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Sport et endométriose :
bouger comme tu peux

Ce que l'activité physique change vraiment, pour I'endométriose,
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droits en France.
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Le carrousel en un coup d’ceil

Les diapos publiées sur Instagram et Facebook. La suite de ce guide les détaille, avec les sources.

« Le meilleur sport,
c’est celui que tu peux
faire. »

— Paul, infirmier, créateur dEndoQueen

L'OMS LE DIT AUSSI

«Toute activité physique compte. »

Glisse >

e ENDO Queen

Ce qu’elles disent.

EUROPE (ESHRE 2022)
Preuves insuffisantes pour recommander lexercice
contre la douleur, mais  en parler avec toi.

FRANCE (CNGOF 2025)
Encourager une activité réguliére, adaptée, encadrée
et modérée.

ASSURANCE MALADIE

Une activité qui ne déclenche pas de douleur.

wapper autrement.

UNE ACTIVITE QUI T'ABSORBE

Musique, coloriage, couture, tricot, jardinage.

DANS TON CORPS

Ce que leffort libere.

PENDANT L'EFFORT
Le corps libére des endorphines et des
endocannabinoides, des molécules liées au bien-étre.

CE QU'ON SAIT VRAIMENT
Leur rdle exact chez 'humain est encore étudié.
Dopamine et sérotonine : surtout montré chez
I'animal.

AVEC UNE DOULEUR CHRONIGUE
Leffet antidouleur de feffort est plus variable. Dol
Tintérét d'y aller doucement

Des preuves plus solide

LA RECOMMANDATION 2023
Lactivité physique est conseillée  toutes les femmes
avec un SOPK.

erreT
Elle améliore la santé métabolique, dont Ia résistance
a finsuline, méme sans perte de poids.

PAS ENCORE MESURE
L'effet sur la régularité des cycles.

Ton histoire, pas un
core.

La ou les preuves sont
olide

ANXIETE, DEPRESSION
Bouger réduit leurs symptémes, y compris avec une
maladie chronique.

RECONNU PAR LA HAS
L'activité physique adaptée est une thérapeutique
non médicamenteuse.

UN COMPLEMENT
Elle s'ajoute aux soins. Elle ne les remplace pas.

e ENDO Queen

Le sport sur ordonnance

LAPA
Avec une maladie chronique, ton médecin peut te
prescrire une activité physique adaptée.

LE coOT
Les séances ne sont pas remboursées, méme en ALD.
Certaines mutuelles ou communes aident.

LES MAISONS SPORT-SANTE
581 en France, avec ou sans ordonnance.

M ENDO Qu

ET L'ENDOMETRIOSE ?

Des études encore
petite

Quelques essais (31 81 femmes) : moins de douleur
au quotidien, moins de fatigue.

LEuRs LiMITES
Pas d'effet sur les pics de douleur dans lessai
norvégien. Adénomyose : aucune étude trouvée.

e ENDO Qu

Un petit pas, puis un
autre.

DES OBJECTIFS ATTEIGNABLES
Pas de comparaison : ton corps, ton chemin

PRES DE CHEZ TOI
Seule, a plusieurs, ou avec une appli de suivi : voir ses
progres aide & continuer.

£coute-Tol
Ta douleur et ton cycle comptent. Les jours de crise,
le repos compte aussi.

Dans EndoQueen, tu notes ta douleur, ta fatigue,
ton humeur et ton sommeil. Avec le temps, tu vois
ce qui t'aide, et tu peux en parler a ton médecin.

LA MusIiQUE
Crest elle qui a les données les plus solides en douleur
chronique, surtout quand on la choisit.

SANS CULPABILISER
On fait ce qu'on peut
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I.'essentiel

» « Le meilleur sport, c'est celui que I'on peut faire. » C'est le message de Paul, infirmier. L'OMS va dans

le méme sens : toute activité physique compte, et un peu vaut mieux que rien 02l

» Pendant I'effort, le corps libére des endorphines et des endocannabinoides. Leur role exact dans le
bien-étre est encore étudié chez I'humain. Pour la dopamine et la sérotonine, les preuves viennent

surtout de I'animal 6.7, 8].

e Le bénéfice le mieux prouvé concerne le moral : bouger réduit les symptomes d'anxiété et de

dépression, y compris avec une maladie chronique (5, m.12]

e Pour I'endométriose, les essais sont encourageants mais petits. L'Europe estime les preuves
insuffisantes pour recommander I'exercice contre la douleur. La France encourage une activité
adaptée et modérée [13,14,16,17,18]

» Pour le SOPK, les preuves sont plus solides : I'activité physique est conseillée a toutes, pour la santé

métabolique 20, 21]

» En France, ton médecin peut te prescrire une activité physique adaptée. Les séances ne sont pas

remboursées par I'Assurance maladie, méme en ALD. Les Maisons Sport-Santé peuvent t'accueillir [23,

24]‘

» Les jours ou bouger n'est pas possible, une activité qui t'absorbe peut prendre le relais. L'activité
physique ne remplace jamais ton traitement.

1. Ce que bouger change dans le corps

Quand on bouge, le corps libere plusieurs molécules. Certaines choses sont mesurées chez I'numain,
d'autres seulement chez |'animal.

Les endorphines sont des molécules fabriquées par le corps, qui agissent comme des antidouleurs

naturels. Chez I'humain, leur taux augmente dans le sang pendant I'effort [6] Mais un essai de 2021
nuance leur réle : chez 63 personnes, bloquer les endorphines par un médicament n'a pas empéché le

bien-étre ni la baisse d'anxiété apres 45 minutes de course 7] Les endorphines ne suffisent donc pas a
tout expliquer.

Les endocannabinoides sont d'autres molécules du corps, proches de celles du cannabis, qui jouent sur
la douleur et I'anxiété. Leur taux sanguin augmente apres la course chez I'humain 71 Chez la souris, ce

sont elles qui expliquent la baisse d'anxiété et de douleur aprés l'effort 8] Chez I'humain, c'est une piste
sérieuse, pas encore une certitude.

La dopamine et la sérotonine sont souvent citées. Chez le rongeur, I'effort les augmente dans le cerveau.
Chez I'numain, la seule mesure dans le cerveau n'a pas trouvé de hausse de dopamine, et la sérotonine n'a

été mesurée que dans le sang (el



L'analgésie induite par I'exercice désigne la baisse de la sensibilité a la douleur pendant et aprés I'effort.
Elle est bien établie chez les personnes sans douleur chronique. Avec une douleur chronique, elle est plus
variable : la douleur peut baisser, ne pas bouger, ou parfois augmenter apres I'effort 9] Ce n'est pas un

échec : c'est une raison d'y aller progressivement.

Sur le long terme, 21 revues Cochrane sur diverses douleurs chroniques trouvent des effets favorables

mais petits et inconstants, avec peu d'effets indésirables (o1

Ce qu'on ne sait pas encore. Quelle molécule fait quoi chez I'numain. Les mesures dans le cerveau
sont difficiles, et beaucoup de résultats viennent de I'animal.

2. Le moral : les preuves les plus solides

Une revue de 97 revues, regroupant plus de 1 000 essais et 128 000 participants, trouve un effet moyen
de I'activité physique sur la dépression, I'anxiété et la détresse psychologique M Les personnes avec une
maladie chronique en font partie. La plupart de ces revues sont toutefois de qualité méthodologique
faible.

Dans la dépression, une analyse de 218 essais (14 170 personnes) montre une baisse modérée des

symptdmes avec la marche, le yoga ou le renforcement musculaire [12] | 'effet semble le méme avec ou
sans autre maladie.

En France, I'Inserm a classé en 2019 cet effet au niveau de preuve le plus élevé, y compris pour l'anxiété
et la dépression liées a une autre maladie chronique 51y rapporte aussi des bénéfices sur la fatigue, le
stress et I'estime de soi chez des personnes malades chroniques, sans chiffre précis pour I'estime de soi.
La HAS (Haute Autorité de santé) qualifie les programmes d'activité physique adaptée de «
thérapeutiques non médicamenteuses validées » chez de nombreuses personnes atteintes d'une maladie
chronique 2] pansa dépression [égere a modérée, un programme de trois mois est aussi efficace qu'un

antidépresseur ou une psychothérapie 31 Dans les formes plus séveres, il s'ajoute aux autres traitements.

A retenir. Bouger aide le moral, c'est démontré. Cela s'ajoute aux soins. Cela ne remplace ni un
traitement ni un suivi psychologique.

3. Endométriose et adénomyose : ce que montrent les
¢tudes

Il n'existe pas, a ce jour, de revue Cochrane sur l'activité physique dans I'endométriose. Une revue

Cochrane existe sur les regles douloureuses, mais elle exclut I'endométriose (ol

Voici les études les plus utiles :



o Unerevue de 2025 a réuni 6 essais, soit 251 patientes (6l Elle trouve une meilleure qualité de vie,
moins de douleur et un meilleur moral. Mais les résultats n'ont pu étre regroupés que pour 2 études, et

les programmes étaient courts.

» Un essai espagnol a réparti au hasard 31 femmes dont les symptémes résistaient aux traitements (71,

Apres 9 semaines d'exercices encadrés, la fatigue était nettement plus basse, et cela durait encore un
an plus tard. L'anxiété, le moral et les troubles digestifs s'amélioraient aussi en fin de programme.

» Un essai norvégien a suivi 81 femmes pendant 4 mois, avec exercices encadrés et rééducation du

plancher pelvien (les muscles qui soutiennent la vessie, I'utérus et le rectum) (18] a douleur du
quotidien baissait d'environ 1a 1,5 point sur 10, et I'effet tenait a un an. En revanche, les pics de
douleur ne changeaient pas.

Ce sont des essais randomisés (on tire au sort qui recoit l'intervention), mais petits : avec 31 ou 81
personnes, un résultat peut varier d'une étude a l'autre.

Pour I'adénomyose (de I'endométriose dans le muscle de I'utérus), nous n'avons trouvé aucun essai
spécifique.

Ce qu'on ne sait pas encore. Quelle activité, a quelle fréquence, pour qui. Si I'effet tient sur
plusieurs années. Et si I'activité agit sur les Iésions elles-mémes : rien ne le montre.

4. Ce que disent les recommandations

En Europe, I'ESHRE (Société européenne de reproduction humaine et d'embryologie) a publié ses

recommandations en 2022 3] Elle demande aux médecins de parler avec leurs patientes des stratégies
non médicales pour la qualité de vie et le bien-étre psychologique. Mais elle conclut qu'aucune
intervention non médicale précise, dont I'exercice, ne peut étre recommandée contre la douleur, car les
bénéfices et les risques ne sont pas clairs. Nuance importante : 'ESHRE ne déconseille pas I'exercice. Elle
dit que les preuves manquent.

En France, le consensus d'experts du CNGOF (Collége national des gynécologues et obstétriciens
francais) et de Convergences PP, publié en 2025, propose « d'encourager la pratique d'une activité

physique réguliere, adaptée, encadrée, et modérée » [14] Sans consensus sur les modalités, ils conseillent

la prudence, le respect des capacités de chacune et d'éviter la haute intensité. C'est un accord d'experts,
pas une preuve forte.

L'Assurance maladie conseille I'activité physique, car elle « diminue le ressenti douloureux ». Elle précise

que l'activité choisie ne doit pas déclencher de douleurs et gagne a étre réguliere (sl

A retenir. Les textes se rejoignent : en parler, choisir une activité douce et adaptée, sans douleur
provoquée.



5. SOPK : des preuves plus solides

Le SOPK (syndrome des ovaires polykystiques) associe des troubles des régles, un excés d'hormones
dites masculines et, souvent, une résistance a l'insuline : I'insuline, I'normone qui fait entrer le sucre dans
les cellules, agit moins bien.

La recommandation internationale de 2023 conseille un mode de vie sain, dont l'activité physique, a

toutes les femmes avec un SOPK [20] Ejle retient I'exercice pour la santé métabolique (graisse du ventre,
cholestérol), avec des bénéfices méme sans perte de poids. Aucun type d'exercice n'est meilleur qu'un
autre : on choisit selon ses godts. Le texte demande aussi aux soignants de prendre conscience de la
stigmatisation liée au poids.

Sur l'insuline, une analyse de 19 études (777 femmes) trouve une baisse de la résistance a l'insuline,

surtout avec un effort plus soutenu 211 Sur les hormones, une revue Cochrane trouve une possible baisse
des androgenes avec un changement de mode de vie, avec des preuves faibles [22]

Sur la régularité des cycles, la méme revue Cochrane n'a trouvé aucun essai qui l'ait mesurée 221 on ne
peut donc pas promettre des cycles plus réguliers. Sur le moral, la recommandation estime que le mode

de vie peut améliorer les symptomes psychologiques [20]

Ce qu'on ne sait pas encore. L'effet propre de I'activité physique sur les cycles et la fertilité dans le
SOPK. Les essais n'ont pas encore mesuré ces résultats.

0. Tes droits en France

La prescription d'activité physique adaptée (APA). Si tu as une ALD (affection de longue durée), une

maladie chronique ou des facteurs de risque, ton médecin peut te prescrire une APA (23] Cest un
programme d'exercices personnalis€, encadré par un professionnel formé. Le kinésithérapeute peut
renouveler ou adapter la prescription une fois.

Le remboursement. Les séances d'APA ne sont pas remboursées par I'Assurance maladie 23] Cela vaut
aussi en ALD. Certaines communes et certaines mutuelles les prennent en charge : renseigne-toi aupres

d'elles [23].

L'ALD et I'endométriose. L'endométriose ne figure pas sur la liste des ALD. Une ALD « hors liste » peut
étre accordée au cas par cas pour une forme sévére 25] Mame accordée, elle ne couvre que les soins

remboursables [25].

Les Maisons Sport-Santé. Créées en 2019, on en compte 581 en France (24] Eles accompagnent
notamment les personnes atteintes de maladies chroniques, avec ou sans ordonnance 23,24] yne carte

permet de trouver la plus proche sur le site du ministére des Sports [24]

La HAS n'a pas de fiche de prescription propre a I'endométriose ou au SOPK [2], ce qui n'empéche pas ton
médecin de prescrire une APA.



A retenir. La prescription t'ouvre I'accés a un programme encadré. Elle ne donne pas de
remboursement. Demande a ta mutuelle et a ta mairie.

7. Bouger a ton rythme

A retenir. « Le meilleur sport, c'est celui que I'on peut faire. » — Paul, infirmier, créateur
d'EndoQueen. Pas de sport idéal : celui qui est accessible, possible, et que tu peux adapter a ta
douleur et a ton cycle.

La HAS écrit que toute augmentation d'activité, méme en dessous des reperes de I'OMS, est bénéfique

2] 'oMs dit que toute activité physique compte 0l

Des objectifs a ta portée. L'Inserm souligne qu'un effort percu comme trop intense fait abandonner, et
qu'il faut adapter l'activité a la personne, a ses préférences et a son plaisir [5] Commence petit, puis
avance par étapes. Ta progression se compare a toi-méme, pas aux autres.

Prés de chez toi. La HAS conseille de choisir des activités qui plaisent et faciles a pratiquer prés de chez
soi. La marche peut se faire sans avis médical préalable 41

Seule, a plusieurs ou avec une appli. Les applis communautaires de marche ou de course permettent de
voir sa progression et d'échanger. Noter ce qu'on fait est I'une des techniques les plus efficaces pour
bouger davantage [27] | es bracelets et applis de suivi aident a marcher plus, environ 1800 pas de plus
par jour en moyenne [28] Pratiquer a plusieurs aide a se motiver [41 En revanche, leur effet sur la douleur

est faible et souvent non significatif 28] sjune appli te met la pression, laisse-la.

Le repére de I'OMS. L'OMS recommande au moins 150 minutes d'activité modérée par semaine aux

adultes [l C'est un repére de santé publique, pas une obligation. Avec une maladie chronique, chaque
petit pas compte déja.

Ecouter ta douleur. L'activité choisie ne doit pas déclencher de douleurs [15] Les experts frangais
conseillent d'éviter la haute intensité 4], Si une activité réveille la douleur, change-la ou réduis-la.

Adapter selon ton cycle. Chez les femmes sans endométriose, les performances varient trés peu selon le

cycle. Les chercheurs conseillent de suivre son propre ressenti plutét qu'une regle générale [26] s tes
regles sont plus difficiles, allege ces jours-la.

Les jours de crise. Le repos fait partie du soin. Un jour sans bouger n'efface pas ce que tu as fait avant.

8. Les jours oul bouger n'est pas possible

Certains jours, une activité qui t'absorbe peut prendre le relais : musique, coloriage, couture, tricot,
jardinage. Ton attention se pose ailleurs un moment.

Les preuves sont modestes :



» La musique : une analyse de 14 essais en douleur chronique trouve une baisse de la douleur et des
symptdmes dépressifs. L'effet est plus net quand la personne choisit elle-méme sa musique [29]

» Le coloriage : de petits essais montrent une baisse de l'anxiété a court terme, par exemple chez 76
femmes a la ménopause [30] 5on effet sur la douleur chronique n'est pas démontré.

» Le jardinage : une analyse de 22 études trouve des effets positifs sur le moral et la satisfaction de vie
[31 C'est aussi une activité physique douce.

o L'art-thérapie et la création : chez des personnes atteintes de cancer, plusieurs études montrent

moins de douleur, d'autres non. Les méthodes sont fragiles, et ces activités ne remplacent pas les

médicaments [32].

Pour le tricot et la couture, nous n'avons pas trouvé d'étude solide. Si ¢a t'aide, c'est déja une bonne

raison.

A retenir. On fait ce qu'on peut, quand on peut. Un jour sans bouger n'est pas un échec.

l.es mots du médecin

Terme Ce que ca veut dire

Activité physique adaptée (APA) Programme d'exercices personnalisé, encadré par un professionnel formé,
qui peut étre prescrit par un médecin.

Thérapeutique non Un soin sans médicament dont I'efficacité est reconnue, comme I'APA.
médicamenteuse

Analgésie induite par I'exercice Baisse de la sensibilité a la douleur pendant et aprés un effort.

Endorphines Molécules fabriquées par le corps, qui agissent comme des antidouleurs
naturels.

Endocannabinoides Molécules du corps, proches de celles du cannabis, qui jouent sur la douleur
et l'anxiété.

Adénomyose Présence de tissu proche de la muqueuse de l'utérus dans le muscle de
I'utérus.

SOPK Syndrome des ovaires polykystiques : troubles des regles, exces d'hormones

dites masculines, souvent résistance a l'insuline.
Résistance a l'insuline L'insuline agit moins bien pour faire entrer le sucre dans les cellules.

ALD Affection de longue durée : statut de I'Assurance maladie qui permet la prise
en charge des soins remboursables liés a la maladie.

Essai randomisé Etude ou I'on tire au sort qui recoit l'intervention, pour comparer de fagon
juste.



Terme Ce que ca veut dire
Méta-analyse Etude qui regroupe les résultats de plusieurs études sur la méme question.

Revue Cochrane Syntheése des études menée selon une méthode internationale trées stricte.

(Questions a poser en consultation

e Quelle activité me conseillez-vous avec mes douleurs actuelles ?

e Pouvez-vous me prescrire une activité physique adaptée ? Ou puis-je la pratiquer prés de chez moi ?
e Une rééducation du plancher pelvien avec un kinésithérapeute pourrait-elle m'aider ?

e Que faire si I'effort réveille ma douleur ?

e Mon traitement actuel demande-t-il des précautions pour faire du sport ?

» Avec mon SOPK, que puis-je attendre de I'activité physique, et que ne faut-il pas en attendre ?

(Quand consulter sans attendre

» Une douleur forte et inhabituelle pendant ou apreés I'effort, qui ne passe pas avec le repos.

» Une douleur dans la poitrine, un malaise ou un essoufflement anormal pendant I'effort : arréte-toi et
appelle le 15.
» Un moral qui baisse beaucoup ou depuis plusieurs semaines : parles-en a ton médecin. Bouger peut

aider, mais ne remplace pas un vrai suivi (31,

Ce que tu peux noter dans EndoQQueen

e Tadouleur de O a 10, son type et ses zones sur la carte du corps.

» Ta fatigue, ton sommeil et ton humeur.

» Tesrégles et leur abondance, pour repérer les jours plus difficiles.

o Tes traitements et tes soins.

» Dans le suivi vocal, ce qui a aidé ta journée, par exemple « Bougé un peu ».

¢ Un bilan PDF & montrer a ton médecin.

Avec le temps, ces notes t'aident a voir ce qui te fait du bien et a en parler en consultation. Pas de score a
battre.
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