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AU UIC
» evoluant depuis au moins 3 Mo
» non calmées par les antalgiques usuels

» altérant la qualité de vie des patientes.

Elles sont sources de :
» froubles de I'appétit, du sommeil, d'anxiété ou de dépression

» retentissement sur la vie familiale, sociale et professionnelle




Origine gastro-intestinale: SlI, maladie caeliaque, C
» Origine urologique: SVD

» Origine neurologique: névralgie pudendale

» Origine veineuse: congestion pelvienne

» Origine musculosquelettique: syndromes myofasciaux, coccygodynies,
syndrome de Maigne (syndrome de la charniere thoraco-lombaire



» Certaines presentent de
dysfonctions associant une symptomatolog

» Discordance anatomo-clinique : I'expression de la douleur ou des dysfonctions
(mictions frequentes, douleurs a la défécation, douleur pendant les rapports...)
apparaissant souvent disproportionnée en intensité, localisation et durée par
rapport aux Iésions effectivement retrouvées.

» Ce cortege de signes doit faire évoquer un phénomene d'hypersensibilisation,
facteur d’amplification de la douleur.



» Douleurs déroutantes et parfois décourageantes pour le patient et pou
différents spécialistes d'organes impliqués (gynéco, uro, gastro, algologue..)

» La douleur de I'endométriose n'est pas I'expression proporfionnelle d'une
|ésion organique

» Prise en charge globale par spécialistes d’organes et médecin algologue




INFLAMMATION ET SENSIBILISATION PERIPHERIQUE

» Nodule d’endométriose = leésion fissulaire (I'allumette = I'élément
déclencheur)

» Acftion sur les nocicepteurs qui vont passer de haut seuil a bas seuil

Inflammation et sensibilisation périphérique

MV




Aire » Hyperalgésie primaire:
d'hyperalgésie & - : o
primaire 4, » Localisee au tissu lese par

sensibilisation des nocicepteurs
et des neurones spinaux

» Entraine une baisse du seuil de

douleur
Accroissement de I'aclivilé Aire
dans la corne dorsale d'hyperalgésie ‘ o .
secondaire \g » Hyperalgesie secondaire en

tache d'huile:

» Par sensibilisation centrale
spinale, avec baisse du seu;
nociceptif

» Adjacente et s'étend
facon centrifuge

» Localisée au tissyhon lésé

isement de I'activilé
ux ascendants nociceptifs » Caractéristigués neuropathiques




PHENOMENE DE SENSIBILISATION CENTRALE

Cerveau
(1) Voie de signalisation: NMDA
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Le phénoméne de sensibilisation centrale comporte trois composantes : (1) une sensibilisation en lien avec le glutamate {récepteurs
NMDA) : (2) une désinhibition ; {3) une activation de la microglie.
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CROSS ORGAN SENSITIZATION

Extension aux organes voising par

les afféerences viscérales

Sensibilisation pelvienne

A rechercher par le scor
Convergences PP
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Ce questionnaire de sensib
diagnostic.

\_ \

Il est utilisable chez les patients présentant des douleurs pelvi- penneole
évoluant depuis plus de frois mois dont les symptomes opporcmss
disproportionnés eu égard aux €léments lesionnels constatés par les exo
cliniues et les examens complémentaires (bilan infectieux, |mer S,
endoscopies)



Abaissement
de seuils

Diffusion
temporelle
Variabilite
des
symptomes

syndromes
associés

O Douleurs
influencées
lors du
remplissage
vésical et/ou
la miction

J Douleurs

post-
mictionnelles

Sphére
digestive
basse

U Douleurs
influencées
lors de la
distension
et/oula
vidange
rectale
(matiéres,
gaz)

J Douleurs

post-
défécatoires

Spheére génito-
sexuelle

O Douleurs
influencées lors de
|'activite sexuelle

O Douleurs
persistantes aprés
I"activité sexuelle

Sphere
cutanéo-
mugqueuse

O Allodynie pelvi-
périnéale
{impossibilité
d’utiliser des
tampons,
intolérance au
ports des sous-
vétements
serres)

Sphere
musculaire

U Présences de
points
gachette
pelviens
(piriforme,
obturateurs
internes,
élévateurs de
I'anus)

O Variahilité de Vintensité douloureuse (évolution par périodes, dvolution en dents de scie) at/ou de la
topographie douloureuse

J Migraine et/ou céphalées de tension et/ou fibromyalgie et/ou syndrome de fatigue chronique et/ou
syndrome de stress post-traumatique et/ou syndrome des jambes sans repos et/ou SADAM et/ ou
intolérances multiples aux produits chimiques

Score total de sensibilisation pelvienne

n score >/=5 permet d’identifier un état d’hypersensibilité pelvienne (se=95%, sp=87%)




AMAIS

1. I'ai 1a sensation d un sommeil non récupérateur quand j& me réveille le matin
2. Je tessens des raidenss et des doulewrs nmsculaires
| 3. Je fais des crises d"angoisse
| 4. Je grince ou serre des dents
| 5. I"at des problémes de diarrhée et/on de constipation
| 6. J"ai besoin d”Aide pour effectuer mes activités quotidiennes
| 7. Je suis sensible awx fortes lumiéres
& Je me fatigue trés facilement lorsque je suis actif physiquement
| 9_Je ressens des doulenrs partout dans le corps
| 10. 7°ai des manx de téte
11. Je reszens une géne 4 la vessie et/on des briilures lorsque | urine
| 12. je ne dors pas bien
| 13. Tai des difficultés de concentration
14, I"ai dez problémes de pean telz que sécheresse, démangeaizons ou éruptions cutanées
| 15. Le stress agerave mes symptomes physiques
16. Je me zens triste ou déprimé
| 17. I"ai pen d’énergie
| 18. Je ressens des tensions musculaires dans la omgue et dans les épaules
19. I"ai mal a 1a machoire
| 20. Certaines odenrs, comme des parfoms, me donnent des nansées et des étourdissements
| 21. Je dois nriner fréquemment
22 I'ai la senzation désagréable des jambes sans repos lorsgque | essate de dormir le soir
| 23 ai des difficultés & me souvenir de certaines choses
| 24 Iai en des tranmatismes av cours de mon enfance

25 Je ressens des doulenrs dans Ia région du bassin
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CSl:
CENTRAL SENSITIZATION
INVENTORY

Un résultat supérieur & 40 est /
suggestif d'une composante
centrale de la douleur




How do the patient get sensitive?

Giamberardino MA est al, Viscero-visceral Hyperalgesia, Pain, 2020

ORGANES:
Sensibilisation périphérique UTERUS, VESSIE,
INTESTINS

Bo ts l
Stimulu reux .,

HYPERSENSIBILISATION PELVIENNE CENTRALE

STRESS POST TRAUMATIQUE !

' CONTRACTURES MYOFASCIALES

Traumas affectifs ou emotionnels
Abus sexuel




Mécanisme physiologique Névralgie
Aspect lésionnel Inflammation

Immobilité et Dysfonction Perte de mobilite

tissulaire et articulaire tissulaire

Cortex ou cerveau
(sensibilisation, émotion ...)

TRIPTYQUE DE LA DOULEUR



» Antalgiques

» Si douleurs neuropathiques ou signes d'hypersensibilisation centrale:
ATD (tricycliques, IRSNA), gabapentinoides (Neurontin en 1¢r€
intention, LyricQ)



TRAITEMENTS
ACTION SUR LA COMPOSANTE LESIONNELLE

Névralgie
Inflammation

Immobilité et Dysfonction
tissulaire et articulaire

Cortex ou cerveau
(sensibilisation, émotion ...)




Type de traitement Traitement de fond Traitement de crise Dysménorrhées

Médicament Antiépileptique Tramadol (Tr) AINS
Antidépresseur a viseée Paracetamol (Pa) lbuprofene (lbu)
antalgique Acupan (Acu) Opioides

lbuprofene (lbu)

Association possible Oui Tr+ Pa + lbu Pa + AINS

Pa + Acu + lbu Pa + |bu

Association contre- Non Acu + Tr AINS + |bu

indiquée Non recommandé

Contre-indiqué si Non recommandé lbu AINS

grossesse lou




» Gabapentinoides:

» Gabapentine (Neurontin*): 100 mg x 3/j 5] puis 200 x 3/ §j puis 300 x 3 (dose max
3600 mg/j)

» Prégabaline (Lyrica*): en 2¢me intention, sur ordonnance sécurisée, risque de
mésusage: 25 mg x2/j 7] puis 50 mg x2/j 7j puis 75 mg x 2/j

» Ne pas arréter AD ou AE en cas de PMA



Mécanisme physiologique
Aspect lésionnel

Immobilité et Dysfonction
tissulaire et articulaire

Cortex ou cerveau
(sensibilisation, émotion ...)




—

» Réeducation périnéale

» Prafique sportive pour maintenir

Yoga, Pilates, Tal-Chi, Xi gong



Mécanisme physiologique
Aspect lesionnel

Immobilite et Dysfonction
tissulaire et articulaire

Cortex ou cerveau
(sensibilisation, emotion ...)




Douleur

Arniere



» Sécrétion d’endorp

» Urostim 2 (prescrit par tous médecins en cas d'hyperactivité vésicale

» NS vagale

» Al'étude:
Neurostimulation médullaire
Stimulation magnétique frans-crnienne




» Toxine botulique ¢
» Infiltfration zones gdchettes Ropivacaine
» Traitements locaux (Xylo, Laroxyl)

» Radiofrequence

» Photobiomodulation

» Traifement chirurgical: pour enlever I'épine irritative

Risque de douleurs neuropathiques et de DCPO, surtout si score de
Convergences PP élevée






e e @
Ce n'est pas dans la téte |

» Boite a outils de la douleur pour prise en charge approprieée a chaque
patiente

» Neécessité d’'une prise en charge globale, mulfidisciplinaire de la doulgh
et retentissement sur la qualité de vie (questionnaire HAD ou EHP-5)

» Spé d’organes, algologue, osteo, kiné spécialisé en pelvi-périnéologie,
sage-femme, psycho...



» Journée endoméftriose normande
pour professionnels et patientes

Journée mondiale
de 'ENDOMETRIOSE

» Association destinée aux patientes havraises/normandes
(Endofrance, Endomind)



» Consultation douleur CHI de Fecamp (coup
» Secréetariat 02.35.10.90.35
» Mall : douleur-fecamp@ch-fecamp.fr

» virginie.grelety@ch-fecamp.fr

» Consultation douleur GHH


mailto:douleur.secretariat@ch-fecamp.fr
mailto:virginie.grelety@ch-fecamp.fr

« Guerir po
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Louis Pasteur
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