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Algorithmes thérapeutiques de la prise en charge des
douleurs pelvipérinéales : du syndrome aux
traitements

Treatment algorithms for the management of chronic pelvic and perineal pain:

From syndrome to treatment
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Résumé

Introduction. — Le traitement des patients présentant des douleurs pelvipérinéales chroniques
est souvent complexe et fait intervenir de nombreux parametres. Le but de cet article a été
de proposer un ensemble d’algorithmes thérapeutiques pour aider dans la prise en charge
thérapeutique des patients ayant des douleurs pelvipérinéales chroniques.

Matériel et méthodes. — Une revue de la littérature a été réalisée en reprenant les articles
publiés dans Pubmed sur les traitements des douleurs pelvipérinéales chroniques. Les algo-
rithmes thérapeutiques ont été établis pour chaque syndrome douloureux.

Résultats. — Les algorithmes thérapeutiques des différents syndromes douloureux chroniques
ont été réalisés: syndrome douloureux canalaire du nerf pudendal, syndrome douloureux
pelvien chronique, syndrome douloureux vésical, syndrome douloureux vulvaire, syndrome
douloureux épididymo-testiculaire, syndrome douloureux pelvien complexe. Pour chaque algo-
rithme, une prise en charge thérapeutique a été proposée.

Conclusion. — Les algorithmes proposés se veulent étre une aide clinique et ne sont pas exhaus-
tifs dans la prise en charge thérapeutique des patients ayant des douleurs pelvipérinéales
chroniques.
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Introduction

Summary

Introduction. — The treatment of patients with chronic pelvic and perineal pain is often complex
and involves a number of different parameters. The purpose of this article is to propose a series
of treatment algorithms to facilitate the therapeutic management of patients with chronic
pelvic and perineal pain.

Material and methods. — A review of the literature was performed by searching Pubmed for
articles on treatment of chronic pelvic and perineal pain. Treatment algorithms were establi-
shed for each type of pain syndrome.

Results. — Treatment algorithms were defined for the various types of chronic pain syndrome:
pudendal nerve entrapment syndrome, chronic pelvic pain syndrome, painful bladder syndrome,
vulvar pain syndrome, epididymotesticular pain syndrome, complex pelvic pain syndrome. The-
rapeutic management is proposed for each algorithm.

Conclusion. — The proposed algorithms are designed to be a clinical aid and do not constitute a
comprehensive approach to the management of patients with chronic pelvic and perineal pain.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

établis a partir des articles de revue de la littérature qui ont
été réalisés dans ce rapport sur les douleurs pelvipérinéales

Le traitement des patients présentant des douleurs pel-
vipérinéales chroniques est souvent complexe et fait
intervenir de nombreux paramétres. Le but de cet article
a été de proposer un ensemble d’algorithmes thérapeu-
tiques pour aider dans la prise en charge thérapeutique
des patients ayant des douleurs pelvipérinéales chro-
niques.

Ces algorithmes se veulent étre une aide dans la prise en
charge thérapeutique et ne sont pas exhaustifs. Ils ont été

chroniques [1—13].

Les algorithmes suivants ont été réalisés :
e syndrome douloureux canalaire du nerf pudendal (Fig. 1)
[31;
syndrome douloureux pelvien chronique (Fig. 2) [13];
syndrome douloureux vésical (Fig. 3) [5,8];
syndrome douloureux vulvaire (Fig. 4) [10];
syndrome douloureux épididymo-testiculaire (Fig. 5) [2];
syndrome douloureux pelvien complexe (Fig. 6).
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Figure 1.

Algorithme thérapeutique du syndrome douloureux canalaire du nerf pudendale.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3823781

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3823781

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3823781
https://daneshyari.com/article/3823781
https://daneshyari.com/

