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FIBROMYALGIE (PELVIENNE)

REFEREES PELVIENNES
D’ ORIGINE LOMBAIRE?
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ETIOLOGIES D’ UN SYNDROME
CANALAIRE DU NERF PUDENDAL

iin Rhumatologie : e




DU NERF PUDENDAL ANALAIRE DU NERF PUDENDAL

\?\INIQUE D’ UN SYNDROME CANALAIRE? @ﬁLORAﬂONS D’ UN SYNDROME
! !

O O

CANALAIRE DU NERF PUDENDAL

Q\TRAITEMENT D’ UN SYNDROME ? %\3
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ET
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SACRO-COCCYGIENNES

COCCYGODYNIES CLINIQUE DES COCCYGODYNIES

%\MECANISMES DE SURVENUE DES OJ %\a
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EXPLORATIONS DES
COCCYGODYNIES

TRAITEMENT DES
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PUBALGIES
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COCCYGODYNIES

filtration sacro-coccygienne sous
controle discographique ou
échographique

ETIOLOGIES TRES DIVERSES DES
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%\ PUBALGIES cﬁ Q\v Clinique des pubalgies cﬁ
» : }

Radiographies

Traitement

NFILTRATIONS PUBIENNES SOUS PERINEALES D’ ORIGINE SACREE
ECHOGRAPHIE OU SCOPIE

% ETIOLOGIES DES DOULEURS ?

REFEREES PELVIENNES REFEREES PELVIENNES
D’ ORIGINE SACRO-ILIAQUE? - D’ ORIGINE SACRO-ILIAQUE? “
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Q\’ FIBROMYALGIE /J
!

QNE PAS REDUIRE LA FIBROMYALGIE H

A LA DOULEUR!

INSUFFISANCE DE DIAGNOSTIC

A LA DOULEUR!

I” échec des thérapeutiques algologiques « pures »

%NE PAS REDUIRE LA FIBROMYALGI J
Q

I” échec de la morphine

peu de résultats des thérapeutiques centrales

\
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PAS REDUIRE LA FIBROMYALGIE
A LA DOULEUR!

DIAGNOSTIC PAR EXCES!

PAS REDUIRE LA FIBROMYALGI
A LA DOULEUR!

DOULEUR et SOUFFRANCE

PAS REDUIRE LA FIBROMYALGI
A LA DOULEUR!

aucune AMM

avtour
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FIBROMYALGIQUE

K\?\EbPOLYMORPHISME DE LA DOULEUR/
!

O

(pseudo neurogéne, pseudo canalaire)

CENTRALE CLINIQUE

&%&NDROME D’ HYPERSENSITIVISATIg

GENERALISEE

I” HYPERSENSITIVISATION
GENERALISEE

LYNDROME D’ HYPERSENSITIVISATIO
CENTRALE EXPERIMENTAL
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DOULEUR FIBROMYALGIQUE

Q\) LE POLYMORPHISME DE LA C/
I\
o

organes pelviens = fibromyalgie gynéco

CENTRALE CLINIQUE

&%YNDROME D’ HYPERSENSITIVISATIO

L\YNDROME D’ HYPERSENSITIVISATIOQ
CENTRALE EXPERIMENTAL

~ HYPERSENSITIVISATIONS PROUVEES
Pression: corporelle (pouce)(IRMf) rectale
Chaleur: corporelle rectale
Froid: corporelle
Electrique: corporelle rectale
musculaire spinale et réflexe
Ischémie: membre

Auditive: sons forts

Retrouvées aussi chez les « cousines » du SHSC
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%YNDROME D’ HYPERSENSITIVISATIO
CENTRALE EXPERIMENTAL

et non nociceptives

intégration corticale

FATIGUE

ﬁTRES PATHOLOGIES PROCHE§ RES PATHOLOGIES PROCHES DE L‘K
DE LA FIBROMYALGIE FIBROMYALGIE ET ASSOCIEES

SYNDROME DE LA VESSIE IRRITABLE

DYSMENORRHHEE PRIMITIVE
DYSMENORRHEE PRIMITIVE

SYNDROME DE LA VESSIE IRRITABLE

FIBROMYALGIE PELVIENNE

/J Q\J DOULEURS PELVIENNES /J

D’ ORIGINE PSYCHOGENE

Q Q

Q FIBROMYALGIE ET PSYCHISME

PROFILS PSYCHOLOGIQUES
(morpho-psychométrie = témoins)
Profils psychologiques DEPRESSION
ANXIETE et STRESS
CATASTROPHISME
SYNDROME POST-TRAUMATIQUE
COPING

Qornposante psychologique trés variable d” une personne a 1" autre

(orrélation nette intensité de la douleur et profil psychiatrique
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KK IBROMYALGIE PELVIENNE

—
—

l FIBROMYALGIE PELVIENNE

vie sexuelle

fréquence rapports
satisfaction sexvelle

FIBROMYALGIE (acr 2010)

IDD= 761552 5
DD 3-6 01 SSa 9. et i absence de di

&\D CRITERES DIAGNOSTIQUES DE .~

rs diffuses (1DD) (entourer les zones dovloureuses)
bras D / Gavnt-brasD / G
aissesD / G jambes D / G
thorax abdomen
rachis dorsal  rachis lombaire

calcul du nombre de zones douloureuses

o 1
1 2
o 1
o 1
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l\° MOYEN DE DEPISTAGE

QUESTIONNAIRE FIRST

REENING » D’ UNE POPULATION DE FIBROMYALGIE

) Perrot S, Bohassira D, Fermanian J, CEDR (Cercle d Efude de la Douleur en Rhumatologie)

Development and validation of the Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST). PAIN (2010)

FIRST positif si = 5 items présents
- Mes douleurs sont localisées partout dans tout mon corps
- Mes douleurs s’ accompagnent d’ une fatigue générale permanente
- Mes douleurs sont comme des brolures, des décharges électriques ou des crampes

- Mes douleurs s’ accompagnent d” autres sensations anormales, comme des fourmillements, des
picotements, ou des sensations d’ engourdissement, dans tout mon corps.

“Mes douleurs s’ accompagnent d autres problémes de santé comme oblémes digestifs, des
problémes urinaires, des maux de téte, ou des impatiences dans les j

JMes douleurs ont un retentissement important dans ma vie: en particulier, sur mon sommeil, ma capéicité
& me concentrer avec une impression de fonctionner au ralenti

l\CRITERES DIAGNOSTIQUES DE /
FIBROMYALGIE (acr 2010)

Q
IDD= 7 etSS= 5

IDD 3-6 et SS= 9
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CENTRALE
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&?@DELISATION DU SYNDROME~ Q YPOTHESE CONCEPTUELLE
! ! '

1\3 CONCLUSIONS

Importance de la valence diagnostique préalable
CLINIQUE et éventuellement aidée par des
examens complémentaires modernes

La fibromyalgie peut avoir une expression PERINEALE

Son diagnostic doit dépasser les simples douleurs
diffuses et se recentrer dans un contexte de FATIGUE
CHRONIQUE et d’ HYPERSENSITIVISATION
d’|origine centrale, globale et complexe
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