L'endométriose -
c'est l'affaire de tous les kinés. "~
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Evaluation des douleurs de sensibilisation

Souvent, chez les femmes atteintes d’endométriose, la douleur est omniprésente depuis
plus de 3 mois et peut donc étre assimilée a une douleur persistante. Cette douleur
persistante entraine un réarrangement du systéme nerveux central qui maintient la
perception de la douleur et facilite son expansion dans d’autres régions (1). On peut donc
retrouver un état de sensibilisation périphérique et/ou centrale prolongée (2).

Il est intéressant de tester I’allodynie et I’hyperalgésie des patientes. En effet,
I'hyperalgésie (ce qui blessait avant blesse plus) et I'allodynie (ce qui ne blessait pas avant
blesse maintenant) sont le signe d’une sensibilité accrue (3). En présence de ces
symptémes, il est pertinent de faire passer a la patiente le CSI (inventaire de la sensibilité
centrale).

En cas d’absence de réponse aux traitements axés sur 'endomeétriose ou bien si la réponse
ne dure pas longtemps, les troubles douloureux pourraient découler d’une

sensibilisation centrale ou d’'un processus douloureux
nociplastique (4).

Plusieurs outils permettent d’évaluer la présence d’une sensibilisation centrale ou
périphériques (5) (6) (7).

e Score supérieur ou égal a 5 = hypersensibilité pelvienne

Inventaire de la sensibilité centrale (CSI)

e Score supérieur a 40 (Partie A) = sensibilité centrale



Il parait judicieux de modifier notre prise en charge si nous mettons en évidence une
sensibilisation centrale et/ou périphérique.

Il serait opportun d’inclure des notions de neurosciences de la douleur dans I’éducation
thérapeutique apportée aux patientes. Appréhender un traitement plus global plutét que
se focaliser dans la région douloureuse peut étre une autre stratégie thérapeutique.
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De méme, il peut étre intéressant de faire passer des auto-questionnaires aux patientes
afin d’évaluer leur niveau de catastrophisation de la douleur mais aussi leur anxiété, leur
état dépressif et leur stress. Des résultats élevés doivent nous pousser a conseiller a la
patiente de se rapprocher de psychologues ou psychiatres afin de les accompagner. En
effet, nous savons que ces états psychologiques favorisent le passage en sensibilisation
centrale.
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