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Analyser les différents typesAnalyser les différents types
de douleursde douleurs

•• Douleurs par excès de Douleurs par excès de nociceptionnociception
•• Douleurs Douleurs neuropathiques neuropathiques somatiquessomatiques
•• Douleurs mal systématiséesDouleurs mal systématisées

•• Douleurs Douleurs myofascialesmyofasciales
•• Hypersensibilisation type Hypersensibilisation type fibromyalgie fibromyalgie etet

hypersensibilisation viscéralehypersensibilisation viscérale
•• Syndrome douloureux régional complexeSyndrome douloureux régional complexe

((algodystrophiealgodystrophie))
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Douleurs par excès deDouleurs par excès de
nociceptionnociception

•• Recherche dRecherche d’’une atteinte lésionnelleune atteinte lésionnelle
•• DouleurDouleur  ayant des caractères mécaniquesayant des caractères mécaniques

•• Douleur focale reproduite par lDouleur focale reproduite par l’’examen cliniqueexamen clinique

•• Pas de trajet Pas de trajet neuropathiqueneuropathique

•• Anomalie sur les données dAnomalie sur les données d’’imagerie, ou lesimagerie, ou les
explorations dexplorations d’’organes (fibroscopie vésicale,organes (fibroscopie vésicale,
coelioscopie)coelioscopie)

•• Bloc anesthésique positifBloc anesthésique positif

•• Exemple 1Exemple 1
••   lombalgie après lombalgie après promontofixationpromontofixation, , spondylodisictespondylodisicte??
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Douleurs Douleurs neuropathiquesneuropathiques
somatiquessomatiques

•• ArgumentsArguments
•• Topographique:  systématisation tronculaire (ou radiculaire)Topographique:  systématisation tronculaire (ou radiculaire)
•• Type de la douleur: spontanée, brType de la douleur: spontanée, brûlures, paresthésiesûlures, paresthésies

(picotements, fourmillements, engourdissements, ,(picotements, fourmillements, engourdissements, ,
décharges électriques)décharges électriques)

•• Présence dPrésence d’’une hypoesthésie superficielleune hypoesthésie superficielle
•• AllodynieAllodynie

•• mécanismesmécanismes
•• Trauma opératoire: troubles neurologiques installésTrauma opératoire: troubles neurologiques installés

dd’’emblée, évolution progressivement favorableemblée, évolution progressivement favorable
•• Fibrose secondaire et compression chronique: installation etFibrose secondaire et compression chronique: installation et

aggravation secondaire et progressive des symptômes.aggravation secondaire et progressive des symptômes.

•• Nécessité dNécessité d’’une corrélation une corrélation anatomo anatomo cliniqueclinique
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topographietopographie

pudendal

Cluneal inf

Ilio inguinal

obturateur
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Exemple 2: atteinte périnéaleExemple 2: atteinte périnéale
après après spinofixationspinofixation
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Arguments pour une atteinteArguments pour une atteinte
traumatique du nerftraumatique du nerf

pudendalpudendal
•• Topographique (Topographique (cf anatcf anat))
•• Troubles sensitifs subjectifs et objectifsTroubles sensitifs subjectifs et objectifs

(engourdissement, hypoesthésie, diminution(engourdissement, hypoesthésie, diminution
de sensation du passage des urines et desde sensation du passage des urines et des
matières)matières)

•• Troubles déficitaires moteurs (difficultés deTroubles déficitaires moteurs (difficultés de
continence anale et urinaire)continence anale et urinaire)

•• Troubles sexuels avec diminution deTroubles sexuels avec diminution de
sensation sexuelle, dysfonction érectilesensation sexuelle, dysfonction érectile
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Le contexte chirurgicalLe contexte chirurgical
•• Le nerf Le nerf pudendal pudendal estest

peu exposé àpeu exposé à
ll’’agressionagression
chirurgicalechirurgicale

•• 4,5% de douleur4,5% de douleur
neuropathique neuropathique aprèsaprès
spinofixationspinofixation  dont undont un
tiers tiers pudendalpudendal

•• IdId  après mise enaprès mise en
place de certainesplace de certaines
prothèsesprothèses
intravaginalesintravaginales
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Sacrospino-fixationSacrospino-fixation

•• Traumatisme direct (fil Traumatisme direct (fil transfixanttransfixant,,
hématome?)hématome?)
•• Atteinte immédiateAtteinte immédiate
•• Indication dIndication d’’IRM: hématome compressif?IRM: hématome compressif?
•• Récupération spontanée?repriseRécupération spontanée?reprise

chirurgicale?chirurgicale?
•• Symptomatologie secondaireSymptomatologie secondaire

•• développement ddéveloppement d’’une véritable névralgieune véritable névralgie
pudendale pudendale type syndrome type syndrome canalairecanalaire??
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névralgie névralgie pudendale pudendale par syndromepar syndrome
canalairecanalaire

•• Critères diagnostiquesCritères diagnostiques    (Critères de Nantes(Critères de Nantes
2007)2007)
•• Douleur dans le Douleur dans le territoireterritoire du nerf pudendal  du nerf pudendal (de l(de l’’anusanus

à la verge ou au clitoris)à la verge ou au clitoris)

•• Aggravée en position Aggravée en position assiseassise  (soulagée sur un siège de WC)(soulagée sur un siège de WC)

•• Sans réveil nocturne par la douleurSans réveil nocturne par la douleur
•• Sans déficitSans déficit sensitif objectif sensitif objectif
•• Ayant un Ayant un blocbloc diagnostic diagnostic
 du nerf pudendal positif du nerf pudendal positif
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Névralgie Névralgie pudendale pudendale postpost
opératoireopératoire

•• Possibilités de syndromes Possibilités de syndromes canalairescanalaires
asymptomatiques décompensés parasymptomatiques décompensés par
nn’’importe quelle interventionimporte quelle intervention

•• Possibilités dPossibilités d’’atteintes proximales, auatteintes proximales, au
niveau du plexus sacré par clip, fils ..niveau du plexus sacré par clip, fils ..
•• Bloc diagnostic à lBloc diagnostic à l’é’épine sciatique négatifpine sciatique négatif
•• Bloc radiculaireBloc radiculaire  S3 positifS3 positif
•• Coelioscopie exploratrice? (Coelioscopie exploratrice? (Possover Possover 2008)2008)
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Nerfs pariétauxNerfs pariétaux

Génito-fémoralGénito-fémoral

P Glémain

Ilio-hypogastriqueIlio-hypogastrique
P Glémain

Ilio Ilio inguinalinguinal

P Glémain
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Exemple 3: douleur aprèsExemple 3: douleur après
promontofixation coelioscopiquepromontofixation coelioscopique

•• Douleur inguinale irradiant vers laDouleur inguinale irradiant vers la
grandegrande  lèvrelèvre

•• Appartion Appartion 2 ans après2 ans après  ll’’interventionintervention
•• Point gPoint gâchette sur lâchette sur l’’orifice duorifice du

trocharttrochart
•• Infiltration sur le point gInfiltration sur le point gâchetteâchette
•• Neurolyse Neurolyse du nerf du nerf ilio ilio inguinalinguinal
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Névralgie ObturatriceNévralgie Obturatrice
•• Douleur Douleur face face antéro-interneantéro-interne  de la cuissede la cuisse
•• Pas dPas d’’irradiation dans la jambeirradiation dans la jambe
•• Douleur Douleur neuropathiqueneuropathique

•• Brûlure, paresthésie ou Brûlure, paresthésie ou allodynieallodynie

•• Calmé en position assise ou allongéeCalmé en position assise ou allongée
•• Douleur à la marcheDouleur à la marche
•• BoiterieBoiterie par esquive du pas par esquive du pas
•• Aggravation en appui Aggravation en appui unipodalunipodal
•• Pas de déficitPas de déficit sensitif ou moteur sensitif ou moteur
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Exemple 4:Exemple 4:  douleur douleur inguinoinguino
crurale après cure decrurale après cure de
prolapsus et prolapsus et dd’’IUEIUE
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Névralgie ObturatriceNévralgie Obturatrice
Blocs anesthésiquesBlocs anesthésiques

Nerf Obturateur
Bassin

Bloc PostérieurBloc Postérieur

Bloc AntérieurBloc Antérieur

Nerf Obturateur

Bassin

Bloc AntérieurBloc Antérieur

Bloc PostérieurBloc Postérieur
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Envisager une neurolyse  coelioscopique
(J Rigaud 2008) 7 3RetouR



Les douleurs Les douleurs pelvi périnéopelvi périnéo
fessières post opératoires malfessières post opératoires mal

systématiséessystématisées

•• Douleurs Douleurs myofascialesmyofasciales
•• Hypersensibilisation type Hypersensibilisation type fibromyalgiefibromyalgie

et et hypersensibilsation hypersensibilsation viscéraleviscérale
•• Syndrome douloureuxSyndrome douloureux  régionalrégional

complexecomplexe
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Exemple 5: douleur périnéale, fessière, face interneExemple 5: douleur périnéale, fessière, face interne
de cuisse et de cuisse et sciatalgique sciatalgique après voieaprès voie

transobturatricetransobturatrice

•• Un chef fessier en rapport avecUn chef fessier en rapport avec
le sciatique et le nerf cutanéle sciatique et le nerf cutané
postérieur de la cuissepostérieur de la cuisse

•• Un chef pelvien en rapport avecUn chef pelvien en rapport avec
le nerf le nerf pudendal pudendal et avec le nerfet avec le nerf
obturateurobturateur

•• Points gPoints gâchettes fessier etâchettes fessier et
pelvienpelvien

Syndrôme myofascial du
 muscle obturateur interne
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5 cms

Syndrome du piriforme

Syndrome de 
l’obturateur
interne

La topographie clinique est constamment confirmée par l’imagerie
7 3RetouR



Exemple 6: douleur pelvienneExemple 6: douleur pelvienne
après après promontofixationpromontofixation

•• Douleur hypogastriqueDouleur hypogastrique
•• Augmentée par le remplissage vésical , soulagéeAugmentée par le remplissage vésical , soulagée

par la mictionpar la miction
•• Volumes urinés fluctuantsVolumes urinés fluctuants
•• Pollakiurie uniquement diurnePollakiurie uniquement diurne
•• Allodynie Allodynie à la palpation de la paroi abdominaleà la palpation de la paroi abdominale
•• Vestibulite Vestibulite vulvaire avecvulvaire avec  dyspareuniedyspareunie
•• Douleurs abdominales améliorées par lDouleurs abdominales améliorées par l’é’émissionmission

de gazde gaz
•• Alternance constipation et diarrhéeAlternance constipation et diarrhée
•• Cystoscopie / IRM normalesCystoscopie / IRM normales
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HypersensibilisationHypersensibilisation

•• Myofasciale Myofasciale : pariétale: pariétale
•• Rechercher des points gRechercher des points gâchettes plus diffus,âchettes plus diffus,

une asthénie, des troubles du sommeilune asthénie, des troubles du sommeil
évocateur dévocateur d’’un syndrome un syndrome fibromyalgiquefibromyalgique

•• Hypersensibilsation Hypersensibilsation viscérale: urinaire,viscérale: urinaire,
digestive, génitaledigestive, génitale

Notion de terrain favorisant

Chirurgie= allumette

Conséquence = l’embrasement
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ExempleExemple  7: après prothèse7: après prothèse
voie bassevoie basse

•• Progressivement: BrProgressivement: Brûluresûlures, vulvaires avec, vulvaires avec
allodynieallodynie, dyspareunie, aggravation en, dyspareunie, aggravation en
station assise, pollakiurie douloureusestation assise, pollakiurie douloureuse

•• Examen : fesses froides, vulve érythémateuse,Examen : fesses froides, vulve érythémateuse,
pseudo inflammatoire, intolérance au contactpseudo inflammatoire, intolérance au contact
local, douleur à la pression de tout le cadrelocal, douleur à la pression de tout le cadre
osseuxosseux

•• Absence de cause infectieuse, IRM normaleAbsence de cause infectieuse, IRM normale
•• Discussion dDiscussion d’’une rétraction de la prothèseune rétraction de la prothèse

Hypothèse d’un syndrome douloureux régional complexe:
(algodystrophie), douleurs médiées par le sympathique
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La composante émotionnelleLa composante émotionnelle

•• Appartient en propre à la douleur chroniqueAppartient en propre à la douleur chronique
•• Plus souvent conséquence que cause de laPlus souvent conséquence que cause de la

douleurdouleur
•• Mais fréquence des antécédents dMais fréquence des antécédents d’’abusabus

sexuels +++ dans les douleurs pelviennessexuels +++ dans les douleurs pelviennes
chroniques (8 fois plus dchroniques (8 fois plus d’’interventions)interventions)

•• La chirurgie est un stress: syndrome de stressLa chirurgie est un stress: syndrome de stress
post traumatiquepost traumatique
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Neuropathique
Locale

Douleur viscérale,sympathique
Regionale

Composante
émotionnelle
Globale

Hyper-
sensibilisation
Regionale
globale

NEVRALGIE PUDENDALE
ISOLEE

AUTRES NEVRALGIESI  OBTURATRICE,
ILIO INGUINALE

ENDOMETRIOSE
DOULEURS
PELVIENNES
COMPLEXES
VESTIBULODYNIE

FIBROMYALGIE

SYNDROME DE VESSIE
DOULOUREUSE
SYNDROME DE
L’INTESTIN IRRITABLE
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ConclusionsConclusions
•• DouleurDouleur

•• NociceptiveNociceptive
•• NeuropathiqueNeuropathique
•• Par Par dysrégulation dysrégulation des systèmes de contrdes systèmes de contrôle deôle de

la douleur (sympathique etla douleur (sympathique et
hypersensibilisation)hypersensibilisation)

•• Bonne connaissance anatomique -CROBonne connaissance anatomique -CRO
•• Chronologie des faits Chronologie des faits ++++++
•• Ablation ou reprise chirurgicaleAblation ou reprise chirurgicale
•• Mais également PREVENTION parMais également PREVENTION par

dépistage des sujets à risques, conditionsdépistage des sujets à risques, conditions
dd’’anesthésies anesthésies etcetc
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