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Origine de la douleur:
Organes ou muscles-nerfs ?

Symptômes « Organique »
Le Contenu

« Fonctionnelle »
Le Contenant

Douleur
périnéale
Cystite
Dyspareunie
Incontinence
Vaginite
Vulvite
Coccygodynie
Corps étranger

Organes Nerfs et Muscles



Douleur périnéale => diagnostic tardif
Cause

Gynéco-Uro-Proctologues
Nerfs et muscles ??

Nerf-Muscles ?? Périnée ??

Neurologues et Neurochirurgiens
Toucher vaginal ou rectal ??



Névralgie: signes cliniques

1. Douleur à la pression du tronc nerveux
2. Palpé-roulé douloureux
3. Hyper ou hypoesthésie locale

Les diagnostiquer = éviter beaucoup 
d’examens complémentaires et d’opérations 

inutiles => $$$$$$$$$$



Douleur à la pression 
(territoire du nerf pudendal)






Palpé-roulé douloureux
(territoire du nerf pudendal)

Si douloureux => névralgie 



Test de sensibilité à l’aiguille
(territoire du nerf pudendal)

Vulve Para-Anal
Si hypo ou hyper (allodynie) => névralgie 



Comment traiter une névralgie 
en première ligne ?

- Classiquement: anesthésiques locaux et/ou corticoïdes

- La prolothérapie neurale: injection de glucosé 5%
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Fibres C et TRPV1 
Névralgie et inflammation neurogène 

Hypothèse actuelle:

1. Irritation du nerf par frottement ou compression
2. Stimulation des nervi nervorum (fibres C) => libération 

Substance P et CGRP =>  inflammation avec œdème et 
douleur du nerf (via TRPV1)

3. Œdème du nerf 
4. Augmentation de la pression dans le nerf 
5. Réduction de la vascularisation avec hypoxie et 

glycopénie notamment des fibres C
6. Libération de Substance P et CGRP à l’extrémité du nerf
7. Inflammation neurogène et douleur de l’organe cible 

(via TRPV1)



1. Irritation par frottement ou compression du nerf



2. Stimulation des nervi nervorum (fibres C-TRPV1)
=> douleur du nerf (potentiels d’action)

=> œdème (libération SP et CGRP) 



3. Oedème du nerf 
=> augmentation de la pression intra-neurale

Organe cible: peau, muscle, articulation, organe

NN





Prolothérapie neurale: injection de G5 = « bypass »

Organe cible: peau, muscle, articulation, organe

G5
GLUT













Névralgie isolée ou Polynévralgique

Palpé-roulé du 
bras

DouloureuxNon Douloureux

Névralgie isolée Polynévralgique

G5 sur le  
(ou les) 
nerfs 

concernés

G5 sur 7  points d’acupuncture anti-stress

Stress post-trauma Non

Hypnose 
EMDR

Respiration 
365



Origine des symptômes:
Organes ou muscles-nerfs ?

Symptômes « Organique »
Le Contenu

« Fonctionnelle »
Le Contenant

Douleur
périnéale
Cystite
Dyspareunie
Incontinence
Vaginite
Vulvite
Dyspareunie
Coccygodynie
Corps étranger
Proctalgie-SAS

Organes Nerfs et Muscles



Nerfs impliqués 
dans les douleurs périnéales

Pudendal - Obturateur

Les autres: 
Ilio-inguinal, génito-fémoral et ilio-hypogastrique

Clunéaux supérieurs, moyens, inférieurs
Racines sacrées (épidurale caudale = « sweet caudal ») 

Ganglion impar

et/ou

7 points d’acupuncture anti-stress
si palpé-roulé du bras douloureux 



Le trio infernal
Névralgies pudendales - Névralgies obturatrices 

Trigger points musculaires pelviens

Névralgies Pudendales

« Trigger Points »  
Muscles Obturateurs

Névralgies Obturatrices



Névralgies pudendales et obturatrices
Etiologies principales

Etiologies Névralgies pudendales Névralgies obturatrices

« Trigger points » musculaires 
(stress, inflammation organe, 
surcharge musculaire) 

Oui Oui +++

Trauma du bassin Oui +++ Oui

Accouchement Oui Oui +++

Vélo Oui +++ Non

Chirurgie vaginale (position, 
valve, atteinte directe)

Oui Oui +++ 

Position assise prolongée Oui +++ Non

Périnée descendant >2cm Oui +++ Non



Névralgies pudendales et obturatrices
Symptômes

Symptômes Névralgies
Obturatrices

Névralgies 
Pudendales

Les deux

Douleurs périnéales en 
position assise

X

Douleurs et/ou corps 
étranger intra-vaginaux

X

Douleurs hypogastre-
aine-genou-hanche 

X

Sexual arousal 
syndrome – Proctalgies

X

Cystalgies- Dysurie 
Pollakiurie-Nycturie-
Urgences - Incontinence

X

Dyspareunie X

Dyschésie X

Prostatite abactérienne X



Névralgies pudendales et obturatrices
Examen clinique

Signes 
cliniques

Nevralgie pudendale Névralgie obturatrice

Douleur à  la 
palpation par 
voie vaginale 
ou rectale

5 h et 7 h 3 h et 9 h



Névralgies pudendales et obturatrices
Examen clinique

Signes cliniques Nevralgie pudendale Névralgie obturatrice 
(80% )

Palpé-Roulé douloureux

Hypo ou hyperesthésie
(aiguille ou autre)



Traitement curatif N°1:
Prolothérapie neurale (1 séance / 15j – 4 séances en moyenne)

Nevralgie pudendale Névralgie obturatrice



En association avec:

Protection du nerf pudendal

Coussin en forme de U 

=> ATE Ensival 

- Eviter le vélo
- Eviter de soulever des objets
lourds en position accroupie

- Eviter la position assise 
prolongée et utiliser coussin =>



En cas d’échec: 

Infiltrations du nerf pudendal sous scanner

Images du Dr JF Biquet , CHC Heusy



Et si nécessaire:  
Décompression chirurgicale du nerf 

pudendal

1

3
2

Release of the nerve from 
the sacral roots to the 

transverse muscle 

1. Alcock’s canal: perineal and 
rectal branches

2. Fascia lunata
3. Sacrospinous ligament 
4. Nerves through the ligament ? 
5. Transposition of the nerve



Pudendoscopy: Alcock’s canal

Pudendal
Nerve

Alcock’s
Canal



Operative Pudendoscopy

Debout Assis





Névralgie isolée ou 
« Polynévralgique »

Palpé-roulé du 
bras

DouloureuxNon Douloureux

Névralgie isolée Polynévralgique

G5 sur le  
(ou les) 
nerfs 

concernés

G5 sur 7  points d’acupuncture anti-stress

Stress post-trauma Non

Hypnose 
EMDR

Respiration 
365



- SP 6 x 2 : chevilles
- CV 6 : sous-ombilical
- CV 12 : sus-ombilical
- PC 6 x 2 : poignets
- CV 17 : sternum



Score de bien-être de l’OMS



Autres effets

Douleur au Palpé-Roulé du bras (avant et 15 min après) 

Score de douleur global (avant et 15 jours après)



Névralgie isolée ou 
« Polynévralgique »

Palpé-roulé du 
bras

DouloureuxNon Douloureux

Névralgie isolée Polynévralgique

G5 sur le  
(ou les) 
nerfs 

concernés

G5 sur 7  points d’acupuncture anti-stress

Stress post-trauma Non

Hypnose 
EMDR

Respiration 
365







A retenir !!

1. En cas de douleur ou de trouble fonctionnel pelvien (idem ailleurs) =>  penser 
névralgie !!

2. Utiliser le palpé-roulé pour confirmer le diagnostic

3. Injection sous-cutanée de glucosé 5% (seringue10ml - aiguille 27G) => guérir 
votre patient(e) sans risque  (efficacité 80%; 4 séances en moyenne)

4. Palpé-roulé du bras très douloureux !!! => syndrome de  stress post-
traumatique      

5. L’injection  de G5 dans 7 points anti-stress =>  soulagement instantané du 
stress  et des douleurs




