
Endometriosis & Black Women: Fact Sheet

Myth Busters: Endometriosis &
Black Women

Understanding Endometriosis &
its impact on Black Women

Myth 1: “ Black women don’t get endometriosis.”

Reality: Black women have historically been underdiagnosed
due to medical biases. Research shows that Black women are
just as likely—or even more likely—to have endometriosis, but
they are diagnosed later and are more likely to be
misdiagnosed with other conditions such as fibroids or pelvic
inflammatory disease.

Myth 2: “Endometriosis is just bad period pain.”

Reality: Endometriosis can cause pain throughout the body,
not just during menstruation. Symptoms can include chronic
pelvic pain, painful bowel movements, fatigue, and even pain in
non-reproductive organs. Studies show that endometriosis-
related pain is often dismissed in Black women, leading to
delayed care.

Myth 3: “Black women have a higher pain tolerance, so they
don’t need as much treatment.”

Reality: This harmful stereotype has led to inadequate pain
management for Black patients. Research confirms that Black
women’s pain is often underestimated and undertreated in
medical settings. Pain from endometriosis is real and should be
taken seriously.

Myth 4: “Endometriosis is always linked to infertility, so if
you can have kids, you don’t have it.”

Reality: While endometriosis can impact fertility, many people
with endometriosis conceive naturally. The disease manifests
differently in each person, and symptoms vary widely.

Myth 5: “Hysterectomy is the best cure for endometriosis.”

Reality: Endometriosis is not cured by hysterectomy, as
lesions can exist outside the uterus. The best treatment is
excision surgery by a specialist, but access to this care is
limited, especially for Black women due to healthcare
disparities. 

Endometriosis is a chronic, systemic, inflammatory disease in
which tissue similar—but not identical—to the uterine lining
is found in other parts of the body. This can cause severe
pain, organ dysfunction, adhesions, and a range of
debilitating symptoms. It affects 1 in 10 individuals assigned
female at birth (AFAB), but it has been found across all
genders. There is no known cause or cure for endometriosis.

Black women are often underdiagnosed or misdiagnosed due
to racial biases, lack of research, and healthcare disparities.
Studies show that Black women are less likely to be
diagnosed with endometriosis than white women, despite
similar or even higher rates of symptoms. Delayed diagnoses
can lead to worsened health outcomes, as untreated
endometriosis can cause severe pain, infertility, and damage
to multiple organs.

Black women experiencing symptoms of
endometriosis are 50% less likely to be

diagnosed with the condition than White
women.

Educate Yourself – Learn about endometriosis through
reputable sources, such as medical journals and advocacy
groups.

1.

Communicate with Loved Ones – Help them understand
what you’re experiencing.

2.

Seek Medical Help – If a doctor dismisses your pain, get a
second opinion. Request a referral to a gynecologist or an
endometriosis specialist.

3.

Get an Official Diagnosis – The only definitive way to
diagnose endometriosis is through laparoscopic surgery.

4.

Find Culturally Safe Experts – Look for healthcare
providers who are trained in culturally competent care
and understand Black women’s health disparities.

5.

Use a Pain Log Book – Keep track of symptoms, pain
levels, and triggers to help identify patterns and aid in
diagnosis.

6.

Explore Different Treatments – Pelvic physiotherapy,
acupuncture, and dietary changes can help manage
symptoms.

7.

How to Get Support
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Démystification : Endométriose et 
les femmes noires

Comprendre l’endométriose et son impact 
sur les femmes noires

Comment obtenir de l’aide

Mythe 1 : « �Les femmes noires ne souffrent 
pas d’endométriose. »

La réalité : Les femmes noires ont toujours été sous-
diagnostiquées en raison de préjugés médicaux. Les recherches 
montrent que les femmes noires sont tout aussi susceptibles, ou 
même plus susceptibles, d’être atteintes d’endométriose, mais 
qu’elles sont diagnostiquées plus tardivement et qu’elles sont plus 
susceptibles d’être diagnostiquées à tort avec d’autres pathologies 
telles que les fibromes ou les maladies inflammatoires pelviennes.

Mythe 2 : « �L’endométriose n’est qu’une douleur 
menstruelle sévère. »

La réalité : L’endométriose peut provoquer des douleurs 
dans tout le corps, et pas seulement pendant les règles. Les 
symptômes peuvent inclure des douleurs pelviennes chroniques, 
des selles douloureuses, de la fatigue et même des douleurs 
dans des organes non reproductifs. Des études montrent que 
les douleurs liées à l’endométriose sont souvent négligées 
chez les femmes noires, ce qui retarde les soins.

Mythe 3 : « �Les femmes noires ont une plus grande tolérance 
à la douleur, elles n’ont donc pas besoin d’autant 
de traitement. »

La réalité : Ce stéréotype néfaste a conduit à une prise en 
charge inadéquate de la douleur chez les patientes noires. 
Les recherches confirment que la douleur des femmes noires 
est souvent sous-estimée et insuffisamment traitée dans les 
établissements médicaux. La douleur liée à l’endométriose est 
réelle et doit être prise au sérieux.

Mythe 4 : « �L’endométriose est toujours liée à l’infertilité, 
donc si vous pouvez avoir des enfants, c’est que 
vous n’en souffrez pas. »

La réalité : Bien que l’endométriose puisse avoir un impact sur 
la fertilité, de nombreuses personnes atteintes d’endométriose 
conçoivent naturellement. La maladie se manifeste différemment 
d’une personne à l’autre et les symptômes varient considérablement.

Mythe 5 : « �L’hystérectomie est le meilleur remède 
contre l’endométriose. »

La réalité : L’endométriose n’est pas guérie par l’hystérectomie, 
car les lésions peuvent exister en dehors de l’utérus. Le meilleur 
traitement est la chirurgie d’exérèse pratiquée par un spécialiste, 
mais l’accès à ces soins est limité, en particulier pour les femmes 
noires en raison des disparités en matière de soins de santé.

L’endométriose est une maladie inflammatoire chronique 
et systémique dans laquelle des tissus similaires - mais non 
identiques - au tissu endométrial se retrouvent dans d’autres 
parties du corps. Cette maladie peut provoquer des douleurs 
intenses, des dysfonctionnements organiques, des adhérences 
et toute une série de symptômes débilitants. Cette maladie 
touche 1 personne sur 10 assignée femme à la naissance (AFN), 
mais elle a été observée dans tous les sexes. Il n’existe pas de 
cause connue ni de traitement pour l’endométriose.

Les femmes noires sont souvent sous-diagnostiquées ou mal 
diagnostiquées en raison des préjugés raciaux, du manque 
de recherche et des disparités en matière de soins de santé. 
Des études montrent que les femmes noires sont moins 
susceptibles de recevoir un diagnostic d’endométriose que 
les femmes blanches, malgré des taux de symptômes similaires 
ou même plus élevés. Un diagnostic tardif peut entraîner une 
aggravation de l’état de santé, car l’endométriose non traitée 
peut provoquer des douleurs intenses, la stérilité et des lésions 
à de nombreux organes.

1. �S’informer - Renseignez-vous sur l’endométriose en 
consultant des sources fiables, telles que les revues 
médicales et les groupes de défense des droits.

2. �Communiquer avec vos proches - Aidez-les à comprendre 
ce que vous vivez.

3. �Demandez de l’aide médicale - Si un médecin ne tient 
pas compte de votre douleur, demandez un second avis. 
Demandez à être orientée vers un gynécologue ou un 
spécialiste de l’endométriose.

4. �Obtenir un diagnostic officiel - La seule façon définitive de 
diagnostiquer l’endométriose est la chirurgie laparoscopique.

5. �Trouver des experts culturellement sûrs - Recherchez 
des professionnelles de la santé qui sont formés aux soins 
culturellement adaptés et qui comprennent les disparités en 
matière de santé des femmes noires.

6. �Utilisez un journal de la douleur - Notez les symptômes, 
les niveaux de douleur et les éléments déclencheurs afin 
d’identifier les schémas et de faciliter le diagnostic.

7. �Explorer les différents traitements - Physiothérapie 
pelvienne, l’acupuncture et les changements de régime 
alimentaire peuvent aider à gérer les symptômes.

Les femmes noires qui présentent des symptômes 
d’endométriose ont 50 % moins de chances d’être 

diagnostiquées que les femmes blanches.
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Where to Find Culturally Safe Support

The Endometriosis Coalition – Provides advocacy and education on endometriosis, including healthcare equity. -
https://www.theendo.co

The Black Women’s Health Imperative (BWHI) – Focuses on addressing health disparities for Black women. -
https://bwhi.org

The Endometriosis Foundation of America (EndoFound) – Offers resources, events, and expert information on
endometriosis. - https://www.endofound.org

Sister Girl Foundation. – A national organization that supports Black women with various health conditions, including
reproductive health. - https://www.sister-girl.org

Melanin women endometriosis support  (Facebook Group) – A safe space for Black women to share their experiences
and find recommendations for culturally competent doctors. - https://www.facebook.com/people/Melanin-women-
endometriosis-support/100063798523885/

*Please note this does not constitute medical advice or an opinion. Readers should not make decisions based on the information contained herein
alone andshould obtain professional medical advice on their specific circumstances. Reliance on the information contained herein is done sole at

the readers own risk.*

Behind the times: revisiting endometriosis and race. Bougie, Olga et al. American Journal of Obstetrics & Gynecology, Volume 221, Issue 1, 35.e1 - 35.e5 ;  Bougie, O., Yap, M. I., Sikora, L.,
Flaxman, T., & Singh, S. (2019). Influence of race/ethnicity on prevalence and presentation of endometriosis: a systematic review and meta-analysis. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology. ; Fuldeore, M. J., & Soliman, A. M. (2017). Prevalence and symptomatic burden of diagnosed endometriosis in the United States. American Journal of Obstetrics &
Gynecology.; Hoffman, K. M., Trawalter, S., Axt, J. R., & Oliver, M. N. (2016). Racial bias in pain assessment and treatment recommendations, and false beliefs about biological differences
between blacks and whites. Proceedings of the National Academy of Sciences.; Missmer, S. A., Hankinson, S. E., Spiegelman, D., Barbieri, R. L., & Marshall, L. M. (2004). Incidence of
laparoscopically confirmed endometriosis by demographic, anthropometric, and lifestyle factors. American Journal of Epidemiology.; Rogers, P. A., D’Hooghe, T. M., Fazleabas, A., Gargett, C.
E., Giudice, L. C., Montgomery, G. W., ... & Taylor, R. N. (2009). Priorities for endometriosis research: recommendations from an international consensus workshop. Reproductive Sciences.
The  The Endometriosis Network Canada (TENC) - https://endometriosisnetwork.com.

 Endometriosis Resources for the African, Caribbean, and Black Community- https://www.yourperiod.ca/

 The Endometriosis Network Canada (TENC) - https://endometriosisnetwork.com

Mino Care- https://www.minocare.ca 
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Où trouver un soutien culturellement sûr?

•  �The Endometriosis Coalition — Propose des activités de sensibilisation et d’éducation sur l’endométriose, 
y compris l’équité en matière de soins de santé. — https://www.theendo.co

•  �The Black Women’s Health Imperative (BWHI) — Se concentre sur la lutte contre les disparités en matière de santé 
pour les femmes noires. — https://bwhi.org

•  �The Endometriosis Foundation of America (EndoFound) — Propose des ressources, des événements et des 
informations d’experts sur l’endométriose. — https://www.endofound.org

•  �Fondation Sister Girl. — Organisation nationale qui soutient les femmes noires souffrant de divers problèmes 
de santé, y compris de santé reproductive. — https://www.sister-girl.org

•  �Melanin women endometriosis support (groupe Facebook) — Un espace sûr pour les femmes noires afin 
de partager leurs expériences et de trouver des recommandations de médecins culturellement adaptés. 
— https://www.facebook.com/people/Melanin-women- endometriosis-support/100063798523885/

•  �Ressources sur l’endométriose pour la communauté africaine, caribéenne et noire — https://www.yourperiod.ca

•  �Réseau canadien de l’endométriose (RCE) — https://endometriosisnetwork.com

•  �Mino Care — https://www.minocare.ca

*Veuillez noter qu’il ne s’agit pas d’un avis médical ou d’une opinion. Les lecteurs ne doivent pas prendre de décisions sur la base 
des seules informations contenues dans ce document et doivent obtenir l’avis d’un professionnel de la santé sur leur situation 

particulière. L’utilisation des informations contenues dans le présent document se fait aux risques et périls du lecteur.*

Behind the times : revisiting endometriosis and race. Bougie, Olga et al. American Journal of Obstetrics & Gynecology, Volume 221, Issue 1, 35.e1 - 35.e5 ; Bougie, O., Yap, M. I., 
Sikora, L., Flaxman, T., & Singh, S. (2019). Influence de la race / ethnicité sur la prévalence et la présentation de l’endométriose : une revue systématique et une méta-analyse. 
BJOG : An International Journal of Obstetrics & Gynaecology ; Fuldeore, M. J., & Soliman, A. M. (2017). Prévalence et charge symptomatique de l’endométriose diagnostiquée 
aux États-Unis. American Journal of Obstetrics & Gynecology ; Hoffman, K. M., Trawalter, S., Axt, J. R., & Oliver, M. N. (2016). Biais racial dans l’évaluation de la douleur et les 
recommandations de traitement, et les fausses croyances sur les différences biologiques entre les Noirs et les Blancs. Proceedings of the National Academy of Sciences ; Missmer, 
S. A., Hankinson, S. E., Spiegelman, D., Barbieri, R. L., & Marshall, L. M. (2004). Incidence de l’endométriose confirmée par laparoscopie en fonction de facteurs démographiques, 
anthropométriques et de mode de vie. American Journal of Epidemiology ; Rogers, P. A., D’Hooghe, T. M., Fazleabas, A., Gargett, C. E., Giudice, L. C., Montgomery, G. W., ... & Taylor, 
R. N. (2009). Priorités pour la recherche sur l’endométriose : recommandations d’un atelier de consensus international. Sciences de la reproduction. Endometriosis Network 
Canada (TENC) - https://endometriosisnetwork.com.


