
Endometriose : optimisation de l'evaluation et de la prise en charge kinésithérapique 

I. Cible 

Kinésithérapeutes 

II. Justification  

L’endométriose touche environ une femme sur dix et peut présenter des symptomes invalidants dont 

des douleurs parfois intenses ayant un retentissement important sur la qualité de vie . Les symptômes 

provoqués par l’endométriose peuvent être très différents d’une femme à une autre, avec un ressenti de 

la douleur pas nécessairement proportionnel aux lésions observées 

La kinésithérapie montre des résultats positifs dans la prise en charge de la douleur liée à 

l’endométriose, notamment sur la dyspareunie, les douleurs pelviennes, la mobilité lombaire, ainsi que 

sur la qualité de vie et le bien-être émotionnel des patientes. Les exercices respiratoires, souvent 

intégrés au traitement, apportent également de nombreux bienfaits physiques et psychiques, essentiels 

dans la gestion de la douleur chronique. 

 

La kinésithérapie a donc parfaitement sa place dans l’arsenal thérapeutique de la PEC de 

l’endométriose. 

La caractérisation de la douleur et la place de la kinésithérapie ainsi que de ses modalités de réalisation 

ont fait l’objet en 2025 de recommandations_ consensus d’expert de la part du CNGOF et de 

Convergences PP ( société pluridisciplinaire ayant pour objet de promouvoir la connaissance des 

douleurs pelvipérinéales chroniques) .  

Cette formation a comme but de sensibiliser les kinésithérapeutes à l’application pratique de ces 

recommandations 

Elle comporte une analyse de pratique sur l’application des recommandations concernant le bilan initial 

kinésithérapeutique notamment la caractérisation des douleurs et la concordance avec les 

recommandations des techniques utilisées  

Elle est complétée par une FMC ayant comme objectifs d’actualiser les connaissances de 

kinésithérapeutes sur l’endométriose.  

III. Méthodologie 

Évaluation des pratiques par la méthode d’audit  

. .Le module comporte 2 phases : 

- Phase non présentielle de travail en ligne non synchrone, 

- Phase présentielle visioconférence synchrone. 



IV. Objectifs de la formation 

Objectifs de l’évaluation des pratiques 

 
Objectif général : Optimiser l’application des recommandations concernant la réalisation 

du bilan diagnostic kinésithérapique chez les patientes endométriosiques notamment la 

caractérisation de la douleur et la mise en place du plan thérapeutique en kinésithérapie  

avec le choix des techniques adaptées 

A. En première séquence du programme, mesurer les écarts de pratique par rapport aux 

recommandations de 2025 du CNGOF/Convergences PP  

•   

B. En dernière séquence du programme, mesurer l’amélioration des pratiques des participants sur 

les mêmes thèmes. 

 

Un renforcement des connaissances avec exposé des recommandations de l’analyse des données de 

l’audit mais étant partie intégrante de la démarche pédagogique valorisé au titre de l’EPP. 

 

Objectifs de la FMC 

Actualiser les connaissances des kinésithérapeutes sur l’endométriose  

Actualiser les connaissances des kinésithérapeutes sur les techniques ayant fait la preuve de 

leur efficacité dans la Pec de la douleur liée à l’endométriose 



Phase non présentielle 
 

Le participant est sollicité pour un travail de réflexion individuelle tant sur le plan évaluation des 

pratiques professionnelles (EPP) que renforcement des connaissances, par l’envoi en ligne de  

documents, QCMs, Cas cliniques, grille d’audit à saisir en ligne en travaillant à partir de ses propres 

dossiers. 

I. Moyens mis en œuvre 

1) Logiciel d’enquête en ligne : Sphinx Déclic 
Ce logiciel permet l’envoi de quizz, QCMs, cas/vignettes cliniques avec questions à réponses ouvertes 

ou QCMs, menus déroulants et la saisie de grilles d’audit. 

Il permet : 

- La réalisation de synthèses des réponses anonymisées du groupe, 

- La synthèse des réponses d’un même participant à une grille d’audit sur x dossiers, 

- L’analyse des réponses (analyses multivariées, critères de regroupement, conditionnelle…), 

- L’envoi de cette synthèse aux participants et intervenants. 

2) Espace réservé aux documents supports de la formation sur le compte 
du participant. 

Existence sur le compte des participants du site EvalFormSanté d’un espace dédié à la formation leur 

permettant d’accéder aux documents post-formation présentielle (diaporama, articles  compléments de 

FMC, analyse des enquêtes …) Ces documents resteront accessibles pendant 1an. Ils pourront ainsi 

servir de base de référence pour leur pratique et la réalisation de l’audit post. 

3) Forum en Ligne 
Un forum réservé aux participants et intervenants sera ouvert sur le site EvalFormSanté pendant 

quelques semaines à la suite de la formation présentielle. 

Il permettra un échange entre les participants et intervenants à propos de la 2e phase d’EPP (audit 

clinique). 

Les participants pourront ainsi : 

- Débattre des difficultés rencontrées dans leur pratique sur l’application des recommandations 

avec les intervenants et autres participants, 

- Réinterroger l’expert sur des points mal acquis. 

Les participants au forum sont avertis par une notification de nouveaux documents mis sur le forum et 

des nouvelles discussions et interventions au sein de ces discussions. 

II. Déroulé de la phase non présentielle en ligne 

 

Le temps de cette phase de travail est valorisé en non présentiel non connecté car le temps connecté 

n’est que celui du téléchargement des documents ou de la saisie de leur réponse et n’est aucunement le 

reflet du temps de travail d’analyse de pratique réalisé par les participants 

 



1/ Évaluation des pratiques professionnelles non présentielle « pré » : 
phase 1 unité 1 : 1h 

 méthode audit clinique  
 
Audit à effectuer sur 10 dossiers patientes et à transmettre à l’OA via le logiciel d’enquête en ligne, basé 

sur les recommandation/consensus de  2025 du CNGOF/ Convergences PP  (Voir annexe). 

• Recommandations base de la grille d’audit : 

Douleurs pelviennes :associées a l’endometriose . consensus d’expert CNGOF// 

convergences PP 2025, Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie , Volume 53, 

Issue 11, November 2025, Pages 536-547 

-  

 

Dossiers patients cibles de l’audit : 10 derniers dossiers de patientes prises en charge en kinésithérapie 

pour des douleurs pelviennenes associées à l’endometriose  vues  dans le mois précédant la formation 

présentielle  

 

La grille d’audit est adressée en ligne aux participants. 

 

Elle est construite avec des réponses fermées (oui/non, menu déroulant, QCM) afin de permettre : 

• Une synthèse individuelle des réponses du participant, 

• Une synthèse des réponses anonymisées du groupe. 

 

La synthèse des réponses du participant lui sera renvoyée (mail) afin qu’il puisse après l’exposé des 

attendus lors de la phase présentielle s’interroger sur les écarts de sa pratique par rapport ces attendus et 

élaborer des pistes d’amélioration. 

La synthèse des réponses du groupe sera transmise à l'expert et aux participants avant la formation 

présentielle. Elle servira de support lors de la phase présentielle d’EPP à l’analyse collective des écarts 

aux recommandations et à l’élaboration de pistes d’amélioration par le groupe. 

Cette synthèse en poolant les réponses permet puisque les participants ont le même type d’exercice un 

échantillonnage de dossiers plus large et représentatif afin que la réflexion en groupe sur cet audit et les 

écarts par rapport aux recommandations soit plus significatif. 

2/ Évaluation des pratiques professionnelles non présentielle « post »:  
Unité 4 : 2h 

• 2a+2c  = 1h : Info : auto-analyse des pratiques à partir de leurs réponses à l’audit et des attendus 

(temps non valorisé :lecture documents complémentaires : diaporama, articles recommandation,)  

• 2b = 1h : audit post. 

Accompagnement de l’auto-analyse de pratique par l’organisme  

 

- Après la phase présentielle, est transmis aux participants un support (tableau) leur permettant 

de synthétiser leurs réflexions et suivre la mise en place de leurs pistes d’amélioration des 

pratiques. 

• A l’issue de la correction du 1er tour d’évaluation des pratiques (pré présentiel) : 

causes d’écart et pistes d’amélioration personnelles et collectives envisagées. 

• A l’issue du 2e tour d’évaluation des pratiques : analyse des écarts persistants aux 

attendus et causes personnelles - nouvelles pistes d’amélioration envisagées. 

- Commentaires de l’expert sur l’évolution des pratiques entre le pré et post présentiel 

- Un forum interactif est ouvert en post formation présentielle (cf. ci-dessous 2 D). Il permet 

aux participants et intervenants d’échanger au cours et à l’issue des phases d’auto-analyse de 

pratique de façon plus interactive que par mail sur l’évolution de leurs pratiques, les 

difficultés rencontrées ou de nouvelles pistes d’amélioration éventuelles. 

https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie
https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie/vol/53/issue/11
https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie/vol/53/issue/11


La synthèse des réponses du groupe et les commentaires de l’expert sont mis à disposition 

des participants sur l’espace dédié de leur compte et/ou sur ce forum 

 

2A/ Auto-analyse des pratiques du 1er tour d’EPP (audit) 

Les participants recevront la synthèse de leurs réponses au 1er tour d’audit. A partir de celle-ci, ils 

analyseront leurs pratiques en les comparants aux attendus et recommandations Comme lors de la phase 

présentielle d’analyse collective, ils recherchent les causes des écarts et, en fonction, établissent leurs 

propres pistes d’amélioration. 

 

2B/ Évaluation des pratiques 2e tour : audit clinique  
La méthode utilisée pour le 2e tour d’évaluation des pratiques est celle de l’audit clinique. 

Après la session présentielle, la même grille d’audit que pour la phase pré est adressée 1mois après la 

formation présentielle.  

Elle est à saisir en ligne pour 10 dossiers de patientes endométriosiques vues pour une prise en charge 

en kinésithérapie  dans les 3 mois suivant la formation  

 

Le principe de la synthèse et du poolage exposé ci-avant est repris pour l’audit post. 

 

Une synthèse de ses réponses personnelles est de nouveau adressée au participant par mail afin de lui 

permettre, en la comparant à la synthèse pré, une autoanalyse de l’évolution de sa pratique   par rapport 

aux attendus et y effectuer de nouvelles corrections. 

La synthèse des réponses post du groupe est adressée à l’expert et au pilote qui feront un 

commentaire sur l’évolution des pratiques par rapport à la phase pré de l’audit et les points restant à 

préciser. 

 

2C/ Autoanalyse  des pratiques du 2e tour d’audit clinique  

 

 Les participants reçoivent la synthèse de leurs réponses à l’audit post. Ils les comparent aux 

attendus et recommandations (cf matériel pédagogique) ainsi qu’à la synthèse des réponses du groupe. 

Ils comparent l’évolution des écarts entre le 1er et le 2eme tour et recherchent les causes des écarts 

persistants. Ils établissent en fonction de nouvelles pistes d’amélioration 

 

Ils peuvent s’aider dans cette analyse des commentaires de l’expert sur l’évolution des pratiques du 

groupe  

 

Ils se servent du tableau fourni en post formation pour colliger ces réflexions aux différentes étapes.  

Ils peuvent échanger avec l’expert et/ou les autres participants sur le forum sur leurs questions ou 

difficultés 

 

 

Matériel pédagogique :  

a/ Réponses du participant  

Une synthèse de ses propres réponses à l’audit pré et post est adressée à chaque participant en plus de la 

synthèse des réponses du groupe. 

b/ Ressources pédagogiques pour l’autoanalyse de pratique et le 2e tour d’analyse de pratique 

Cf. ci-dessous, ces documents seront accessibles et téléchargeable pendant 1an sur l’espace dédié de 

leur compte sur notre site. 

 



La lecture des ressources pédagogiques sélectionnées par l’expert  
est une étape à part entière de la démarche d’auto analyse de pratique car leur contenu même si elle 

n’est pas valorisée en tant que tel car elle  : 

• Constitue une base de connaissance à laquelle les participants peuvent se référer lors de l’auto-

analyse de leur pratique ; 

• Répond aux besoins d’actualisation des connaissances ressentis lors de l’analyse personnel ou 

collective du 1er tour d’audit en venant renforcer et/ou compléter des informations de FMC 

n’ayant pu être détaillées compte tenu du timing de la phase présentielle (présentations d’études 

de référence, détails des recommandations…) ; 

• Servira de support pour la réalisation 2e tour de l’EPP d’audit clinique ; 

• Servira de base référentielle pour les améliorations de pratique à l’issue du 2e tour d’audit. 

 

Diaporamas des interventions de l’expert  
Les diaporamas supports des interventions de l’expert lors de la session présentielle seront mis en ligne à 

l’issue de celle-ci à disposition des participants sur l’espace dédié sur leur compte. 

Ils pourront aller au-delà du diaporama utilisé en séance (présentation d’études non détaillées    compte-

tenu du temps imparti à cette séquence …). 

Attendus de l’audit  

 

Articles complémentaires à la FMC présentielle 
Il ne s’agit pas de la liste de bibliographie fournie par ailleurs aux participants. 

Il s’agit de textes (articles, extrait d’ouvrages, détails de recommandations, PDF interactifs de suivi de 

recommandation...) choisis spécifiquement par l’expert pour venir compléter et enrichir les éléments 

d’actualisation des connaissances délivrée en présentiel ou de textes auxquels il fait référence lors de la 

formation mais dont l’intégralité ne peut être développée dans le temps imparti à celle-ci.  

Ils peuvent être enrichis par rapport au dossier initialement déposé après identification des besoins 

d’actualisation des connaissances issue de l’analyse du 1er tour d’audit. 

Ils seront transmis soit sous forme de PDF (pour des articles non accessibles en dehors d’abonnements 

ou articles sous presse ou extraits de livres, revues…) ou sous forme de lien internet s’ils sont en accès 

libre. Leur lecture sera validée par des      QCMs test de lecture. 

 

Exemples d’articles/revues…. Ils pourront être complétés par l’expert selon l’évolution de l’actualité et 

les besoins des participants évalués lors des 1eres phase de la formation 

- Douleurs pelviennes :associées a l’endometriose . consensus d’expert CNGOF// 

convergences PP 2025, Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie , Volume 53, Issue 

11, November 2025, Pages 536-547 

-  

Guideline No. 445: Management of Chronic Pelvic PainSOGC clinical practice guide line J 

Obstet Gynaecol Can 2024;46(1):102283 

 

 

Forum interactif (Temps non valorisé dans cette formation) 
A la suite de la formation présentielle ouverture sur notre site aux participants à la formation et aux   

experts d’un forum interactif (cf. moyens utilisés). 

Ce Forum permet aux participants et à l’expert d’échanger à l’issue du 2e tour d’audit. 

Ce forum permet également aux participants d’exposer au groupe et à l’expert leurs questions, cas 

cliniques difficiles, difficultés rencontrées sur l’application des recommandations dans leur pratique 

quotidienne à l’issue de la formation et échanger à ces sujets non seulement avec l’expert mais aussi le 

groupe. Cet échange avec leurs pairs renforce la mise en œuvre en pratique des pistes d’amélioration 

identifiées lors de la session présentielle de l’audit. 

https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie
https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie/vol/53/issue/11
https://www.sciencedirect.com/journal/gynecologie-obstetrique-fertilite-and-senologie/vol/53/issue/11


L’expert et le pilote/animateur déposeront sur ce forum leurs commentaires au décours de l’analyse de   

pratique post présentielle et y interrogeront les participants sur les écarts résiduels. 

Les participants pourront en réagissant sur le forum ainsi élaborer individuellement ou collectivement de 

nouvelles pistes d’amélioration de pratique si nécessaire. 

 

. 



Phase présentielle 

I. Moyens mis en œuvre  

A. Présentiel Visioconférence synchrone 

La session présentielle se déroulera en classe virtuelle en visioconférence synchrone. 

Celle-ci sera réalisée sur une plateforme (type Zoom pro) permettant une interactivité (sondage, chat 

…), la répartition des inscrits en sous-groupe si nécessaire et une traçabilité du temps de connexion. 

Le lien d’accès à la visioconférence sera envoyé aux participants 2 jours avant celle-ci ainsi que les 

coordonnées (mobile, courriel) de la personne ressource à contacter en cas de difficultés de connexion. 

II. Contenu 

 1/ Formation continue  1H Unité 2 

2/ Analyse de la pratique en présentiel 2 h Unité 3 
- Phase d’analyse collective de l’audit et des vignettes clinique : 

A partir de la synthèse des réponses du groupe à l’audit clinique présentée par l'animateur, débat entre 

les participants et avec l'expert sur les écarts de pratique par rapport aux attendus issus des 

recommandations. 

• Analyse de ces écarts et identification des causes (défaut de connaissances, difficultés de mise 

en applications pratique, difficultés de ressource…), 

• Élaboration de pistes d'amélioration. 

Ayant reçu au préalable la synthèse de leurs réponses, les participants pourront effectuer également  une 

réflexion personnelle sur leurs propres écarts de pratique par rapport à ces attendus, leurs causes et 

élaborer leurs propres pistes d’amélioration qu’ils pourront  confronter à celles du groupe. 

III. Déroulé de la phase présentielle 

1) Accueil des participants, exposé des attentes 10 min 

Selon le nombre de participant soit un tour de table sera effectué comme en présentiel physique soit les 

participants exprimeront par Chat leurs attendus. L’animateur en fera une synthèse, transmise à l’expert 

en temps réel. Il s’en servira en fin de séance pour vérifier que l’expert a bien répondu à toutes les 

attentes.  

Pour le reste du déroulé EPP ou FMC, les participants pourront être sollicités à répondre par bouton de 
vote, réponse par Chat (l’animateur synthétisant alors les réponses) ou prise de parole.  

Ils feront connaître leurs remarques ou poseront des questions soit par Chat l’animateur se faisant le 

rapporteur soit lors d’un temps dédié à un échange verbal qui sera prévu après chaque cas clinique 

,vignette ou  chapitre. 

 

2) FMC 1H expert Médecin  

A : Anatomie et physiopathologie de l’endométriose 15min expert médecin 



o Expliquer les différentes formes d’endométriose 
o Analyser les signes cliniques de l’endométriose 

 

B : Diagnostic de l’endométriose et prise en charge médicale/chirurgical 15min expert médecin  

Être informé(e) du parcours de soins : imagerie, traitement médicamenteux et chirurgical 
 

 

3/ Analyse collective de l’audit et présentation des attendus :  2H expert 
kiné+ :- médecin  
A partir de la synthèse des réponses à l’audit , pour chaque sujet  

Présentation des attendus  

Analyse des écarts par rapport aux attendus et identification des causes (défaut de connaissances, 

difficultés de mise en applications pratique, difficultés de ressource…). 

 

• Élaboration de pistes d'amélioration 

o Formation continue actualisation des connaissances  

▪ Présentation des recommandations en séances + en post lecture individuelle des 

recommandations et articles complémentaires fournis par les experts selon les 

besoins ressentis d’actualisation des connaissances par chacun en fonction de ses 

propres écarts par rapport aux attendus 

o Mise en place de réseau de « ressources » locaux, avis bilan… 

 

A mesure présentation des recommandations  

A/ Bilan kinésithérapique initial et caractérisation de la douleurs chez les patientes 

endométriosiques  

 

     B/ Techniques de kinésithérapie et pertinence selon la symptomatologie  

 

- Techniques manuelles en kinésithérapie  

- Techniques actives : pour aider les femmes à gérer leurs douleurs pelviennes chroniques  
o Construire des exercices pour les patientes (mobilité, respiration, étirements) 

o Analyser les mécanismes de la douleur chronique en lien avec l'endométriose 

 

 

  C/ : Mieux vivre avec l’endométriose :  
▪  

o Analyser les activités physiques pouvant être proposées aux patientes 
o Analyser les impacts de l'endométriose sur la sexualité et conseiller les patientes 

  

 

 

3) Questions diverses (10 minutes) et vérification de la réponse aux attentes 



Évaluation de la formation 

I. Questionnaire de satisfaction 

Un questionnaire est rempli par chaque participant à l’issue de la formation présentielle. Il renseigne sur 

les conditions du déroulé de cette séquence. 

II. Évaluation des messages retenus,  

(Non valorisé en FMC car correspondant à une séquence de moins d’1H) 

QUIZZ-QCMs pré test  
Des QUIZZ - QCMs correspondant aux messages principaux de la formation cognitive liée à l’analyse 

présentielle des résultats de l’audit et de la lecture d’article seront adressés par le logiciel d’enquête en 

ligne avant la phase présentielle. 

Il sera effectué les synthèses des réponses anonymisées du groupe qui seront analysées par les 

intervenants en pré formation afin de mieux cibler les besoins. 

QUIZZ-QCMs post test   

Les mêmes QUIZZ - QCMs que le prétest correspondant aux messages principaux de la formation 

cognitive liée à l’analyse présentielle des résultats de l’audit et de la lecture d’article seront adressés par le 

logiciel d’enquête en ligne durant le mois suivant celle-ci en post test de lecture et évaluation des 

messages retenus. 

Une synthèse des réponses anonymisées est également effectuée et sera analysée et comparée à la 

synthèse des pré test par les intervenants en post formation afin d’évaluer l’acquisition des messages 

principaux. L’expert/pilote les commenteront le cas échant en reprécisant les messages mal acquis. 

Synthèse des réponses, Analyse, attendus et commentaires de l’expert sont mis à disposition en ligne 

des participants sur l’espace dédié de leur compte et /ou par le biais du forum interactif. Les participants 

pourront ainsi comparer l’évolution de leurs pratiques. 
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ANNEXE : AUDIT CLINIQUE  

I. GRILLE AUDIT CLINIQUE  

La grille d’audit est construite à partir de la recommandation : 

• Fritel X et al. Douleurs pelviennes associées à l’endométriose, conseils pour la pratique clinique. 

Un consensus formalisé d’experts par le CNGOF & Convergences PP. Gynecol Obstet Fertil 

Senol. 2025. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468718925001527 

 

-   Grille d’audit à saisir pour les 10 derniers dossiers de patientes endométriosiques vues pour PEC 

kinésithérapique vues dans le mois précédent en pré et 3 mois  après la formation présentielle pour 

le 2e tour post     

 

Concernant la douleur j’ai ( oui /non) 

 

1. Interrogé et noté dans le dossier   

a. Durée,  

b. fréquence (intermittente, constante) 

c. Type 

d. Relation temporelle avec le cycle menstruel (ovulation, menstruation, etc.) 

maintenant ou dans le passé si la patiente est sous un traitement supprimant les regles  

2. Recherché des Facteurs atténuants ou aggravants 

3. Interrogé sur une dyspareunie associée 

4. Interrogé sur l’existence de signes digestifs associé  

5. Interrogé sur l’existence de signes urinaires associés 

6. Evalué  par une Bodychart : la patiente colorie les parties du corps douloureuses 

7. Evalué l’!ntensite  par une échelle EVA 

 

8. J’ai exploré l’impact de l’endométriose sur les activités de vie quotidienne et 

professionnelles ? 

9. J’ai utilisé lors du bilan initial un score de qualité de vie ( type EHP5) 

10. J’ai interrogé sur l’existence de PEC kinésithérapique  antérieure et son  efficacité ?  

11. J’aib  identifié clairement les symptomes se rattachant à l’endometriose  

12. J’ai exploré la présence de points gâchette lors de l’examen clinique? 

 

13. J’ai  réévalué la prise en charge au de cours de celle à l’aide des score Eva et EPH5 

 
14. J’ai défini les objectifs thérapeutiques en début de pEC avec la patiente? 
 
15. J’ai proposé une prise en charge de la dyspareunie à la patiente  Oui, Non , NSP ( pas de 

dyspareunie)  
 

16. J’ai utilisé des techniques manuelles adaptées à l’endométriose? Oui non ne sait pas  

 
17. J’ai proposé des exercices à la patiente pour gérer sa douleur  

 
18. J’ai proposé des exercices respectant le principe de non exacerbation des douleurs? 

 



19. J’ai proposé à la patiente des exercices physiques adaptés  

 
20. J’ai mis en place une coordination avec les autres professionnels impliqués dans 

l’endométriose ? 
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