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« 20 a 30% des femmes se plai&t de
douleurs pelviennes

— 45 a97% de dysmenorrhe@\
— 8% de dyspareunie

— 4% d’algies pelvienn Q roniques
« 4% d’algies dors %

« 2% de migrain

Zondervan Br.J. Obst @ynecol 1998; 105:93-99
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- Les al QES pelviennes

chroniques oV

« Douleur pelvienne non menstruell ddrant plus de 6

Mois et nécessitant un traiteme dical ou
chirurgical . \

 3,8%-16% des femmes-de;l 3 ans

- 10% des-consultations d ynécologues

« 40% des coelioscopi

« ~12% des hysterectones ?

* Perte d’emploie 6

« Conflits conj X divorces

« Colt: 2 bili@ps US $

Howard O@necol Survey 1993;48:357-387. 3

Howard Ob . Gynecol . 2003 ;101: 594-611
Mathias Obstet.gynecol. 1996 ;87: 321-327.
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« Gynecologiques Gas&@jntestinale
— Adhérences

2 A erticulose
— Sequelles de salpingites \
— Endométriose adénomyose O *Cancer
— Dystrophies ovariennes é) +Colites

«Constipation

— Fibromes *Q

=-Sténoses cervicales

— Cancers de I'appa e@emtal Squelette
- Urologique 6

— Cystites

Hernie discale

Arthrose
— L|th|ases\
= Diverti& de 'urétre Nerf pudendal
vessie Meétastases

Queue de cheval




VOIES ET CONTROLES DE LA DOULEUR

Facteurs DOULEUR cortex

psychosociaux

thalamus

endorphines
NA, 5'HT llllllll :

tronc céerébral

grosses fibres I"*..

nocicepteur
petites fibres moelle

A . A
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Le recit est important pour le dlag@gsflc mais est
aussi un traitement Q)

Laisser parler mais guider \0

Ne pas se perdre dansi sse d'informations
Gravité ou non Q F oo
Chronicité ou non A

Piste étiologique.Z;

Questlonnalr@o the international Pelvic pain

sometyo\'®
O Of
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— Utilisation d’'un schéma Q\Qj
— Pelvis \O
O

— Téte( 60%) ; 'é) .
—Dos (90%)

http://www.pelvicpain.org/pdf/History -and Physical Form

ERMPRaine@uecet=f=v=laarbhilemer nal? hdt



http://www.pelvicpain.org/pdf/History_and_Physical_Form

Renseignements sur votre douleur
Vewllez décrire votre douleur :

Selon vous, quelle est la cause de votre douleur?

Selon les membres de votre fanulle, quelle est la cause de votre douleur?

Croyez-vous que quelqu'un soit al'origine de votre doulewr?  Owr Non
St out, qui?
Croyez-vous qu'une intervenfion chirurgicale soit nécessaire? ~ Our  Non
Y a-t-1 un événement précis que vous associez au début de la doulewr?  Owi
St out, lequel?

~_Non

Depuis combien de temps avez-vous mal’
_ < 6mois __Entre s1x mois et un an __ Unou deux ans

_>2ans




Noircissez le cercle qui correspond a ['intensité de la douleur que vous avez ressentie au cours du dernier
mois pour chacun des svinptomes enumeres.
0 = Aucune douleur 10 = Douleur intolérable
Evaluation de votre douleur actuelle : 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A T’ovulation (au milieu du cycle) OO0 OO0 O0O0O0OO0O 0O 0O O
Juste avant vos regles OO0 OO0 OO0O0O0 0 0O O
Pendant vos régles (autres que des craimpes) OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0oOO0O O
Douleurs profondes durant les relations sexuelles OO0 OO0 OO0 00O 0O 0O O
A T’aine quand vous soulevez quelque chose O 0O OO0 O0O0OO0OO0O O0O O0O O
Douleur pelvienne qui dure des heures ou des jours
aprés les relations sexuelles OO0 OO0 O0O0O0O o0 o0 O
Quand votre vessie est pleine OO0 OO0 O0O0OO0OO0O 0O 0O O
Douleur aux muscles ¢t anx articulations OO0 OO0 OO0 00O O 0O O
Douleur ovarienne OO0 OO0 O0OO0OO0OO0oOO0O O
Craimpes durant vos regles OO0 OO0 OO0O0O0O 0O 0O O
Douleur aprés vos reégles OO0 OO0 O0O0OO0OO0O 0O 0O O
Sensation de brulure au vagin durant les
relations sexuelles OO0 OO0 OO0 00 0O 0 O
Douleur liée a la miction OO0 OO0 O00O0O0 0 o0 o
Mal de dos OO0 OO0 OO0 00 0O o0 O
Migraine OO0 OO0 O0OO0OO0O O0O 0O O
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. Depws un événement.: C)
— pose stérilet , IVG
— Rapport %
— Evénement affectif : déces, pert%ggp oie
— toujours ?? é)

« Dans le Cycle: QO

— Pémenstruelles : avan@ﬂ X menstruel
— Protoméniales : au&ut des régles

— Télemeéniales : @ In des régles

= Intermenst{

« L'absenc lien avec le cycle n’élimine pas une
cause g olgique

Date d:’apparmon Q\’
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Type de la douleur 2>

[
B

- Pesanteur , tiraillement = lancinante

» Torsion , cycliques par crises '\QJ
- Intensité : echelle analogique \Q
* |rradiation : lombaire ,péringale”, crurale

 Association a des signexs

— Digestifs-: nausée von@e ents ,diarrhee , constipation
— Urinaires :pollakiurl@nrulures , coligues nephrétiques

— Gynécologiques@ corrhée , saignements , tension des
seins p

Variations \\

- calmé(p?le repos , le sommell, les vacances 06
— Provoquée par un effort, les rapports ( nombres ?)
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Obstétricaux :
— Accouchements : Date , modalités ,Co@ications
— FCS, IVG, complications

Gynecologiques : Ieuccorrh'é \salpingites
Chirurgicales : CR si po%gée
— Appendicites compliqu@ peritonites
—-Kystectomies ovarie$' endometriose

r

| "rﬂ" Il

— Interventions pour ¥gtroversion , ou algie

Généraux . - &

= Rhumatol@throse

~ urmalC)Qollques néphrétiques Tl
— intestinaux : Crohn; Rectocolite

.-".
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Age ’Q)\QJ
Education sexuelle , tabou \O

Mode de vie : familial, p al , conjugal
Divorce ? R

Socio professionne(j teret du travail ,
ambiance , har&ment , chomage
I

Violences %2 es , conjugales
D

Abbott J.@ﬁﬂinum Toxin Type A for Chronic pain and pelvic Floor

Spasm in Women .Obstet Gynecol 2006 ;108:915-923
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Examen. Clln‘gae 2 2
-Debf)ut E == = AV

 Ultilisation d’'une carte

« Jambes longueur dlfferent%\0
» Scoliose, lordose cypr@'

« Flexion tronc ﬁ

» Hernie mgumal ale

« Eventration %
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_Examen cou c‘ﬁ

* Flexion des hanches , des gen a@l
* Flexion rachis cerwcal dorsa\Q
« Signe de Lassegue é’

» _Signe de Carnett

* Hernie eventraho@
« Cadre colique
« Palpation a u ngt

\@ Signe de Carnett:

la douleur abdominale augmente

C}O quand la patiente se

reléve=douleur pariétale W (
(
"
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Examen ey ecoJrogqu.k/

* Inspection :
— Vulve : atrophie , dermatose I@s de grattage ,
Hymen

— Périnée: cicatrice - po é“ - prolapsus
= Anus : Hemorroide %
— Glandes bartholi ?@ne Pus

« Palpation 6

— Avec c§&§4




[Les patientes attribuent un score de 0 a 4 a la
douleur provoquee par un coton-tige a chacun

des endroits determunes ci-dessus par un cercle.
Score total :




— Ulcération
— Fistule -
— Leucorrhée A’Q

——Endomeétriose :
Cicatrice b@

Cul de sac @erieur
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Legtouch A\’

1

TV 1 0u 2 d0|gts =T @,

Col :mobilité &= douloureuse Q)\
Corps anté ou rétroversé xfixée)

Mise en tension des-utérgs
Contracture douloureu eveur anus

Signe Tinel = doulewal Alcock
Reproduction d spontanee ??

BIERS %@

utéro sacr@@
Parameé Ee

== rect(cﬁ

Détourner 'attention pendant les touchers

am e
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Vie sexuelte
* \ie du couple : ' s
— Entente ou crise

— Divorce
— Vie sexuelle

* Vie sexuelle antérieure "~ Age <13.ans age adulte

la. Quelqu’un vous a-t-1l déja montré ses organes sexuels alors
que vous ne le vouliez pas?

1b. Quelqu'un vous a-t-il déja menacée d’avoir une relation
sexuelle avec vous alors que vous ne le vouliez pas?

Le. Quelqu’un a-t-il déja touche vos organes génitaux alors que
vous ne le vouliez pas?

1d. Quelqu’un vous a-t-il obligée a toucher ses organes génitaux
alors que vous ne le vouliez pas?

le. Quelqu’un vous a-t-il déja forcée a avoir des relations
sexuelles alors que vous ne le vouliez pas?

1f. Avez-vous déja eu d’autres expériences sexuelles non
désirées? Si oul, précisez :




— Type de douleur :
q®0.>

 Douleurs récente ou chro

* Fonctionelle ou organ@)
. Psychosomathue

— Examens com ntalres Oou non

— Type de trai@ent:

« Classique
. Médeeﬁauce : homeopathie , acupuncture ,
osté@ e

. (s@nothérapie
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Examen"s C‘amp'lé?
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* Echographie
* Echo endoscopie
« |RM

o« HSG
« Coelio

* Reésister a une nouvelle prescription
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Le sj—fnd

e Syndrome:

— algie pelvienne chronique OQ

e

n.

-
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—

rome de Masters &e.)QMIen??
.\Q}

T —
e

— Dyspareunie O\

— Dysmeénorr

hée 6)

— Hypermobilite uterine

— Dilacération du Ligament(ﬁQ
« Eliologie:
— Pousseée avant dilata&:ompléte

— Efforts de pouss ’%2 heures Forceps difficile

Allen WM. Masters
o143

Pas de pejg\}tions depuis 15 ans I

K mtic laceration of utérine support . Am.J. Obstet.gynecol. 1955;79:500-
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« 25% des femmes qui ont des
pelviennes chroniques
* Role ?7

+ -Adhesiolyse sans eff
— Peters Br.J.Obstet.Gyne

— Hammoud Fertil.Steril ;
— Stones W Cochrane :

: 1483-1491

S
O

uf si troubles digestifs
;99: 59-62.
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Endométriose profonde

EFE S

Dysménorrhée =59% ’\QJ

Douleurs dorso lombaire =36% OQ)

Algies pelviennes ChroniunﬁycliqueS =30,8%
Dyspareunie = 27,2%
Douleurs osseuses et u%%airesﬂ‘l ,0%
Sciatalgie =13% @

Dyschésie menstr&é =11%

— &
Lemaire B@bstet. Gynecol. Neonat . Nurs.
2004;?@'}@\ 9
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- _Endemétriose :
Locallsatlcm et sympt@}es

Type douleur

Localisation,

Dysménorrhée sévere

Oblitérati

Dyspareunie

glas

Douleur pelvienne non cyclique

Dyschésie O

Vagin postérieur (CRV)

¥

\Vessie

SF urinaires = @
\éé

SF digestifs C}O

Intestin

Fauconnier A. Fertil. Steril . 2002;78:719-726




e —
T

Endometnose p'rofonde
Résultats de la chirurgie

Y
q

Results Dysmenorrhea Dy@a Chronic pelvic
g pain
é n=14
Excellent 22 (66,7@ 20 (83,3%) 12 (85,8%)
Satisfactory@ (25%) 4 (16,7%) 1

Fs‘»‘ f

Ch;pron C. Acta Obstetricia Gynecologica Scandinavica . 2000;80:349-354.



R;esectmn dEpzresacr-efdans Ies |
dys;_menorrhees avec endome@&se

(Zullo.F. . Am.J.Obstet . Gynecol. 2003;189:5-10. )
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* Neuropathie Q)
— compressive | Q)
— Traumatiques

— Psychogéne - Q'é)




Pathologie = = *
du nerf pudeni.a[ —
« Type: '
— Geéne n
— Dyesthésie N\

— Brulure \0
— Décharge douloureuse O
» Topographie - 'é)
— Vessie :pollakiurie Q
— rectum: faux besoins @
— Clitoris

* Rythme : Augmen&\ de nuit & lever

Aug e si assis
in debout
Signe TinCe)

uleur canal Alcock
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 Médicale :

— Chloridrate d’'oxycodone ( Oxyr\éé Oxycontin ®)
— Clonazepam(Rivotril)

— Gabapentme(Neurontm@)
— Prégabaling( Lyrlca®)

o |nfiltrations
« Osteopathie 6@

« Chirurgicale : (&,
\K{/&r section

décompres
ngamen

ole coelio ou vaginale

.-'.
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Resultats decompreSS|0ﬂ
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. 300 cas (1998-2005) ’\Qz

* 140 patientes avec recul 2 ans QQ)

- Aunan O

 Améliorés = 177/221= 80°/

» Guéris :39/221= 63% Qg

~Echec=44 patlent A)

« Complications :

— Hemorragies =@ gas 2%----> embolisation
— Abceés = c&%

Bautrant E GPOI Obstet.Biol.reprod . 2003 ;32:705-712.
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Spasme du'plancher pels{/en

. Muscles douloureux et contractes QJTV
* Pression >40 Cm H20 mano vaginale
* Injection de 80 U/ml Toxine&@u Inique-A

J

Score VAS Piaee]
cas

2

Abbott J. Botulinum Toxin Type A for Chronic pain and pelvic Floor
Spasm in Women .Obstet Gynecol 2006 ;108:915-923










'Collte spasmie_élquef Q\’
| — _ C)

0
50 a 80% des femmes avecﬁpelwennes

chroniques

Régime:-eliminer Iactos@tose,Café , the-Coca
Chewing gum ,Alcool,

Anti spasmodique @
Sidiarrhee --> @mide ( Imodium)

sl constipatio mucilage , Psyllium

Psychoth\
Howard FM.&;@ elvic pain. Obset .Gynecol. 2003 ;101:594-611
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Prise en charge thérapeutique
La relation médecin E}atlent

- Attitude T > \
empathique A

- Acceptant la féa
plainte -

N

@/

Nb de visites
p—

- Maintien d’une Q
certaine dist Q

- Effet bénéf’ a
long termie ?

o

0O 1 2 3 4 5

Force de la relation
meédecin-patient
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o Si etlologle = raﬂément C)
- Sl pas d’étiologie 'Q)\Q’
. Objectif réaliste : 6\0

— ameélioration pas de pro@éses de guerison
— Mise a plat des s;@ mes

— Expliquer:: origir@ s troubles

— Possibilites therapeutiqgues douces

— Rassurer-gancer

 Donner \temps au temps
e

.-'.
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