 3 patientes au cours d'une des 3 séancesittégtiure établit un lien
entre, les fonctions hormonale et mécanique deocganes lors du cycle
menstruel et les signes clinigues comme les dysmdes et les
métrorragies. Ainsi, le fait que le traitement og@Ethique puisse rétablir la
mobilité de l'utérus et de I'ovaire pourrait expler la disparition de ces

signes cliniques.

- Les figures 3-8 et 3-9 montrent la disparition letdes dyspareunies et des
dyschésies chez les patientes atteintes de cdddsoDr, chez ces patientes
le traitement a été orienté sur le c6lon sigmoidsue la LSRGVP. Nous
pourrions établir un lien entre les insertions éasrde la racine secondaire du
sigmoide et de la LSRGVP avec les dyspareuniesysahdsies. Ainsi, la
disparition des signes cliniques pourrait étre dudraitement ostéopathique

qui a redonné de la mobiliga sigmoide et a la LSRGVP.

- La figure 3-7 indiqgue une amélioration des lombedgchez deux patientes,
voire la disparition pour l'une d'elles aprés l'dipption du protocole de
corrections sur la zone du sigmoide. Nous pournumss référer a I'insertion
pariétale du méso-sigmoide située au niveau degieisintervertébraux de
L4 et L5 (4™ et 5™ vertébre lombaire) pour expliquer les lombalgies
ressenties par les patientes en cas de dysfongtiosi. c’est en redonnant de
la mobilité a cette zone que nous pourrions expligoes améliorations

cliniques.

- Enfin, la figure 3-10 montre la disparition totales douleurs abdominales
décrites par une seule patiente et ce jusqu'a uis mores le traitement
ostéopathique. Or ce traitement a été orienté esfiadcia de Toldt, 'angle
colique et le colon gauches. Cette améliorationiaiie pourrait s’expliquer

par la levée de la dysfoncti@u niveau de ces zones par le protocole d’EER.
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4.3 Evolution de la qualité de vie

Concernant le PCS et le MCS, l'étude a montré uméliaration pour 2 des 3
patientes, ceci laisse a penser que le simple daitles écouter attentivement, de
considérer leur souffrance et d’en tenir comptesdaoire prise en charge pourrait
impacter sur la qualité de vie des patientes (gud-11 et 3-12).

De plus, l'amélioration globale des douleurs chgoes par le traitement
ostéopathique influence aussi la qualité de viepagientes. En effet, chez la patiente
2, cette amélioration est la plus marquée et dessi pour elle que I'amélioration de
la qualité de vie physigue et mentale est la plysoirtante.
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5 Discussion

Notre étude sur I'éventuelle efficacité d’un traient ostéopathique dans la douleur
chronique et la qualité de vie des patientes aéeid’endométriose nous a permis

d’évaluer la place que pourrait avoir I'ostéopatiees cette pathologie.

Peu d’études sont actuellement disponibles conoetes alternatives thérapeutiques
proposées a ces patientes. Une récente méta-amagdeant l'efficacité de la
médecine chinoise n'a pas permis de conclure aréenimpact sur les douleurs

chroniques causées par cette pathologie [26]

De plus, les patientes participant a I'étude auaientes recu un traitement medical
et ont relaté la possible persistance de sympt@woeloureux, ceci est en corrélation
avec les études montrant linefficacité relatives déhérapeutiques médicales

actuellement disponibles [1]

Le traitement chirurgical de lI'endométriose ne perrnpas toujours l'ablation
complete et exhaustive de tous les kystes endarsigfuies parfois non visibles, ce

qui explique la persistance des douleurs chezdésres ayant subi cette chirurgie
[8].

La population a I'étude présentait des caractfusts communes concernant la
maladie mais de nombreuses différences dans lalidattan des kystes

endométriosiques et dans les signes cliniquestdéce qui pourrait expliquer la

disparité de réponses au traitement ostéopathique.

Néanmoins, une meilleure réponse au traitemenbpatRique, tant sur la douleur
que sur la qualité de vie, a été relevée chezdumipatiente de I'étude ayant eu une
ccelioscopie exploratoire, seul examen pouvant pdéénitivement le diagnostic

d’endométriose [12]. La nécessité d'un diagnostctain posé par ccelioscopie
pourrait s'imposer avant de proposer une prise l@arge ostéopathique par des

techniques fasciales.

Il est intéressant aussi de préciser que pour ceé@me patiente, le diagnostic
d’endométriose a été posé il y a 15 ans (et seumelhans pour les deux autres). On
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peut alors se demander si I'ancienneté de la nelagdlirrait jouer un réle du fait
d'une certaine acceptation a essayer de nouveailenrents éventuellement

efficaces sur les douleurs chroniques.

Les résultats encourageants de I'étude, notammanties douleurs comme les
dysménorrhées, dyspareunies et dyschésies, paimaigs amener a nous demander
si le fait que le thérapeute connaisse en amontiotalisation des kystes

endométriosiques n'interférerait pas dans son ctiesxzones a traiter ?

Nous pourrions aussi discuter du choix pré défiourpl’étude d'un traitement
ostéopathique spécifique ciblé sur les organesetit [passin et de la région lombo-
abdominale par rapport a la pertinence d’'un abtoad des patientes.

En effet, il est prouvé que I'endométriose est umaadie hormono-dépendante
notamment aux cestrogenes qui entraineraient |&@edlon anarchique des cellules
de lI'endométre au moment des regles. La menstruatite « rétrograde »
entrainerait la migration de ces cellules via lesmpes vers les tissus alentours
formant les endométriomes et les adhérences suortgmes colonisés [27]. Un
traitement sur I'axe hypothalamo-hypophysaire paitidtre envisagé afin de reguler

la fonction hormonale chez ces patientes.

De plus, les différents traitements hormonaux rggaurdes patientes (antagonistes de
la GnRH, Danazol ou progestatifs de synthése) peuwaeissi influer sur la
meécanique cranienne notamment sur les membrartessien réciproque. Un abord
de ces zones en restriction de mobilité pourra@nwsager afin de libérer I'axe
cranio-sacré et ainsi, agir a distance sur lesedmslde I'endométriose.

Le pouvoir adhésiogene de 'endométriose pournagsiaentrainer des désordres et
des dysfonctions d’ordre vasculaiten effet, les restrictions de mobilité retrouvées
au niveau des diaphragmes peuvent freiner la bomoelation des fluides (retour
veineux, circulation lymphatique). Un abord globlal lien vasculaire pourrait ainsi

redonner de la mobilité a I'ensemble des structaredysfonction.

Enfin, notre étude a mis en évidence que les effietdes douleurs chroniques du
traitement ostéopathique proposé ne durent pasumujdans le temps. Aussi il
pourrait étre envisagé une régularité dans la gieité du traitement ostéopathique
comme pour toute prise en charge de la douleundue.
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Conclusion

L’endométriose est une affection fréquente, toutheme femme sur 10 en age de
procréer.Elle est une cause majeure d’infertilité et affegtandement la qualité de

vie des patientes (70% des femmes déclarent résdestdouleurs invalidantes).

De plus, les études montrent que les traitemesfmodibles actuellement et reposant

essentiellement sur la privation en cestrogenesnestsatisfaisants et contraignants

[1].

C’est pourquoi au travers de ce mémoire, nous atemé d’apprécier les effets d'un
traitement ostéopathique sur les douleurs et lditgude vie des patientes atteintes

d’endométriose afin d’élargir le champ thérapegide cette pathologie.

Pour cela, nous avons utilisé des techniques aldée la libération des adhérences
visant a redonner de la mobilité aux organes pedritonéaux entre eux, et ainsi
supprimer si possible les symptdomes douloureuxreNohoix s’est porté sur des

techniques de libération fasciale par équilibréattanges réciproques.

L’étude menée sur trois patientes durant 3 cycleastnuels consécutifs, a montré
une amélioration globale sur les dysménorrhéesnkdsorragies, les dyspareunies et
dyschésies. Néanmoins, compte de tenue de la tiéspar profil des patientes dans
les caractéristiques propres a I'endométriosegpamse au traitement ostéopathique

a éte inégale selon les patientes.

L’étude ayant été menée sur 3 patientes et sur cBesyconsécutifs, il serait
intéressant pour prouver lintérét d’'une prise emarge ostéopathique dans
'endométriose, d’envisager un autre travail inaluane plus large population de

patientes et effectuée sur une plus longue période.
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ANNEXE 1

1 - Lésions péritonéales

Ne coter que la Iésion la plus sévere (superfi@ediu profonde)

Péritoine Superficielles Profondes
<lcm 1 2
la3cm 2 4
>3cm 4 6

2 - Lésions ovariennes

Ne coter que la Iésion la plus sévére et ajouter deores des ovaires droit et gauche

Ovaire droit Superficielles Profondes
<lcm 1 4
la3cm 2 16
>3 cm 4 20

Ovaire gauche Superficielles Profondes
<lcm 1 4
la3cm 2 16
>3 cm 4 20

3 - Adhérences annexielles selon la circonférence
ajouter les scores des ovaires droit et gaucheest frio

mpes droite et gauche

. . Superficielles Profondes
Lrelie el (ou t?ansparentes) (ou opaques)
<1/3 1 4
1/3a2/3 2 8
>2/3 4 16
. Superficielles Profondes
Dl g (ou t?ansparentes) (ou opaques)
<1/3 1 4
1/3a2/3 2 8
>2/3 4 16
Trompe droite Superficielles Profondes
(ou transparentes) (ou opaques)
<1/3 1 4*
1/3a2/3 2 8*
>2/3 4 16
Trompe gauche Superficielles Profondes
(ou transparentes) (ou opaques)
<1/3 1 4*
1/3a2/3 2 8*
> 2/3 4 16

compter 16

* Si le pavillon de la trompe est complétement inbitisé (adhérent sur toute la circonférence),

4 - Oblitération du Douglas

Partielle

Totale

Calculer le score AFSR

1 - Lésions péritonéales

2 - Lésions ovariennes

3 - Lésions annexielles

4 - Oblitération du Douglas

Stade de I'endométriose degré de sévérité Score AFS
Stade | endométriose minime 1-5
] Stade Il | endométriose modérée | 6-15
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Stade IlI endométriose moyenne 16 - 40
Stade IV endométriose sévére > 40
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ANNEXE 2

e

B

A\IRE GENERALISTE SF36

..JQD

\Rubrique : auto-administré/généraliste

l

Note préliminaire | ces repéres permettent de s'assurer de "adéqiration entra le patient et 'oufil
de hilan proposs.

BILAN D*UTILISATION COURANTE :

International International, Natipnal Laocal
w walidé » (3) largement accepts (2) (1) (M
Niveau du bilan : 3
Simplicité Facilité | Sensibilite Frabilité Beproductible
" utilisation de lectune |uu1 triss petits viérifide inter
écarts intra

SCORF =2 SCORE = | |SCDH‘.E =3 SCORE =3 SCORE = 3
Scores appliqués : 3= excellent 2= hon 1= acceptable I = questionnahle

PRESENTATION
Ce bilan de santé généraliste pent 8tre utilisé en complément de bilans plus spécifiques.

CRITERES D’INCLUSION (les catégories majeures cliniques)
Toutes catéeories de personnes ayant des difficultés de santé.

CRITERES D’EXCLUSION (ne paz utilizer pour)

Aucun.

CRITERES DE PEJORATION (diagnostic azzocis)
Dépression, difficultés relationnelles.

EVOLUTION DU SCORE
Vare selon les items, afin de tester la vigilance du patient. La lecture des résultats foumit une

appréciation sémantique.
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1 - En général, diriez-vous gue volre zanlé ezl :

Excellmte:l Tﬁ‘:shmtmD Bmuem Saﬁsfaisanie:' Mau?aise:

2 - Par comparaizon avec il y a un an, que diriez-vous sur volre zanté aujourd’hui ?

Bien meilleure || Unpeurmj]leu:e: Apeuprésmnmeiljramtan:
L’upeunminsbmmel_l Pirequ’il_r,raunml_l

3 - Vouz peurriez vousz livrer aux aclivilés zuivantes le méme jour.

Esr-ce que volre é1al de santé vous impose des limitez dans ces activités 7

a | Activités intenses - courir, soulever des objets lourds, faire du sport.

Oui, trés limité || Oui, phutdt limité [ | Pas limité du tout ||
b | Activités modérées - déplacer une table, passer I'aspirateur.

Oui, trés limité | Oui, plutét limité || Pas limité du tout |
c | Soulever et transporter les achats 4 alimentation.

Oui, trés limité || Oui, phutdt limité [ | Pas limité du tout ||
d | Monter plusicurs étages d la suite.

Oui, trés limité || Oui, phtdt limité [ | Pas limité du tout
e | Monter un seul étage.

Oui, trés limité | | Oui, phutét limité [ | Pas limité du tout ||
f1 Vous agenouiller, vous accroupir ou vous pencher frés bas.

Oui, trés limité || Oui, phutéit limité [ | Pas limité du tout ||
£ I Marcher plus d'un Kilométre ef demi.

Oui, trés limité ~ | Oui, phutét limité [ | Pas limité dn tout ||
h | Marcher plus de 500 méires.

Oui, trés Timité || Oui, plutét limité || Pas limité du tout ||

i | Marcher senlement 100 méires.

Oui, trés limité || Oui, phutét limité [ | Pas limité du tout ||
J ! Prendre un bain, une douche ou vous habiller.

Oui, trés limité || Oui, plutét limité || Pas limité dutout ||
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4 - Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu 'une des difficultés

suivantes au travail ou lors des aetivités courantes, du fair de volre sanreE 7

Limiter le temps passé au travail, ou 3 d’autres activités 7 il
Faire moins de choses que vous ne ’espériez 7 C 1
Trouver des limites au type de travail ou d"activités possibles 7 C 1
Arriver i tont faire, mais au prix d’un effort. 1]

5 - Au cours des 4 dernieres semaines, avez-vous eu des difficultés suivanies au

Iravail ou lors des aclivilés couranles parce gue veus eliez déprimé ou anxieux 7

Omi Non
Limiter le temnps passé au fravail, ou a d'autres activités 7 L
Faire moins de choses que vous n’espériez 7 |

Ces activités n’ont pas ét€ accomplies anssi soignensement que d’habitnde 7 C 11

6 - Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure esl-ce gue volre
&1al phyzigue ou mental ont perturbé ves relations avee [a famille, lez amis,
les voizinzs ou d'autres groupes ?

Pas du tout || Ttéspe.-nm Assez fortement || Enormément ||

7 - Avez-vous enduré des souffrances physiques au cours des 4 derniéres semaines ?

Pasdutount [ | Trés pen L] Assez fortement || Enormément | |

8 - Au cours des 4 derniéres semaines |z douleur a-1-elle géne volre ravail
ou vos aclivités usuellez 7

Pasdutout [ | Unpen| | Modérément [ | Assez fortement | | Enormément | |

9 - Les questions suivantes concernent ce qui ='esT passé au cours de ces
derniéres 4 zemainez. Pour chacune d'ellez, donnez |a réponze gui z&

rapproche le plus de ce que vous avez ressenti.
Comment vous senlies-vous au cours de ces 4 semaines 7

a | Vous senticz-vous trés enthousiaste 7
Toutle temps || Tréssomvent! | Parfois| | Pensouvent! | Jamais| |

b | Etiez-vous trés nerveux ?
Toutletemps | | Tressowvent! | Parfois| | Pensouvent| | Jamais[ |

¢ | Etiez-vous si triste que rien ne pouvait vous égayer ?
Toutle temps || Tréssouvent| | Parfois| | Peusouvent| | Jamais[ |
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d I Vous sentiez-vous au calme, en paix 7
1

'I’mttletempsl_ Trés souvent | Parfois| . Pensouvent| | Jamais[ |
e | Aviez-vous beaucoup d’énergie 7

Tout le temps | | Tressouvent| | Parfois| | Pensouvent! | Jamais| |
[ Etiez-veus triste et maussade 7 - o

Tout le temps || Tréssouvent! | Parfois| = Pensouvent! | JTamais El
£ | Aviez-vous Iimpression d'étre Epuiséle) ?

Tout Ie temps || Tressouvent| | Parfois| | Pensouvent! | Jamais[ |
h | Etiez-vous quelgu'un d'hewrewx 7

M

'Iimtletemps[ Trésmvenii: Parfois Peusnm'imtD ]amai&D

i | Vous Etes-vous senti fatigusie) 7
Toutletemps | | Tréssowvent| | Parfois| | Pensouvent| | Tamais| |

10 - Au cour=s des 4 dernigres semaines, volre &lat phy=zique ou mental a-1-il

géné vos achivilés sociales comme des visites aux amis, 3 [a famille, etc. 7

TmtlﬂtempﬁE Trés souvent| | Parfois| | Peusouvent| | Jamais| |

11 - Caz affirmationz sont-allez vraies ou fausses dans volre eas 7

a | Il me semble que je tombe malade plus facilement que dautres.
Toutafaitviail | Assezvrail | Nesaispas| | Piototfamx | | Faux| |

bl Ma santé est aussi bonne que celle des gens gue je connais.

Tout & fait viai | | Assezvrai| | Nesaispasl_ Phutdt faux | | Faux| |

¢l Je m’attends a ce que mon état de sanic s aggrave.

Tout & fait vrai| | Assezvrail Nesaispasl_ Phutét faux | | Faux [ |

d | Mon état de santé est excellent.
Toutafaitviai| | Assezvrai| | Nesaispas| | Phibtfaux | | Faux| |

Wade JE, Sherbomme CD. The 305 36-item shore-form health survey (SF-36), Mediczl Care 199230473483
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ANNEXE 3

Questionnaire SF- 36 version francaise de cotatiorvalidé

COMMENT REPONDRE : Les questions qui suivent portent sur votre saatie que vous la ressentez. Ces
informations nous permettront de mieux savoir comweus vous sentez dans votre vie de tous les.jour
Veuillez répondre a toutes les questions en emileahiffre correspondant a la réponse choisimre il est
indiqué. Si vous ne savez pas trés bien commenhdp, choisissez la réponse la plus proche de gdtration.
1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé :est

(Entourez la réponse de votre choix)

S EXCEIIENTE .o e 5
S TIES DONNE .o 4
SBONNE i 3
S IMEAIOCTE ... 2
S IMAUVAISE ...ttt ettt 1

2. Par rapport a I'année derniéere a la méme époquepmment trouvez-vous votre état de santé en ce
moment ?

(Entourez la réponse de votre choix)

- Bien meilleur que 1'an dernier ..........oooceeeiieiiii e 5.
= PIULOt MEIEUE ... e 4
= A PEU PreS PAr€Il .vvveiiiiiiiiii et 3
- PIUtBt MOINS DON ..cooiiiii e 2
- Beaucoup MOiNS DON ... 1

3. Voici une liste d'activités que vous pouvez avua faire dans votre vie de tous les jours. Pour @tune
d'entre elles indiquez si vous étes limité(e) enison de votre état de santé actuel.

(Notez le numéro correspondant a votre choix, undigae)

LISTE D'ACTIVITES :

Oui, beaucoup limité(e) : 1

QOui, un peu limité(e) : 2

Non, pas du tout limité(e) : 3

a. Efforts physiques importantstels que courir, soulever un objet lourd, fairesgort

b. Efforts physiques modérégels que déplacer une table, passer l'aspirataugr pux boules
c. Soulever et porter les courses

d. Monterplusieurs étagesar I'escalier

e. Monterun étagepar l'escalier

f. Se pencher en avant, se mettre a genoux, SlgEcro

g. Marcherplus d'un km a pied

h. Marcherplusieurs centaines de metres

i. Marcherune centaine de métres

75
EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



j. Prendre un bain, une douche ou s’habiller

4. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en asisle votre état physique,

(Notez le numéro correspondant a votre choix, undigae

Oui:1/Non:0

a. Avez-vous réduie temps passé votre travail ou a vos activités habituelles ?

b. Avez-vousaccompli moinsde choses que vous auriez souhaitées ?

c. Avez-vous da arréter de faicertaineschoses ?

d. Avez-vous eu daiifficultés a faire votre travail ou toute autre activité (paemple, cela vous a demandé un
effort supplémentaire) ?

5. Au cours de ces 4 dernieres semaines, et en aaigle votre état émotionnel (comme vous sentir tiis,
nerveuse ou déprimée),

(Notez le numéro correspondant a votre choix, unligae)

Oui:1/Non:0

a. Avez-vous réduie temps passé votre travail ou a vos activités habituelles ?

b. Avez-vousaccompli moinsde choses que vous auriez souhaitées ?

c. Avez-vous eu des difficultés a faire ce que vaiez a faireavec autant de soin et d'attentiomque
d’habitude ?

6. Au cours de ces 4 derniéres semaines dans queflesure votre état de santé, physique ou émotionnel
vous a-t-il génée dans votre vie sociale et vosatbns avec les autres, votre famille, vos amis, ¥0
connaissances ?

(Entourez la réponse de votre choix)

S PAS AU TOUL ...t 4
= TTES PRU ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e as 3
- ASSEZ TOMEMENT ....oiiiiiiiiiie e 2
= ENOMMEMENT ...ttt 1

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, avez-veuduré des souffrances physiques ?

(Entourez la réponse de votre choix)

- Pas du tout

I (=S 1= LU PSPPSRt

- ASSEZ TOMEMENT .. ..o e 2
= o] 03124 1T o | USRI 1

8. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans geetlesure vos douleurs physiques vous ont-elles lténi
dans votre travail ou vos activités domestiques ?

(Entourez la réponse de votre choix)

S PAS AU TOUL ...t 5
= UN PELL PEU ..ttt e e enee e 4
Y [0} V=T T U= 4 11T o | TP SOTTPPPTN 3

- Beaucoup

- Enormément
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9. Les questions qui suivent portent sur comment vewous étes sentie au cours de ces 4 derniéres
semaines. Pour chaque question, veuillez indiquea Féponse qui vous semble la plus appropriée.
Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a-t-il eesdmoments ou :

(Entourez une seule réponse par ligne)

a. Vous vous étes sentie dynamique ?

Tout le temps : 5/ Trés souvent : 4 / Parfoig P&u souvent : 2 / Jamais : 1

b. Vous vous étes sentie trés nerveuse ?

Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P&u souvent : 4 / Jamais : 5

c. Vous vous étes sentie si découragée que ripounait vous remonter le moral ?
Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P@u souvent : 4 / Jamais : 5

d. Vous vous étes sentie calme et détendue ?

Tout le temps : 5/ Trés souvent : 4 / Parfoig P&u souvent : 2 / Jamais : 1

e. Vous vous étes sentie débordante d'énergie ?

Tout le temps : 5/ Trés souvent : 4 / Parfoig P@u souvent : 2 / Jamais : 1

f. Vous vous étes sentie triste et abattue?

Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P@u souvent : 4 / Jamais : 5

g. Vous vous étes sentie épuisée ?

Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P&u souvent : 4 / Jamais : 5

h. Vous vous étes sentie heureuse ?

Tout le temps : 5/ Trés souvent : 4 / Parfoig P@u souvent : 2 / Jamais : 1

i. Vous vous étes sentie fatiguée ?

Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P@u souvent : 4 / Jamais : 5

10. Au cours de ces 4 dernieres semaines y a-ttildes moments ou votre état de santé, physique ou
émotionnel, vous a génée dans votre vie socialeves relations avec les autres, votre famille, vosras, vos
connaissances ?

(Entourez la réponse de votre choix)

Tout le temps : 1/ Trés souvent : 2 / Parfoig P&u souvent : 4 / Jamais : 5

11. Indiquez, pour chacune des phrases suivantegré quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans
votre cas :

(Entourez une seule réponse par ligne)

a. Je tombe malade plus facilement que les autres

Totalement vraie : 1 / Assez vraie : 2 / Ne sais: @/ Plutdt fausse : 4 / Fausse : 5

b. Je me porte aussi bien que n'importe qui

Totalement vraie : 5/ Assez vraie : 4 / Ne sas: @&/ Plutdt fausse : 2 / Fausse : 1

c. Je m'attends a ce que ma santé se dégrade

Totalement vraie : 1/ Assez vraie : 2 / Ne sass: @&/ Plutdt fausse : 4 / Fausse : 5

d. Je suis en excellente santé

Totalement vraie : 5/ Assez vraie : 4 / Ne sais: @/ Plutdt fausse : 2 / Fausse : 1
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ANNEXE 4

FICHE PATIENTE
GENERALITES

- Nom - Prénom

- Date de naissance

- Situation familiale

- Nombre d’enfants

- Activité professionnelle

- Activités sportives — Loisirs

ANTECEDENTS

1. Familiaux :
- Pathologies (cancer, héréditaire, organique...)
- Endométriose

2. Personnels :

2.1 Traumatiques +/- séquelles

2.2 Séances ostéo précédentes

2.3 Chirurgicaux : (année, indication +/- protocole opératoire)
- Ccelioscopie
- Laparotomie
- autre chirurgie

2.4 Médicaux :
- pathologie organique connue (diabéte,...)
- tabac
- troubles de I'anxiété
- sommeil
- appétit

2.5 Bilan de santé
2.5.1 Sphere cranienne
2.5.2 Sphere cardio pulmonaire
2.5.3 Sphere digestive
2.5.4 Sphere urinaire
2.5.5 Sphere gynécologique
a. Age leres regles
b. Cycles menstruels :
Duree
Régularité
abondance regles
dysménorrhées :
si oui, a quel moment au cours des regles
. Contraception actuelle

type
tolérance
. Infections gynécologiques

o

o
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» salpingite

= endométrite

" mycose

» autres

e. Infertilité :

si oui : modalités de prise en charge (exploratitagement...)

f. Endométriose :

* Année de diagnostic

= Examens complémentaires : échographie, IRM, HS@n bi
hormonal

»= Traitement : médicamenteux, chirurgical, autre
Evolution de la maladie

g. Antécédents obstétricaux :

= FIV, PMA...

= nombre de grossesses

= nombre de GEU, FCS, IVG ou IMG (traitement :
médicamenteux, curetage, aspiration)

» accouchements : année, VB +/- instrumentale, VEt@uole
opératoire / technique), épisiotomie, mode déligean

DEROULEMENT SEANCES OSTEOPATHIQUES

SEANCE N°1
Date :
1. Période du cycle menstruel
DDR:
2. Caractéristiques de la douleur lors du dernier cy@ menstruel
- période dans le cycle
- localisation
- type et degré (EVA) : dysménorrhées, dyspareutygrie, défécation
douloureuse, douleur abdominale, lombalgie, autre
- caractéristiques : congestion, irradiation, pt=an autre
- aggravée par : mouvement, position assise, paoditebout...
- soulagée par : repos, antalgiques (type, dogage]ogie)...
- signes cliniques associés : diarrhée, constipasaignements prémenstruels
(vaginal, rectal), fatigue chronique, autre
3. Plainte ce jour
4. Protocole de tests et traitement ostéopathiques djéilibre échanges
réciproques
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SEANCE N°2
Date :
1. Période du cycle menstruel
DDR :

2. Caractéristiques de la douleur lors du dernier cy@ menstruel
- période dans le cycle
- localisation
- type et degré (EVA) : dysménorrhées, dyspareutygrie, défécation
douloureuse, douleur abdominale, lombalgie, autre
- caractéristiques : congestion, irradiation, pt=an autre
- signes cliniques associés : diarrhée, constipasaignements prémenstruels
(vaginal, rectal), fatigue chronique, autre
- amélioration / a la séance précédente
- aggravation / a la séance précédente
- pas de changement / a la séance précédente
- prise antalgiques (type, dosage, posologie)

3. Bilan de santé / séance 1

4. Plainte ce jour

5. Protocole de tests et traitement ostéopathiques djgilibre d’échanges
réciproques

SEANCE N°3
Date :
1. Période du cycle menstruel
- DDR:

2. Caractéristiques de la douleur lors du dernier cyle
- période dans le cycle
- localisation
- type et degré (EVA° : dysmeénorrhées, dysparewtysyrie, défécation
douloureuse, douleur abdominale, lombalgie, autre
- caracteristiques : congestion, irradiation, pe=an autre
- signes cliniques associés : diarrhée, constipasaignements
prémenstruels (vaginal, rectal), fatigue chronigudre
- amélioration / a la séance précédente
- aggravation / a la séance précédente
- pas de changement / a la séance précédente
- prise antalgiques (type, dosage, posologie)

Bilan de santé / séance 2

Plainte ce jour

Protocole de tests et traitement ostéopathiques djgilibre d’échanges
réciproques

ok ow
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ANNEXE 5

EUROSTEO

DR : PR-02bbis Version 04 06/02/15 DAE-03

REGLEMENT STAGE CLINIQUE EXTERNE

i/6

ARTICLE 1 : ACCUEIL DES STAGIAIRES

L‘établissement d'accueil, accepte d‘accueillir le stagiaire, apprenant de I'organisme de formation.

ARTICLE 2 : OBJECTIFS PEDAGOGIQUES DU STAGE

Le stage a pour objet de mettre le stagiaire en situation professionnelle de consultation ostéopathique.

Le stagiaire pourra observer et/ou effectuer des scins ostéopathigues sous la responsabilité et I‘encadrement du
maitre de stage.

ARTICLE 3 : LE MAITRE DE STAGE

Pendant la durée du stage, le stagiaire n'est pas lié 3 un contrat de travail avec I'Etablissement d’Accueil.

Le maitre de stage a suivi au minimum une journée d‘information sur le projet pédagogique, le référentiel de formation et

de compétences ainsi que sur les objectifs du stage.

Le maitre de stage doit avoir souscrit une police d‘assurance en responsabilité professionnelle qui le couvre en tant
que maitre de stage et pour les actes d’ostéopathie qu'il pratique pendant la durée du stage clinique.
Le maitre de stage doit étre agréé par le directeur de |'établissement de formation.

Le Maitre de stage est engagé a :

- remplir et fournir les documents énumérés dans |'annexe 4

- & transmettre a I'établissement EUROSTEO Groupe IOPS la caopie du justificatif de son enregistrement, en qualité
d‘ostéopathe aupres des services préfectoraux,

- & remplir le livret de stage clinique annexe 1

- & remplir le document de suivi de validation des consultations pour chaque présence du stagiaire annexe 2

- a vérifier la présences du (des) stagiaire(s) aux dates convenues,

- a ne pas valider le stage en cas d‘absences injustifiées et répétées du (des) stagiaire(s),

- a vérifier que le(s) stagiaire(s) respecte(nt) les régles établies dans la convention de stage externe ,

- & permettre au(x) stagiaires d'observer sa pratique et lintégration de sa pratique au fonctionnement de
|’établissement d'accueil,

- a mettre le(s) stagiaire(s) en situation professionnelle de consultations ostéopathiques sous sa responsabilité, sous
sa constante surveillance et avec son accompagnement permanent, bienveillant et attentif,

ARTICLE 4

Le stagiaire ne peut prétendre 3 aucune rémunération durant toute la période de leur stage.

Aucune convention de stage ne peut étre conclue pour remplacer un salarié en cas d‘absence, de suspension de son
contrat de travail ou de licenciement, pour exécuter une tdche réguliére correspondant & un poste de travail
permanent, pour faire face a un accroissement temporaire de |'activité de |'entreprise, pour occuper un emploi
salsonnier.

L'établissement d’accueil s'engage a ne faire exécuter par le stagiaire que des travaux qui concourent a sa formation
d’ostéopathe quelques soient les compétences professionnelles que le stagiaire pourrait détenir au titre de I'exercice
de sa profession.

ARTICLE 5 : DATE, DUREE et LIEU DU STAGE
Les stages auront lieu les jours, horaires et lieu du stage (s'il y a plusieurs lieux, indiquer les adresses précises)
spécifiés dans la convention de stage externe.

La présence le cas échéant du stagiaire au sein de I'Etablissement d‘accueil 1a nuit, le dimanche ou un jour férié doit
étre indiquée.

ARTICLE 6 : ENGAGEMENT DU STAGIAIRE

Le stagiaire est couvert par une assurance en responsabilité civile professionnelle, qui le garantit et I'assure dans le cadre
de sa formation en Ostéopathie incluant les stages externes et qu‘il est affilié 3 un régime de protection sociale qui couvre

les accidents dont il pourrait étre victime a I'occasion du stage ou du trajet entre son domicile et le lieu de stage.
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EUROSTEO

DR : PR-02bbis Version 04 06/02/15 DAE-03
3/6

ARTICLE 10

Les stagiaires s’engagent & respecter strictement la réglementation de |’‘Ostéopathie décrite dans les textes

réglementaires et notamment les articles 2 et 3 du Décret n® 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux

conditions d'exercice de |'ostéopathie :

Article 2 :

« Les praticiens mentionnés a I'article ler sont tenus, s'ils n'ont pas eux-mémes la qualité de médecin, d'orienter le
patient vers un médecin lorsque les symptdmes nécessitent un diagnostic ou un traitement médical, lorsqu'il est
constaté une persistance ou une aggravation de ces symptémes ou que les troubles présentés exceédent son champ de
compétences. »

Article 3 :

I - Le praticien justifiant d'un titre d'ostéopathe ne peut effectuer les actes suivants ;
1° Manipulations gynéco-obstétricales ;

2° Touchers pelviens.

II. - Aprés un diagnostic établi par un médecin attestant |'absence de contre-indication médicale a I'ostéopathie, le
praticien justifiant d'un titre d'ostéopathe est habilité a effectuer les actes suivants :

1° Manipulations du crane, de la face et du rachis chez le nourrisson de moins de six mois ;

2° Manipulations du rachis cervical.

ARTICLE 11
Les stagiaires s'interdisent de prendre en charge les patients suivants :
- Femme enceinte

- Nourrissons
- Enfants (Moins de 7 ans)

ARTICLE 12

Les stagiaires s'interdisent de réaliser des techniques structurelles (Mobilisation articulaire non forcée a haute vélocité

et faible amplitude restant dans le champ de I'amplitude physiologique) sur les vertébres cervicales (Cervicales hautes
et jonction cervico occipitale et cervico dorsale comprises)

Les stagiaires s’interdisent de réaliser des techniques structurelles utilisant des bras de levier longs ou courts mettant

en jeu la région cervicale.

ARTICLE 13

En cas de problémes survenus au sein de |'établissement d‘accueil du fait de Iactivité du stagiaire, il peut &tre mis fin
a la présence du stagiaire concerné, sans aucun préavis par le responsable, aprés avis du maitre de stage.

ARTICLE 14

En fin de stage, le maitre de stage remplit, pour chaque stagiaire, la fiche d'évaluation placée dans le livret de stage
et la transmet a l'organisme de formation,

A
Fait & Meyreuil, le ﬁ_l_hléa.s_ it
e2 7

i

,r
L’‘Etablissement d‘accueil Etablissement de fot;iﬁatio

Le maitre de stage Le stagiaire

éﬁg‘- £ . Qmiaren
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DR : PR-02bbis Version 04 06/02/15 DAE-03
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ANNEXE 4 : Dossier Maitre de stage externe EUROSTEO

Dossier Maitre de stage externe EUROSTEO

vom . [RoLLANS

1]
Prénom : So ?PA“ ~

Téléphone : 0¢. 08 . T1-¢9 65/

e-mail : éﬁram(. cczlmej@ “‘C"-Q‘

Né(e) le: OF. 09, 9%
Année du diplédme d'Ostéopathie : Joco

Numéro ADELI: Mo 2. A6 ¥AT Oco 22

Autres dipldmes obtenus (facultatif)  (Tayacw, kiie-

(Joindre une photocopie du dipléme d’ostéopathie, de I’autorisation d’user du titre et du
document ADELI)

Je certifie |'exactitude des renseignements ci-dessus et d’avoir été informé du projet pédagogique de
I"établissement, du suivi de la formation pratique clinique des étudiants et de la validation des stages.

pate: AY. {o. ZO\?

Signature :
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ANNEXE 6
Consentement patiente participation a I'étude (letie type)

Préambule :

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude etuende I'obtention de mon
Dipléme d’Ostéopathe, je réalise une étude clinigaant a établir 'impact d’'un

traitement ostéopathique sur les douleurs de I'evé&doose.

Votre participation pourra apporter plus d’amplawette étude mais elle a aussi
pour but d’évaluer et d’étudier une éventuelle aongfion de votre douleur causée

par I'endométriose ainsi que I'impact sur votrelgaale vie.
Votre consentement a participer a cette étudeéestssaire a sa réalisation.

Dans le cas ou vous acceptiez d’y participer, jgsu@mercie de lire et de signer ce

document.

JE SOUSSIONEE ....iviiiiee it e e e e e e , certifie accepter
participer a I'étude clinique menée par Mme EstBIBSSIER dans le cadre de son

mémoire en vue d’obtention du Dipléme d’Ostéopathe.

J'accepte de bénéficier de soins ostéopathiquebgurés par Estelle BOISSIER,
sous la responsabilité de Sophie ROLLAND, titulaiteDipldme d’Ostéopathe,

enregistré aux services préfectoraux.

Fait a Salon de Provence, le

Signature
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ANNEXE 7

Consentement patient pour s€éance ostéopathie Eurést

EUROSTEO

Groupe 10PS

Je soussigné certifie accepter de bénéficier de soins

ostéopathiques délivrés

par Mme/Mr

En cas de patient mineur :

Mr/Mme , Responsable légal de I'enfant

Certifie accepter que mon enfant bénéficie de soins ostéopathiques

Dans le cadre du stage clinique de

Professionnel de santé titulaire d’un dipléme de

En cours de formation en ostéopathie a I'établissement de formation en Ostéopathie EUROSTEO

groupe IOPS.

Sous la responsabilité du maitre de stage :

Mme/Mr , Ostéopathe diplomé et enregistré auprés des services

préfectoraux.

La mise en place de ce stage clinique externe a été formalisée par la convention en date du

Signée entre I’étudiant, I'établissement d’accueil, I'établissement de formation EUROSTEO et le
maitre de stage.

(Cette convention peut étre mise a ma disposition pour lecture avant la réalisation des soins)

Fait a le

Signature : (Par le responsable Iégal en cas de personne mineure)

85
EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



Table des matieres

T =T (el [T 0 1= o (P 1
Résumé PP 4
YN o 15) - To: PP 3
Sommaire PP |
PrEaAMUIE o 5
1 INTRODUCTION 8
1.1 ENDOMETRIOSE. 8
1.1.1 DEFINITION [6-8] 8
1.1.1.1 Mécanismes 8
1.1.1.2 Classification 9
1.1.2 PHYSIOPATHOGENIE 10
1.1.2.1 Les modifications tissulaires 10
1.1.2.2 Laformation d’adhérences 10
1.1.3 LOCALISATIONS 12
1.1.3.1 Endométriose superficielle péritonéale 12
1.1.3.2 Endométriose ovarienne 13
1.1.3.3 Endométriose profonde 13
1.1.4 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES [8] 15
1.1.4.1 Fréquence 15
1.1.4.2 Facteurs de risques 16
1.1.5 SYMPTOMES ET SIGNES CLINIQUES 17
1.1.6  PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 19
1.2 L’OSTEOPATHIE 20
1.2.1 DEFINITIONS ET PRINCIPES 20
1.2.1.1 Définitions 20
1.2.1.2 Les principes de I'ostéopathie 21
1.2.2 OSTEOPATHIE ET ENDOMETRIOSE 22
1.3 LESFASCIAS 23
86

EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



1.3.1 DEFINITION

23

1.3.2 EMBRYOLOGIE ET HISTOLOGIE 24
1.3.2.1 Embryologie 24
1.3.2.2 Histologie 24
1.3.3 PROPRIETES ET FONCTIONS 25
1.3.4 ANATOMIE GENERALE ET ROLE DES FASCIAS [19] 26
1.4 TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES DE LIBERATION FASCIALE 27
1.4.1 LE PRINCIPE TECHNIQUE 27
1.4.2 METHODOLOGIE DE LA PALPATION FASCIALE [19] 28
1.4.3 TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES D’EQUILIBRE D’ECHANGES RECIPROQUES 29
2 MATERIEL ET METHODE 31
2.1 MATERIEL UTILISE 31
2.1.1 EVA 31
2.1.2 QUESTIONNAIRE SF 36 32
2.1.3  FICHE PATIENTE 33
2.2 METHODE UTILISEE ET PRESENTATION DE L’ETUDE 33
2.2.1 TYPEET DUREE DE L’ETUDE 33
2.2.2 POPULATION A L’ETUDE 34
2.2.2.1 Critéres d’inclusion 34
2.2.2.2 Critéres d’exclusion 34
2.2.3  VARIABLES ETUDIEES 34
2.2.3.1 Variables qualitatives 35
2.2.4 DESCRIPTIF DES SEANCES OSTEOPATHIQUES 36
2.2.4.1 Séance N°1 36
2.2.4.2 Séances N°2 et N°3 36
2.2.4.3 Un mois apres le traitement final 37
2.2.5 PROTOCOLE DE TESTS [19] 37
2.2.5.1 Testd’abord global 37
2.2.5.2 Testlocorégional 38
2.2.5.3 Test segmentaire 38
2.2.6  PROTOCOLE DE CORRECTIONS 41
3 RESULTATS 43
3.1 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES DES PATIENTES 43

87

EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



3.2 SYMPTOMES ET SIGNES CLINIQUES DES PATIENTES A L’ETUDE 47

3.3 ZONES EN RESTRICTION DE MOBILITE AU NIVEAU DES UNITES FONCTIONNELLES LOMBO

ABDOMINALE ET BASSIN (UFLA ET UFB) 48
3.4 DOULEUR DES PATIENTES 49
3.5 QUALITE DE VIE DES PATIENTES 52
4 ANALYSE DES RESULTATS 54
4.1 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES DES PATIENTES 54

4.1.1 CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES ET ANTECEDENTS (FIGURES 3-1,3-2,3-3) 54

4.1.2 HISTOIRE DE LA MALADIE (FIGURE 3-4) 55
4.2 EVOLUTION DES SIGNES CLINIQUES ET DE LA DOULEUR 56
4.3 EVOLUTION DE LA QUALITE DE VIE 58
5 DISCUSSION 59
CONCLUSION 61
BIBLIOGRAPHIE 62
LIENS INTERNET 65
TABLE DES ILLUSTRATIONS 66
ANNEXES 68

88

EUROSTEO - Intérét des techniques ostéopathiquébkatation fasciale sur
I'endométriose : impact sur la douleur et la qéadie vie des patientes



