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Résumé

Contexte : L’endométriose est une pathologie inflammatoire chronique touchant environ
10% des femmes en âge de procréer. Elle se caractérise par la présence de tissu endométrial
hors de la cavité utérine (Zondervan et al., 2020). Elle peut provoquer des douleurs pelviennes
chroniques, dysménorrhées, dyspareunies, infertilité et fatigue, altérant significativement la
qualité de vie. Les traitements médicaux et hormonaux actuels présentent une efficacité
limitée, des effets secondaires et un risque de récidive (Bergströmet al., 2005 ; Zondervan
et al., 2020). Face à ces limites, l’exercice physique émerge comme solution complémentaire
peu coûteuse. Plusieurs études ont exploré les effets de l’exercice sur la qualité de vie et la
douleur liées à l’endométriose, avec des résultats positifs mais des preuves peu robustes et
hétérogènes (Mira et al., 2018; Tourny et al., 2023). Cette étude vise à évaluer le consensus
d’experts sur l’impact de l’exercice physique sur les symptômes liés à l’endométriose.
Méthode : Une méthode Delphi en ligne a été menée entre février et mai 2023 auprès de deux
groupes d’experts : un groupe ” santé ” (gynécologues, médecins généralistes) et un groupe ”
sport ” (entrâıneurs, préparateurs physiques impliqués dans le sport féminin de haut niveau).
Les experts ont été recrutés via des réseaux professionnels, fédérations sportives françaises
et contacts institutionnels. Deux tours de questionnaires ont évalué le niveau d’accord sur
les effets de l’exercice physique sur les symptômes liés à l’endométriose. Le premier tour
comportait 22 questions (échelle de Likert à 7 points), avec consensus défini par un accord
≥90%. Les items entre 50 et 90% étaient réévalués au second tour, ceux à < 50% étaient
exclus.

Résultats : Sur 64 experts sollicités, 31 ont répondu au premier tour (48%), dont 9 médecins
généralistes, 5 gynécologues, 8 entrâıneurs et 4 préparateurs physiques. Vingt-et-un experts
ont participé au second tour (68% des répondants initiaux). Parmi les 22 questions, 11 ont
atteint un consensus au premier tour et 5 au second tour.

Discussion : Les résultats confirment un consensus fort entre professionnels de santé et
du sport sur l’intérêt de l’exercice physique comme intervention complémentaire dans la
prise en charge de l’endométriose, particulièrement pour l’amélioration de la qualité de vie,
conformément aux recommandations internationales (WHO, 2019) et aux revues récentes
(Armour et al., 2019), bien que les preuves restent limitées concernant la modulation de la
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douleur. L’accord porte principalement sur l’adaptation de l’intensité de l’exercice et la pro-
motion d’activités de faible intensité ou ” psycho corporelle ” lors des périodes douloureuses,
tandis que le rôle anti-inflammatoire de l’exercice fait encore débat. Les divergences entre ex-
perts soulignent la nécessité d’études cliniques robustes pour définir les modalités optimales
d’exercice et évaluer leur impact sur la symptomatologie douloureuse et l’inflammation as-
sociée à l’endométriose.

Conclusion : Cette étude met en évidence un consensus d’experts sur l’intérêt de l’activité
physique adaptée dans la prise en charge multidisciplinaire de l’endométriose pour améliorer
la qualité de vie. Des divergences subsistent quant à l’impact sur la douleur et l’effet anti-
inflammatoire, nécessitant des études complémentaires. L’intégration de l’exercice comme
option d’autogestion des symptômes pourrait représenter un levier important pour l’amélioration
du quotidien des femmes atteintes d’endométriose.
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