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De plus en plus d’études s’intéressent au lien entre alimentation et le développement et la 

progression de l’endométriose. Voici les conseils diététiques qu’on peut déduire de leurs 

conclusions.  

L’endométriose est une maladie inflammatoire dans laquelle du tissu similaire à celui de la 

muqueuse de l’endomètre se développe en dehors de l’utérus. Cette croissance tissulaire est 

stimulée par les œstrogènes. Un phénomène inflammatoire se produit car le système 

immunitaire réagit à la présence de tissu endométrial hors de l’utérus.  

On peut donc logiquement penser que les aliments qui influencent la production d’œstrogènes 

ou qui ont des propriétés anti-inflammatoires peuvent avoir un effet sur l’endométriose et ses 

symptômes. Et cela semble être le cas. Voici l’état des connaissances scientifiques sur le lien 

entre alimentation et endométriose. Une grande partie des données scientifiques proviennent 

de la National Health Study.  

Les grandes mesures nutritionnelles 

1. Plus d’omega 3 le soir  

2. Réduire la viande rouge et surtout la charcuterie ( pro-inflammatoire) 

3. Augmenter les légumes verts et les fruits 

4. Privilégier les aliments bio ( pour éviter les polluants) 

5. L’alimentation sans gluten réduit l’inflammation (mais les études sont 

encore peu nombreuses) 

Bien choisir ses graisses alimentaires 

Plusieurs études ont montré une relation entre certaines graisses et l’incidence de 

l’endométriose ou la sévérité des symptômes (1). Les oméga-3 apparaissent comme 

protecteurs tandis que les oméga-6 devraient être diminués. Par ailleurs il faut faire attention 

aux acides gras trans. 

Une étude menée en 2010 sur 71 000 femmes a montré que les femmes qui ont les apports 

les plus importants en acides gras oméga-3 ont 22% de risque en moins de développer 

une endométriose. Au contraire une alimentation riche en acides gras trans augmenterait le 

risque de 48%. Enfin, les études montrent que les graisses animales augmenteraient le 

risque d’endométriose.  

Par ailleurs, les résultats des études suggèrent que les apports en oméga-6 – qui ont une action 

pro-inflammatoire lorsqu’ils sont en excès par rapport aux oméga-3 – doivent être diminués. 

Augmenter les apports en oméga-3 permet de diminuer la production des 

prostaglandines pro-inflammatoires issus des oméga-6 donc diminuer l’inflammation et 

vraisemblablement la douleur.  

https://www.lanutrition.fr/page-auteur/19437
https://www.lanutrition.fr/quest-ce-que-lendometriose


Plusieurs études montrent que diminuer le ratio oméga-6/oméga-3 réduit le risque 

d’endométriose et/ou la sévérité des symptômes (2). Une alimentation riche en oméga-3 

pourrait donc contribuer à réduire le risque de développer l’endométriose voire même 

faire régresser la maladie (3). 

En pratique 

Le ratio oméga-6/oméga-3 doit être idéalement compris entre 1/1 et 5/1. Pour l’atteindre il 

faut diminuer les oméga-6 (huile de tournesol, de pépins de raisin, d’arachide…) et augmenter 

les oméga-3. Les meilleures sources d’oméga-3 sont les poissons gras tels que saumon, 

sardine, maquereau, hareng, truite. Pour les végétariens/végétaliens, il convient d'augmenter 

les apports en aliments précurseurs comme les noix, les graines de lin, les huiles végétales 

riches en acide alpha-linolénique.  

Côté acides gras trans, les industriels ont fait de vrais progrès ces dernières années mais il 

reste encore des produits avec des huiles hydrogénées ou partiellement hydrogénées qu’il vaut 

mieux éviter. 

Limiter la viande rouge 

Une consommation élevée de viande rouge augmenterait le risque d’endométriose. Elle doit 

donc être évitée, tout comme la charcuterie.  

Les femmes qui mangent 7 portions de viande rouge par semaine ont deux fois plus de 

risque de souffrir d’endométriose que les femmes qui en mangent moins de 3 par semaine 

selon une étude italienne (4). La même étude rapporte que les femmes qui mangent du jambon 

3 fois par semaine augmente de 80% leur risque d’endométriose par rapport à celles qui en 

mangent moins d’une fois par semaine.  

Parmi les explications possibles, la teneur en fer de la viande rouge. Des chercheurs montrent 

en effet, l’implication du fer dans l’endométriose (5). Par ailleurs, une consommation 

excessive de viande rouge provoque à la fois une inflammation et du stress oxydant, 

d’autant plus si elle est consommée grillée. 

En pratique 

Limitez, voire évitez, la consommation de viande rouge. Si vous en mangez un peu, ne la 

faites pas trop cuire ni griller, les produits de glycation formés lors de ces cuissons à 

hautes températures augmente stress oxydant et inflammation.  

Manger beaucoup de légumes et de fruits frais 

En regroupant les résultats de deux études cas-contrôle impliquant plus de 1000 femmes au 

total, des chercheurs italiens ont montré que celles qui consomment le plus de légumes verts 

et de fruits frais ont un risque significativement plus faible de souffrir d’endométriose 

(6).  

Les légumes verts sont particulièrement riches en folates, méthionine et vitamine B6 des 

nutriments qui peuvent influencer l’expression de certains gènes, la méthylation de l’ADN 

et prévenir les altérations épigénétiques. Tous ces phénomènes pourraient être impliqués 

dans l’endométriose (7).  

 

https://www.lanutrition.fr/bien-dans-son-assiette/le-potentiel-sante-des-aliments/bonnes-et-mauvaises-graisses/le-ratio-omega-6omega-3
https://www.lanutrition.fr/cuisine-et-recettes/les-modes-de-cuisson/des-age-qui-donnent-de-lage


Dans une étude parue en 2018, les chercheurs ont utilisé les données concernant 70 835 

femmes appartenant à la Nurses’ Health Study II (8). Leurs résultats montrent l’effet 

bénéfique d’une consommation élevée de fruits, particulièrement d’agrumes, sur le 

risque d’endométriose. En effet, les femmes qui consomment au moins une portion 

d’agrumes par jour ont 22% de risque en moins de souffrir d’endométriose, par rapport aux 

femmes qui en consomment moins d’une portion par semaine. 

 L’effet bénéfique des agrumes s’expliquerait par leur teneur élevée en β-

cryptoxanthine, un puissant antioxydant et un précurseur de la vitamine A.  

Les données obtenues sont cependant variables en fonction des études.  

En pratique 

Mettez les légumes verts à l’honneur (épinards, haricots verts, brocoli, salades, blettes…), au 

moins une fois par jour, et mangez des fruits frais en privilégiant pamplemousse, orange, 

clémentines. Pour profiter au maximum de leurs bienfaits, les fruits et légumes doivent de 

préférence être choisis bio.  

Eviter le gluten ? 

Une petite étude menée sur 207 femmes souffrant d’une endométriose sévère rapporte 

qu’après 12 mois d’une alimentation sans gluten, 75% des femmes ont remarqué une 

amélioration de leurs symptômes, notamment une diminution de la douleur (9). Mais il y 

a trop peu d’études sur l’effet d’une alimentation sans gluten sur l’endométriose pour pouvoir 

en tirer de quelconques conclusions. 

Il existe cependant plusieurs études qui se sont intéressées au lien potentiel entre 

endométriose et maladie cœliaque. Ces deux maladies partagent en effet quelques points 

communs comme l’implication du stress oxydant et de l’inflammation.  

La fréquence de la maladie cœliaque serait aussi plus importante chez les femmes qui 

souffrent d’endométriose (10). Une étude menée sur 11 000 femmes montre que le fait 

d’être atteinte de la maladie cœliaque augmente de 39% le risque 

d’endométriose (11).  

En pratique 

Les preuves scientifiques manquent sur l’efficacité d’une alimentation sans gluten pour 

améliorer les symptômes de l’endométriose. Mais des témoignages de femmes rapportent que 

pour elles, passer au sans gluten a été efficace. Vous pouvez faire votre propre expérience et 

éliminer le gluten pendant un mois et voir si vos symptômes s’améliorent.  

• 7 clés pour passer au sans gluten 

• Le régime sans gluten sans caséine en pratique 

Le cas du soja 

Quelques études ont été menées pour évaluer l’effet de la consommation de soja sur 

l’endométriose. Des chercheurs japonais ont montré dans une étude menée sur 138 femmes 

que celles qui ont les niveaux les plus élevés de génistéine et daidzéine – les isoflavones du 

soja – dans les urines ont un risque plus faible de souffrir d’endométriose à un stade avancé 

https://www.lanutrition.fr/les-news/maladie-coeliaque-8-malades-sur-10-ignorent-leur-condition-
https://www.lanutrition.fr/un-guide-pour-passer-au-sans-gluten
https://www.lanutrition.fr/7-cles-pour-passer-au-sans-gluten
https://www.lanutrition.fr/bien-dans-sa-sante/les-maladies/l-autisme/le-regime-sans-gluten-sans-caseine-en-pratique


(12). Une autre étude menée sur des rats montre que les isoflavones de soja peuvent faire 

régresser l’endométriose grâce à leur rôle de modulateurs hormonaux (13).  

Dans une autre étude, des souris atteintes d’endométriose ont reçu pendant 14 jours des doses 

variables (50 à 500 mg/jour) de génistéine (14). Les chercheurs ont remarqué que les lésions 

d’endométriose diminuaient et ce, quelle que soit la dose de génistéine reçue. La génistéine 

est donc capable d’inhiber la prolifération ou de provoquer l’apoptose des cellules 

impliquées dans l’endométriose. Pour l’instant, les études sont peu nombreuses et ne 

permettent pas de conclure quant à l’effet du soja chez les femmes qui souffrent 

d’endométriose.  

Réduire son exposition aux polluants 

Tout porte à croire que notre environnement et plus particulièrement notre exposition aux 

produits chimiques joue un rôle dans le développement de l’endométriose. Les femmes les 

plus exposées aux pesticides ont ainsi un risque accru – jusqu’à 70%- de souffrir 

d’endométriose (15). De façon générale, l’exposition aux produits chimiques et aux 

perturbateurs endocriniens augmente le risque d’endométriose. 

En pratique 

Il faut connaître les principales sources de contamination de notre alimentation et les 

remplacer par des alternatives moins polluées. 

En mangeant bio le plus possible vous limiterez votre exposition aux produits chimiques. 

A la maison, il vaut mieux éviter les meubles en kit, sources de contaminants et leur 

préférer les meubles en boit brut ou les meubles d’occasion (qui ont relargué déjà tous 

leurs polluants). 

Lire : Petit guide pour manger moins pollué et Fruits et légumes : lesquels acheter bio ? 
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