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Fessalgies et algies périnéales
savoir y penser
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Algies pelvi-périnéales

3,8% des femmes de 15 a 75 ans

Névralgies périnéales
Syndrome(s) canalaire(s)

Les syndromes bien définis

Névralgie pudendale
Névralgie clunéale

Syndrome du piriforme

« Douleur fessiere
« Prépondérante en station

* Avec ou sans irradiation
« Avec ou sans irradiation

« Accompagnée de points

La situation clinique
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Situation fréquente

Syndrome de
I’ obturateur
interne

La topographie clinique est constamment confirmée par 1’ imagerie

Le muscle obturateur interne
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Obturateur interne:versant fessier
pathologie tendineuse

RS

Infiltrations musculaires

* Muscle Piriforme

* Muscle Obturateur interne
* A titre de test diagnostic
 Avant injection de Botox

et/ou interne

Fesso- Sciatalgie plus ou moins tronquée

Non insomniante

Non déficitaire

Se majorant en position assise

Syndrome myofacial piriforme et/ou obturateur interne

Criteres de positivité du test
infiltratif diagnostic

« Compte rendu détaillé de I’ infiltration
Conserver |" imagerie

« Scanner ET produit de contraste

* Anésthésie locale de la structure+++( testdg)

< Evaluation de la douleur en position douloureuse
(souvent assise)

« EVA pré et post infiltration
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O. I. versant endopelvien
Pathologie musculaire

int

sup & inf gemelli }
arejustabove & | &
below obt int &

Infiltration piriforme

Traitement symptomatique:
rééducation

— Technique du contracter-
relacher:
« Contracter pendant
I inspiration
+ Relacher pendant
I expiration
— Etirement lent, progressif,
indolore
+ Bviter le réflexe myotatique
— Retour lent

Obturateur interne




Névralgies pudendales

Critéres de Nantes « Douleurs périnéales (anus,
Iévres ou scrotum, verge ou
clitoris)

Non déficitaires

Non insomniantes
Positionnelles

— Augmentant en position

assise

— Diminuant couché ou debout
Infiltration test pudendale
au niveau du ligament
sacro- épineux ou en aval
(Alcock) positive

( Kamina)

B: Pudendal nerve
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Nerf Pudendal

Lgt sacro-épineux\

| Lgt
4

sacro-tubéral

Processus
falciforme

Nerf Pudendal : copf{its possibles

Pince ligamentaire
*Lgt Sacro-Epineux
*Lgt Sacro-Tubéral

N/ ,@\/

LY
anal Pudendal (Alcock)

*Apon. Obturateur interne
*Processus falciforme

Infiltration au L.S.E
ligament sacro-
eépineux

Infiltration au niveau du
Ligament Sacro
épineux

i

m. Obturateur interne

vessie

Evaluation immédiate test LSE

¢ Positif:
— Névralgie pudendale
— Névralgie clunéale
o Négatif:
— Mauvais placement (erreur technique ou variabilité anatomique)
— Etiologie en amont de I’ épine
— Erreur diagnostique




Infiltration au canal
d’ ALCOCK

« Canal d’ Alcock
« Nerf sciatique
* Muscle obt interne
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Infiltration au canal
d’ Alcock

Evaluation Immédiate test Alcock

e Bloc positif
— participation n pudendal
— Participation n obturateur
— Pathologie musculaire obturatrice
— Participation clunéale si bas situé

e Bloc négatif
— Pathologie en amont
— Erreur diagnostique

CHIRURGIE

INCISION




GLUTEUS MAXIMUS

Jil
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TRANSPOSITION

-
Nerf clunéal
= s =
inférieur
= Couvre:
= e plifessier
= La partie basse de la fesse
= Paraanal

= Mediolabial
= Sillon genito crural

= Exopelvien

Névralgie clunéale: Douleurs
érinéales, positionnelles, non
épargnant le plus
itoris
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Deux territoires différents
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Bloc clunéal
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Demjamin DARNES

Libération transposition chirurgicale du nerf pudendal

Conclusions

* Infiltration INDISPENSABLE au % S Chirurgie rapide

diagnostic = Faible taux de complication
« Utilisation INDISPENSABLE ; g MAIS

d’ anesthésiques locaux : J Environ 30% de patients peu ou pas
+ Utilisation TRES souhaitable de produit o < soulagés

de contraste

+ EVALUATION COMPARATIVE en
position douloureuse OBLIGATOIRE
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Cone terminal ??

Fibres cervicales

Nerf pudendal
= 525354

Céne - Métameres 52>S5
} terminal

DONC cible plus superficielle lus
accessible au niveau du céne terminal




