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Quel est le problème ?
Certain(e)s  patient(e)s  présente(nt)  des  tableaux  de  douleurs  pelviennes  et  périnéales  par-
ticulièrement  florides,  associant  aux  douleurs  chroniques  et  des  dysfonctions  d’organes
comme  le  syndrome  de  l’intestin  irritables,  le  syndrome  douloureux  vésicale,  des  dysmé-
norrhées,  des  dyspareunies,  des  névralgies  périnéales. . .

Il  s’agit  de  tableaux  de  sensibilisation  pelvienne  à  la  douleur.  Cela  survient  leur  le
système  nociceptif  est  dysfonctionnel,  la  plupart  du  temps  du  fait  d’une  épine  irritative
locale  no  traitée  ou  insuffisamment  traitée.  Le  patient  ressent  en  plus  de  ses  douleurs
liées  à  une  lésion  initiale  (exemple  mycose  chronique,  endométriose,  névralgie  pudendale
par  syndrome  canalaire)  des  douleurs  liées  à  cette  « embrasement  » du  système  nociceptif
qui  se  caractérise  par  un  abaissement  des  seuils  de  perception  à  la  douleur,  une  diffusion
dans  l’espace  de  la  douleur  et  une  diffusion  dans  le  temps.

Comment identifier la douleur ?

La  sensibilisation  pelvienne  s’identifie  grâce  à  score  clinique  :  le  score  de  Convergences
PP  (Fig.  1).

Quel est l’objectif ?

Il  s’agit  d’identifier  les  différents  mécanismes  physiopathologiques  expliquant  les  symp-
tômes  afin  d’apporter  les  réponses  thérapeutiques  adaptés.
Cela  permet  de  donner  une  explication  aux  douleurs  pour  lesquelles  il  n’y  a  pas  de
lésion  observée  ou  pour  lesquelles  les  lésions  observées  ne  permettent  pas  d’expliquer  en
totalité  les  douleurs.  Cela  sous-entend  que  le  bilan  lésionnel  a  été  fait  pour  chaque  organe
douloureux.

� Cette fiche est une mise à jour réalisée à partir du chapitre « Gynécologie et uro-néphrologie » de l’ouvrage Serrie A. Le guide des
remières ordonnances dans la douleur chronique. Paris: Elsevier-Masson; 2013.
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igure 1. Le score de Convergences PP.
’après Levesque A, Riant T, Ploteau S, Rigaud J, Labat JJ. Convergences PP Network. Pain Med 2018;19(10):2009—15.
oi:10.1093/pm/pny030.

• Duloxétine  30  mg/15  j  puis  60  mg/j  si  bonne
tolérance  ou  amitriptyline  :  débuter  à  3  gouttes
le  soir  au  coucher  et  augmenter  de  2  gouttes
par  semaine  jusqu’à  obtention  d’une  efficacité.
Recherche  de  la  plus  petite  dose  efficace.  Ne  pas
dépasser  25  gouttes.

• Encourager  la  pratique  régulière  d’une  activité
physique  (2  à  3  séances  de  30  minutes  par  semaine).

• Prescription  de  kinésithérapie  pour  rééducation  du
rachis  lombo  sacré  et  des  membres  inférieurs
avec  pour  objectif  la  relaxation  musculaire  et  la
remobilisation.

• Orientation  vers  la  psychothérapie  de  type  TCC
pour  gestion  des  facteurs  d’entretien  de  la
douleurs  (kinésiophobie,  syndrome  de  stress
post-traumatique,  syndrome  anxio-dépressif,
focalisation,  catastrophisme).

•

Déclaration de liens d’intérêts

L’auteur  déclare  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.
Prendre  avis  auprès  d’un  centre  spécialisé
pluridisciplinaire.
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