La fasciathérapie mDB et 'endométriose : une étude de cas qualitative

L'endométriose est une maladie chronique qui a un impact significatif sur le
fonctionnement physique, émotionnel et social des femmes. Cet article explore, par le
biais d'une étude de cas qualitative dans un cadre global, la contribution potentielle de la
Fasciathérapie mDB au soulagement de la douleur, a la prise de conscience du corps et
a la qualité de vie.

Introduction

L'endométriose est une maladie inflammatoire chronique qui touche environ 10 % des
femmes en age de procréer [1]. Elle se caractérise par des régles douloureuses et
abondantes, des douleurs pelviennes chroniques, une dyspareunie, la fatigue et des
problemes de fertilité, et s'accompagne souvent d'une charge psychosociale importante
[2]. Malgré les possibilités de traitement médical et chirurgical, de nombreuses femmes
ne sont pas suffisamment soulagées de leurs symptoémes et ont le sentiment que leur
souffrance n'est pas suffisamment reconnue [3]. Raison pour laquelle les thérapies
complémentaires, axées sur le corps, qui ne se concentrent pas exclusivement sur le
soulagement des symptémes, suscitent de plus en plus d'intérét.

Dans le domaine de la physiothérapie, le nombre de publications scientifiques
concernant le traitement de 'endométriose a augmenté depuis 2017. Dans leur récente
revue de la littérature, Wajcik et al. (2022) [4] soulignent que la kinésithérapie peut étre
un complément précieux dans le cadre de la prise en charge multidisciplinaire des
femmes atteintes d'endométriose. Selon les auteurs, la physiothérapie peut contribuer a
la réduction de la douleur et de l'inflammation et a l'amélioration de la qualité de vie.
Parmi les interventions décrites dans la littérature comme pertinentes figurent la
kinésiothérapie (thérapie par l'exercice), la thérapie manuelle (y compris les techniques
viscérales et myofasciales), la physiothérapie et l'hydrothérapie. En outre, l'autothérapie
et l'autorelaxation (exercices de relaxation) semblent également revétir une grande
importance.

Des recherches récentes [5,6] relevent que l'endométriose est une affection complexe
(ou multidimensionnelle) impliquant a la fois des facteurs locaux (tels que les
adhérences et la cicatrisation) et des changements systémiques dus a l'inflammation
chronique. Le systeme nerveux autonome (régulation de la douleur), le systeme
musculosquelettique et des facteurs psychosociaux sont également impliqués. Il
convient par conséquent d’adopter une approche intégrée.

La méthode de fasciathérapie Danis Bois (mDB) s'inscrit dans cette vision. Il s'agit
d'une application spécifique de la physiothérapie qui associe des techniques manuelles
douces a une thérapie par le mouvement sensoriel et qui se concentre non seulement



sur les aspects biomécaniques et physiologiques, mais aussi sur la perception
subjective du corps par la patiente.

Les techniques manuelles axées sur les fascias permettent de traiter les adhérences, la
mobilité réduite des tissus et l'altération de la perception de la douleur, tandis que le
mouvement et la conscience du corps jouent un réle important dans l'autorégulation et
le mécanisme d’adaptation.

Question de recherche

A ce jour, il existe trop peu de recherches scientifiques portant sur le vécu des femmes
souffrant d'endomeétriose par rapport a leur traitement physiothérapeutique et le sens
gu’elles y donnent. En outre, aucune recherche n'est disponible sur le rble de la
Fasciathérapie mDB dans des affections telles que 'endométriose.

La présente étude exploratoire vise 8 mieux comprendre l'impact de la Fasciathérapie
mDB sur l'expérience physique, émotionnelle et existentielle d'une femme atteinte
d'endométriose. La question de recherche est donc la suivante : comment et dans
quelle mesure la Fasciathérapie mDB a-t-elle un impact sur une femme atteinte
d'endométriose ?

Cadre théorique
Les fascias et la thérapie corporelle

Plusieurs théories concernant l'étiologie de la maladie mettent en avant le
développement d'adhérences, de tissu cicatriciel et la réduction de la mobilité des
organes. Cela peut entrainer des douleurs persistantes, une altération des schémas de
mouvement et une perturbation de la perception du corps. Du point de vue de la
physiothérapie, ces aspects constituent des points d'entrée pour les interventions
manuelles et centrées sur les fascias, car les thérapies axées sur le corps qui ciblent les
fascias peuvent influencer la perception de la douleur, l'amplitude des mouvements et
la conscience du corps [7,8].

La fasciathérapie mDB repose sur la mise en mouvement du tissu fascial. L'acte manuel
dans le cadre de la Fasciathérapie mDB consiste a appliquer une pression et un
étirement doux, superficiels ou profonds sur les tissus, proportionnellement aux
tensions et aux adhérences présentes dans les tissus [9].

Lorsque le relachement et l'étirement des tissus atteignent leur amplitude maximale, la
main du thérapeute - un point d'appui - s'arréte et la pression/Uétirement est maintenu.
Ce contact de soutien est maintenu jusqu'a ce que les tensions se liberent et qu'il en
résulte une réduction observable du tonus musculaire et tissulaire, ce qui marque le
début de la phase de régulation [10].



Cette régulation va au-dela du simple ajustement du tonus des tissus ou des plans de
glissement des tissus les uns par rapport aux autres. Compte tenu du réle du tissu
conjonctif dans l'intéroception, on peut formuler 'hypothése que la Fasciathérapie mDB
peut également affecter la perception intérieure de la patiente.

La conscience du corps et la conscience de soi

Le traitement de Fasciathérapie mDB engendre des effets biologiques et physiologiques
dans le corps de la patiente. Au cours de la séance, la patiente est invitée a apprendre a
percevoir consciemment ces effets et a établir ainsi une relation avec l'expérience
interne de son corps. Dans ce contexte, la conscience du corps signifie prendre
conscience des effets qui se produisent dans le corps et les interpréter.

La conscience de son propre corps a été étudiée dans différentes disciplines, telles que
la psychologie, la médecine et la physiothérapie. Dans la recherche psychologique, la
conscience du corps est décrite comme un élément fondamental de 'expérience du soi
et de l'identité, qui se développe trés tét dans lavie [11,12].

La conscience de soi nait de l'expérience des effets qui se produisent dans le corps
pendant le traitement (conscience du corps). Ces effets sont ressentis a des niveaux de
plus en plus profonds, créant de nouveaux états d'étre. Cela permet a la personne de se
sentir ‘soi’ et de faire l'expérience de son existence. Le processus par lequel les effets,
qui apparaissent et sont pergus consciemment pendant une séance de Fasciathérapie
mDB, conduisent a un sentiment existentiel et a une signification, est décrit par Danis
Bois comme la « spirale processuelle du sensible » [13].

L'expérience du ‘soi’ est d'une importance primordiale et peut étre tres réparatrice [14].
Les fascias et intéroception

La conscience que le ‘soi’ est connecté a son propre corps est le résultat a la fois de
l'extéroception (l'apport des sens, comme le toucher) et de l'intéroception (la perception
du corps de l'intérieur) [12,15].

L'intéroception est définie comme la capacité du systeme nerveux central a percevoir,
intégrer et réguler les états physiologiques internes, y compris la tension mécanique, la
douleur, le fonctionnement viscéral et l'activation autonome [16]. Elle implique la
capacité de percevoir des changements subtils dans les différents systemes corporels
majeurs, notamment le systeme musculosquelettique (proprioception), la peau et les
visceres [17].

Compte tenu de son innervation sensorielle étendue [18], le fascia peut étre considéré
comme un organe intéroceptif périphérique. Les stimuli mécaniques qui naissent dans
le réseau fascial sont transmis par des voies afférentes - y compris des voies autonomes
et spinales - a des structures supraspinales, telles que le cortex insulaire. Par
conséquent, les fascias agissent comme une interface entre les processus corporels



périphériques et le traitement intéroceptif central, relayant au systéme nerveux central
des informations sur les états de stress interne et la régulation autonome [16,19].

L’endomeétriose, les douleurs chroniques et ’'image corporelle

L'endométriose est considérée comme une maladie complexe dans laquelle
linflammation, la sensibilisation centrale et les facteurs psychosociaux interagissent[3].
La douleur chronique liée a l'endométriose n'a pas seulement une composante
physique, elle affecte également l'image corporelle, le sentiment d'identité et la relation
que les femmes entretiennent avec leur corps [20,21].

Ainsi, elles éprouvent souvent des sentiments d'impuissance, de culpabilité et
d'aliénation al'égard de leur propre corps. Une approche holistique tenant compte de cet
impact multidimensionnel est donc de plus en plus recommandée.

Méthodologie
Conception de larecherche

L’étude utilise un modele qualitatif et exploratoire, et a été réalisée sous la forme d'une
étude de cas unique. Cette approche permet d'explorer en profondeur l'expérience
subjective de la patiente et de formuler des hypothéses significatives et fondées pour la
recherche future.

Description du cas

La patiente est une femme de 28 ans a qui l'on a diagnostiqué une endométriose en 2018
et qui a déja suiviun parcours médicalintensif. Elle ressent de fortes douleurs pelviennes
chroniques, de la fatigue et des limitations fonctionnelles. Ces symptémes ont unimpact
prononcé sur son fonctionnement social, sa vie sexuelle et sa qualité de vie. Au moment
de l'étude, elle était en incapacité de travail en raison de douleurs séveres.

Intervention et collecte de données

La patiente a suivi neuf séances de Fasciathérapie mDB, réparties sur plusieurs mois. Au
cours de trois séances (séances 1, 3 et 7), un entretien post-immédiat (EPI) a été mené,
enregistré et transcrit mot a mot. Cela a permis de constituer un corpus de 18 pages. Les
séances 1 et 7 ont été consacrées a des thérapies manuelles, la séance 3 a des
mouvements sensoriels (mouvements convergents et divergents en position assise). Il
n'y a pas eu d'autres interventions thérapeutiques pendant la période de 'étude.

Analyse des données

L'analyse a été menée dans une perspective phénoménologique globale, centrée sur
l'expérience subjective de la patiente.



L'analyse s'est déroulée en trois étapes : d'abord, une analyse catégorielle, au cours de
laguelle le volume du corpus a été classé en catégories significatives. Sur la base des
déclarations de la patiente, deux catégories principales ont pu été identifiées : la
conscience du corps et la conscience de soi. Une analyse phénoménologique a ensuite
été menée pour chaque séance afin de comprendre le récit de la patiente a la premiere
personne. Enfin, une analyse transversale a été menée sur l'ensemble des séances.

Les résultats de chaque catégorie et sous-catégorie sont décrits ci-dessous et illustrés
par les citations les plus pertinentes.

Résultats

La conscience du corps et la conscience de soi ont toutes deux connu une nette
évolution tout au long du processus de traitement.

Conscience du corps
Les douleurs, la tension et la relaxation

Au début du programme de traitement, la patiente décrit son corps comme étant
chroniquement tendu et douloureux, avec peu de possibilités d'autorégulation. Au cours
des premieres séances, elle ressent simultanément la douleur et la relaxation, ce qui est
une expérience nouvelle et significative pour elle. Elle passe ainsi d'une expérience
exclusivement axée sur la douleur a une conscience plus différenciée de son corps.
«D'abord, sous vos mains, c'était double : douleur et soulagement en méme temps. J'ai
aussi essayé de me laisser aller. » (EPI 1)

Au cours du trajet, la patiente fait état d'une nette diminution de l'intensité de la douleur.
Elle dit explicitement que la douleur a diminué de la moitié depuis qu'elle a commencé
la Fasciathérapie mDB. « Maintenant, je peux aussi dire que la douleur a beaucoup
diminué, surtout depuis mes traitements ici. Elle a vraiment diminué de la moitié. » (EPI
2)

A la fin du trajet, elle développe une capacité active d'autorégulation de la tension et de
la douleur par l'attention, la posture et la respiration. « J’ajuste ma posture moi-méme ou
essaie de me calmer en y concentrant mon attention et en faisant quelque chose poury
remédier. » (EPI 3)

La chaleur

Tout au long du trajet, la chaleur apparait comme un phénomeéne corporel central. Au
cours du premier traitement, la chaleur est ressentie localement a l'endroit du toucher
manuel, puis elle s'étend a la région abdominale. « D'abord sous vos mains... mais aussi
autour de tout mon abdomen. » (EP1 1)



Au cours des séances suivantes, la patiente décrit une sensation de chaleur globale
s'étendant du diaphragme aux pieds, souvent accompagnée de picotements.
« Beaucoup de picotements et de chaleur, aussi jusqu'aux pieds... super chaud. » (EPI 2)

Au cours de la derniére séance, la chaleur prend une signification plus profonde et est
explicitement liée a des sentiments de sécurité. "La chaleur reste trés importante pour
moi. Je me sens en sécurité. (EPI 3)

ILest intéressant de noter que les moments de chaleur coincident presque toujours avec
une atténuation de la douleur et un sentiment accru de tranquillité.

L'espace

L'expérience de l'espace dans le corps constitue une thématique importante dans
'évolution du trajet de soins. Au départ, 'espace est principalement ressenticomme une
sensation d'ouverture physique. «Je me sens m'ouvrir. » (EPI 1)

Au cours de la thérapie par le mouvement sensoriel, cette sensation se transforme en
une expérience plus existentielle, la patiente décrivant qu'elle ne ressent pas seulement
l'espace, mais qu'elle l'occupe activement - a la fois physiguement et
psychologiquement. «... prendre plus de place dans l'espace, mais aussi en moi-méme.
C'est comme une sorte de libération ». (EPI 2)

Lors de la derniere séance, l'espace est explicitement lié a la liberté et a ['élimination du
sentiment d'étre enfermée dans son propre corps. « Il est associé au fait de se sentir plus
libre, de ne pas étre enfermée dans son corps. » (EPI 3)

Le mouvement

Au début du traitement, la patiente ressent sa région abdominale comme rigide et
fermée. Au cours du premier traitement, elle remarque a nouveau un certain mouvement
dans son abdomen, ce qui l'apaise immédiatement. « Maintenant que je suis calme et
que j'ai moins mal, le mouvement est soudainement revenu. » (EPI 1)

Les mouvements lents et doux de la gymnastique sensorielle favorisent la sensation
corporelle et la souplesse. Elle décrit explicitement la différence avec la thérapie par
l'exercice classique. « Le mouvement m'a rendue un peu plus souple et m’apaise. Ces
mouvements lents... c'est vraiment autre chose. Je ressens plus ». (EPI 2)

Elle décrit ensuite que les mouvements sensoriels lui permettent de continuer a bouger
malgré la douleur, sans dépasser ses limites. «Je sens que mon corps reste en
mouvement, mais aussi que je peux sentir par moi-méme quand il vaut mieux s'arréter,
au point de basculement de la douleur. Cela m'apaise. » (EPI 3)

Conscience de soi



La confiance en soi

Alors qu'au départ le doute et le contr6le dominaient, une profonde confiance en son
propre corps s'est progressivement développée. La patiente a décrit un glissement du
controle cognitif vers 'écoute de son corps.

La confiance en soi est explicitement abordée dans les trois EPI, mais elle évolue
clairement tout au long du trajet. Lors de la premiere séance, la confiance est présente,
mais fortement mélée de doute. « Cela me donne un sentiment de confiance, mais aussi
de doute en méme temps. » (EP1 1)

Lors des deuxieme et troisieme EPI, la patiente décrit un sentiment croissant de fermeté
intérieure et d'ancrage. «Je suis plus ancrée au sol ». (EPI 2)

Finalement, la confiance évolue d'une confiance mentale a une confiance physique. «Je
fais plus confiance a mon corps qu'a mes pensées.» (EPI  3)
« Cela me donne plus de confiance en moi. Je me sens enracinée, plus proche de moi-
méme. » (EPI 3)

La culpabilité et Uacceptation de soi

Au début du trajet, la patiente éprouve des sentiments de culpabilité prononcés,
notamment par rapport a sa maladie et a ses problemes de fertilité. Au fil des
traitements, ce sentiment céde la place a la fierté et a la douceur envers elle-méme. « La
patiente a pu intégrer son état sans juger », dit-elle. «Je suis fiere de moi, de me l'étre
donnée. » (EPI 2)

Lors de la derniere séance, elle dit explicitement que les sentiments de culpabilité
s'atténuent et font place a l'acceptation. «Je sais que je ne peux pas guérir
complétement, mais je me rends compte que j'ai le droit de gérer ma maladie moi-méme.

Les sentiments de culpabilité disparaissent de plus en plus. » (EPI 3)
La relation avec le corps

Au début du processus, la relation avec le corps est marquée par la coléere et l'aliénation.
« Que quelque chose n'aille pas chez moi... je suis souvent en colére contre mon propre
corps. » (EPI 1)

Progressivement, un processus de redécouverte et d'acceptation émerge, dans lequel la
patiente ne tient plus son corps pour responsable de sa souffrance. Le corps est a
nouveau pergu comme un tout cohérent et non plus comme un ennemi. «J'apprends a
me redécouvrir et a accepter mon corps. » (EPI 2)

Lors de la derniere séance, elle décrit une relation de collaboration avec son corps et un
sentiment de globalité. «Une collaboration entre moi et mon corps.» (EPl 3)
« Présente ici et maintenant dans mon corps... ¢a fait partie de moi. Ce n'est pas quelque
chose de séparé. » (EPI 3)



La conscience et la relation avec l'environnement

Outre les changements dans la relation avec elle-méme et avec son corps, la patiente
constate également un changement dans la fagon dont elle percoit la reconnaissance et
le soutien de la part de son environnement. Elle s'est sentie écoutée par-thérapeute,
puis reconnue par son réseau social, ce qui a contribué au processus de rétablissement.
«Je peux m'appuyer sur vous et étre entendue. » (EP| 2) Et : « Maintenant, je regois
beaucoup d'amour de la part de tout le monde... maintenant, tout le monde réalise a quel
point c'est grave. » (EPI 3)

En résumé

La question de recherche était : « Comment et dans quelle mesure la Fasciathérapie
mDB a-t-elle un impact sur une femme atteinte d'endométriose ?

Les résultats montrent que la Fasciathérapie mDB a entrainé de profonds changements
dans la conscience du corps et la conscience de soi chez cette patiente. Ces
changements se sont manifestés non seulement au niveau de la douleur et de la tension,
mais aussi au niveau de la confiance en soi, du traitement des émotions et de la
perception existentielle. Le corps a de nouveau été pergu comme une source
d'information et de confiance.

Chez cette patiente, l'intervention a contribué a l'acceptation et a la réévaluation du
corps et au rétablissement de l'autorégulation. Les résultats soutiennent également le
modele biopsychosocial des douleurs chroniques, dans lequel les sensations
corporelles, les émotions et la création de sens sont étroitement liées.

Discussion
La nature multidimensionnelle des douleurs liées a 'endométriose

Les résultats de cette étude de cas soutiennent le consensus scientifique actuel selon
lequel la douleur liée a l'endométriose est un phénoméne multidimensionnel, dans
lequel linflammation périphérique, la sensibilisation centrale et les facteurs
psychosociaux interagissent [2]. Des études récentes soulignent que la douleur
chronique liée a l'endométriose est souvent associée a des changements dans le
systéme nerveux central, notamment une sensibilité accrue a la douleur, une inhibition
déficiente et une représentation corporelle altérée.

La réduction de la douleur et l'augmentation de la capacité d'autorégulation signalées
par la patiente aprées la Fasciathérapie mDB vont dans le sens de ces observations. Cela
suggere que les thérapies axées sur le corps n'agissent pas principalement sur le tissu



endomeétriosique lui-méme, mais plutot sur le traitement de la douleur et la perception
du corps.

Les fascias, le dysfonctionnement myofascial et la perception globale du corps

Des recherches récentes montrent que les femmes atteintes d'endométriose et de
douleurs pelviennes chroniques présentent souvent un dysfonctionnement myofascial
généralisé, avec des seuils de pression-douleur réduits en dehors de la région pelvienne
[22], ce qui confirme l'idée que les fascias ne fonctionnent pas uniquement au niveau
local, mais gu'ils sont impliqués dans les schémas globaux de tension et de douleur.

Les expériences de chaleur, d'espace et de mouvement interne renouvelé décrites dans
cette étude peuvent étre interprétées comme des signes d'amélioration de la mobilité
fasciale et de l'intégration sensorielle. Des recherches antérieures suggérent que des
interventions manuelles et sensorielles douces peuvent agir sur les mécanorécepteurs
fasciaux et le systeme nerveux autonome, contribuant a la relaxation et a la modulation
de la douleur [23]. [23].

L’intéroception, la conscience du corps et la régulation de la douleur

Un constat important dans cette étude de cas est l'augmentation marquée de la
conscience du corps. Des études récentes montrent que les femmes atteintes
d'endométriose présentent souvent un traitement intéroceptif perturbé, la douleur, les
émotions et les sensations internes étant fortement liées. Des aspects tels que la
conscience négative du corps et l'autorégulation intéroceptive jouent un réle médiateur
dans la relation entre la douleur et les symptémes émotionnels, ce qui indique qu'une
meilleure conscience intéroceptive peut étre associée a une meilleure gestion de la
douleur et a une réduction des interférences psychologiques [24].

Le glissement décrit par la patiente - du contréle par la cognition vers une confiance dans
les indices corporels - rejoint cette littérature, ce qui suggere que le renforcement des
compétences intéroceptives peut étre un mécanisme-clé dans la gestion de la douleur
chronique.

La conscience de soi, Pautocompassion et le rétablissement psychosocial

Outre les changements physiques, la patiente a fait état d'une évolution marquée de la
conscience de soi, notamment d'une diminution de la culpabilité, d'une plus grande
acceptation de soi et d'une relation restaurée avec son corps. Des publications récentes
démontrent que l'‘autocompassion et la pleine conscience sont de puissants
prédicteurs du bien-étre psychologique chez les femmes atteintes d'endométriose [25].

Ces résultats soutiennent l'idée que les thérapies centrées sur le corps, telles que la
Fasciathérapie mDB, n'affectent pas seulement les processus physiques, mais
contribuent également a la régulation émotionnelle et a la réorientation existentielle.
Cela rejoint les études qualitatives dans lesquelles les femmes décrivent les



interventions holistiques et somatosensorielles comme un point de basculement dans
leur expérience des soins de santé.

Conclusion et limites

Cette étude de cas exploratoire montre de maniere approfondie comment la
Fasciathérapie mDB chez cette patiente atteinte d'endométriose a été associée a une
réduction de la douleur, a une meilleure conscience du corps, a un rétablissement
émotionnel et & une amélioration de la qualité de vie. La thérapie n'a pas seulement
apporté un soulagement symptomatique, mais a également favorisé le renouvellement
de la relation avec son corps et avec soi-méme.

Cette étude de cas porte sur une seule patiente et donne un apergu de son expérience et
de la signification qu'elle lui donne. Les résultats ne sont pas généralisables. D'autres
études avec des échantillons plus importants, un suivi longitudinal et des mesures
objectives sont nécessaires pour confirmer ces résultats et clarifier le réle de la
Fasciathérapie mDB dans le cadre des soins multidisciplinaires de 'endométriose.
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