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la douleur a toujours une cause …

• soit elle est l’expression d’une lésion organique
• viscère/os/nerf/muscle/peau/vaisseaux

• soit elle est l’expression d’une dysfonction nociceptive
• locale : urinaire/génital/digestif

• régionale : sensibilisation pelvienne

• centrale : fibromyalgie



la douleur lésionnelle en pelvi-périnéologie
viscérale os muscles nerfs peau vaisseaux

- Infection

- Tumeur

- Inflammation

- Coccyx

- Dysfonction 
thoraco-
lombaire

- Sacro-iliaque

- Piriforme

- Obturateur 
interne

- élévateur de 
l’anus

- Psoas iliaque

- Ilio-inguinal

- Pudendal

- Trolard

- Clunéal 
inferieur

- Herpes

- Zona

- Psoriasis

-Lichen scléro-
atrophique

- Sècheresse

- varices 
pelviennes

- MAV
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cas des douleurs lésionnelles

• douleur physiologique

• par excès de nociception

• proportionnelle

• mise en jeu des contrôles inhibiteurs

nociception douleurs 
ressenties



Le contrôle de la douleur

- Le toucher : Gate Control

- Les contractions musculaires 
réflexes

- Les voies descendantes 
inhibitrices 

A. Levesque



la dysfonction nociceptive 
ou la douleur nociplastique
• sensibilisation périphérique 

• sensibilisation centrale (médullaire)

• diminution/disparition des contrôles inhibiteurs

Abaissement des seuils de perception+ diffusion spatiale + temporelle
(1983 (Nature) Evidence for a central component of post-injury pain hypersensitivity)



Douleur chronique = 
disproportion=pathologique



douleurs nociplastiques « ex-dysfonctionnelles »

• le plus souvent en plus d’une douleur lésionnelle, parfois séquellaire 
d’une douleur lésionnelle

• atteinte des organes :
• sd douloureux vésical : avec ou sans lésion de Hunner

• douleurs vésico-urétrales associées à une pollakiurie ou une envie quasi permanente 
d’uriner (persistant depuis 3 mois en dehors d’une infection)

• sd de l’intestin irritable
• douleurs abdominales associées à une modification de la fréquence ou de la consistance 

des selles (au moins 1/sem depuis 3 mois)

• sd douloureux utérin
• dysménorhées primaires et dyspareunies profondes sans endométriose



Abaissement des seuils de perception 



• Douleurs « au-delà » de la zone lésée. 
• IBS: 52% des patientes avec endométriose (Lee et al., 2018)
• IC/BPS: 3.74x chez les patientes porteuses d’endométriose (Wu et al., 2018)
• Fibromyalgie: OR 2 – 4 (Smorgick et al., 2013)

• Migraine: OR 2; ~35% des femmes avec endométriose
• Douleurs articulaires: OR 1.5

• Convergences Somato-viscérale

• Cross talk viscéral  
• hyperaglésie primaire (reflexe d’axone)

• hyperalgésie secondaire (sensibilisation des neurones médullaires)

• Malykhina et al Neuroscience 2007

Diffusion spatiale
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Traitements

Douleur lésionnelle
• Retrait de l’épine irritative

• nécessaire dans tous les cas
• pas toujours possible
• trouver le bon moment pour intervenir

Douleur nociplastique
• Approche multimodale

• localement : 
• exérèse de la lésion
• topiques (lidocaïne/capsaïcine)

• TENS
• physiothérapie

• régionalement : 
• médicaments (Gabapentine)
• neuromodulation racines 

sacrées/médullaire
• centrale : 

• activité physique
• IRSNA
• TCC/EMDR
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