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Libération transposition chirurgicale du nerf pudendal

Chirurgie rapide

Faible taux de complication
MAIS

Environ 40% de patients peu ou
pas soulagés




Cone terminal ??

{

|
Fibres cervicales S /
Y=t

| Nerf pudendal
Fibres thoraciques - 535455

} C6ne. |:> Métameres S2>S5
N terminal

DONC cible plus superficielle et plus
accessible au niveau du cone terminal

Fibres sacrées



NEUR®SURGERY

Volume 71, Issue 3

September 2012

Successful Treatment of Pudendal Neuralgia With

Tricolumn Spinal Cord Stimulation: Case Report

Mishert, MD,

nis Frasca, M0, Claude Guenat, MD ... Show mare

Neurosurgery, Volume 71, lssue 3, September 2012, Pages ET5T-E763,
hatpsz/, 0.1237/NEV,0b01 3
Published: 30May 2012  Article history »

318260fd8d

& Cite @ Permissions = Share v

Abstract

BACKGROUND AND IMPORTANCE:

There {s large variation in the success of decompressive surgery for pudendal

neuralgia (PN), the most chronic, disabling form of perineal pain. We attempt
ine whether spi d stimulation using n i

multicolumn leads could form part of the treatment algorithm for refractory

PN.

CLINICAL PRESENTATION:

A man with PN that was i ional treatment

P and had a negati P
he was not indicated for decompressive surgery) and a positive response to
perianal lectrical (| and was {mp!
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Anamnese

Die 27-jihrige Patientin stellte sich nach
2-maliger perianaler Abszessspaltung
und Fistelrevision wegen eines ausge-
prigten postoperativen Schmerzsyn-
droms vor. Die Schmerzen stellten sich
mit dem typischen neuropathischen
Charakter dar.

R. Reichart - S.A. Kuhn - L. Vogel - ). Walter - R. Kalff
Klinik fiir Neurochirurgie, Universitatsklinikum Jena

»~Spinal cord stimulation”
in Hohe des Conus

medullaris

Behandlungsoption bei therapierefraktarer
postoperativer Neuralgie des N. pudendus

Klinischer Befund

Insgesamt handelte es sich um eine jun-
ge und sonst gesunde Patientin. Die lo-
kalen Narbenverhiltnisse nach 2-maliger
perianaler Abszessspaltung und Fistelre-
vision waren recht ausgeprigt (@ Abb. 1).
Die Schmerzen betrafen das rechtsseitige
duBere Genitale, die Leiste rechts und ge-
ringer ausgeprigt auch die Innenseite des
rechten Oberschenkels (@ Abb. 2). Die

Schmerzen zeichneten sich durch einen

stark brennenden Charakter mit ther-
mischer und mechanischer Hyperalge-
sie aus.

Diagnostik

Diebildgebende Diagnostik mittels Rént-
gen der Lendenwirbelsdule, nativem Com-
putertomogramm der Lendenwirbelsiule
und Magnetresonanztomogramm chne
und mit Kontrastmittelapplikation zeigte
vollkommen regelrechte Befunde. Labor-
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u Spinal Cord Stimulation of the Conus Medullaris for
Refractory Pudendal Neuralgia: A Prospective Study of
27 Consecutive Cases
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Névralgie pudendale réfractaire au traitement
chirurgical et médical.

Stimulation du cone médullaire

74 de phase test positive (diminution de 50% de
I'EVA)

Diminution de 51% de la douleur moyenne
X3 temps assis.



Résultats TRES encourageants chez ces
patients en impasse thérapeutique

MAIS
v petite population
v’ faible recul
v/ poursuite du suivi

v poursuite des inclusions
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. StimCone trial patient flow. CMS Conus medullaris stimulation; OMM optimal

A medical management. 24 months enroliment period; 12 months follow up.
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Criteres de pré inclusions (Principaux) :

- Diagnostic de Névralgie pudendale selon les critéeres de
Nantes (cf annexe)

- Persistance des douleurs pudendales, a plus de 12 mois d'une
chirurgie de décompression pudendale (quelque soit la technique
utilisée).

- Douleur a caractere neuropathique (DN4)
- Echec du traitement médical : définie par 'HAS comme une
douleur chronique neuropathique irréductible, apreés échec des

autres moyens thérapeutiques, bien conduit.

- Intensité moyenne ou maximale estimée par le patient supérieur
ou égale a 50/100 sur I'EVA.
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Les problemes

* Localisation ++++ CT
) repérage pré op
* Couverture du CT
mm) multicolone
« Stimulations parasites
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Stimcone - Reésultats

» 42 patients (15 hommes/27femmes)  * Critere principal (tpa 6 mois)
e 564+/-11 ans * Atteint 66%

: . , * X2,5(p=0,0008)
* 18 switchs a 6 mois + EVA max: -30% (p=0,0013)
* BURST +++

* EVA moyen: -35% (p=0,0017)
* Tpa sans douleur: x3 (p=0,01)
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DRG?
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Antranik, November 5, 2011. Central Nervous System: Spinal Cord.
http://antranik org/central-nervous system-spinal-cord/

| Sacrdl x IV Secrad i

11 Sacral . V. Lumbar v.

WL Sacrdl . VI Lombar &
VI Lumbar &
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mzuu-s-m ‘dermatome maps. Note the distal extension of L2 (labeled VII) and L3

892
V1) and the lack of extension of S1 below the knee ™

Figure 1, Wilkam Thorburn’s 1833 dermatome maps. Note the proximal extension of L4 and the assignment
of the medaal foot to S1. Reprinted 55K g y Oxdoed, England ™

Figure 4. Jay Keegan and Frederic Garrett’s dermatome maps. These distinctive maps show all
dermatomes as bands reaching the posterior midiine and running the entire length of the limbs.
Reprinted with permission from Wiley-Liss Inc, a subsidiary of John Wiley & Sons Inc, New York, NY.#
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* Repérage CT +++

» Stimulation du cone efficace sur algies pudendales
réfractaires

» Intéret +++ BURST
* Autres algies périnéales rebelles?

« Effet sur la vessie -
* DRG????



