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Concept de sensibilisation pelvienne

o “Endometriosis-associated pain
-Douleurs pelvi-périnéales chroniques syndrome” IASP, 2012

(> 3mois, souvent plusieurs années)

-Douleurs diffuses
(tableaux complexes, déroutants)

-Rebelles aux propositions thérapeutiques
(épuisement des ressources thérapeutiques)

-Disproportionnées-Discordance anatomo-clinique

(I'absence de lésion ou la |ésion observée ne permet pas d’expliquer les douleurs)

« de I'allumette a I'incendie » £

Terrain vulnérable ?
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3e neurone <10% de la « Nociception »
devient « Douleur »

2e neurone

m Filtres de de la
douleurs

1e neurone

Douleur périphérique
Pression/T°/pH/molécules de
I'infllammation




Comprendre les mécanismes de la douleur

* Douleur par exces de nociception = Aigue
e |iée alalésion ; douleur proportionnelle a 'importance de la |ésion
e |rritation péritonéale /
e médiation par le systeme nerveux végétatif (d’ou manifestations vagales) .

* Douleurs par sensibilisation nociceptive

e Apparait avec le temps (douleurs chroniques ou cycliques++)
e Dysrégulation de la douleur réaction diffuse (musculo-squelettique, organes
adjacents, peau...)

e Fpuisement des controles inhibiteurs descendants (dépression)




Comprendre les mécanismes de la douleur

Diffusion de |la douleur dans Diffusion dans
I'espace le temps

Diminution du
seull de douleur




A I'interrogatoire la patiente vous rapporte de nombreux symptémes...

« de I'allumette a l'incendie »

J'alterne entre
des phases de
diarrhées et de
constipation

Je n‘ose plus sortir de chez
moi de peur de ne pas
trouver de toilettes

Uenvie d’uriner et
d’aller a la selle me
provoquent de
violentes douleurs

Je souffre
pendant plusieurs
heures apres
chaque rapports

Entre mes
migraines et mes
problemes
pelviens je ne
m’en sors plus

Je ne peux
plus porter
de pantalons
serrés
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syndrome de stress post-traumatique et/ou syndrome des jambes sans repos et/ou SADAM et/ ou

associes intolérances multiples aux produits chimiques

Ce score de sensibilisation douloureuse pelvienne est utilisable chez les patients présentant des douleurs pelvi-périnéales évoluant
depuis plus de trois mois dont les symptomes apparaissent disproportionnées eu égard aux éléments Iésionnels constatés par les
examens cliniques et les examens complémentaires (bilan infectieux, imageries, endoscopies)



Existe t-iIl des points gachettes musculaires ?

Deep muscles of the pelvic
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Existe t-iIl des points gachettes musculaires ?

Douleurs myofasciales

Points gachettes a la palpation
» fesse, paroi abdominale, touchers pelviens

Tension musculaire
* Muscles élévateurs de I'anus
* Muscles obturateurs internes
* Muscles piriformes
* Muscles psoas

Douleurs diffuses
Causes ou conséguences ?

*  Giamberardino MA. Referred muscle pain/hyperalgesia and central sensitisation. J Rehhabil Med. 2003;85-8.
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Validation neurophysiologique des criteres cliniques de sensibilisation

pelvienne

Original Research Frrisi
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pain

Stéphane Ploteau, MD, PhD

Evaluation of a scoring system for the detection of
central sensitization among women with chronic pelvic

Claire Cardaillac, MD; Amélie Levesque, MD; Thibault Riant, MD; Anais Mortier, MD; Michel Neunlist, PhD;
Marie-Aimée Perrouin-Verbe, MD, PhD; Christelle Volteau, MSc; Thibault Thubert, MD, PhD; Charléne Brochard, MD, PhD;
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¥ Open.

Original Investigation | Obstetrics and Gynecology

Association of Central Sensitization Inventory Scores With Pain Outcomes

After Endometriosis Surgery

Natasha L. Orr, PhD; Alice J. Huang, BSc; Yang Doris Liu, MS; Heather Noga, MA; Mohamed A. Bedaiwy, MD, PhD; Christina Williams, MD;

Catherine Allaire, MD; Paul J. Yong, MD, PhD

* Cohorte prospective longitudinale, 239 patients

* Objectif : Rechercher une corrélation entre CSI
pré-opératoire et douleurs post-opératoires

CSl| élevé en pré-opératoire:

associée a un pronostic peu
favorable en terme de douleur apres une
chirurgie de I'endométriose

1215 Potentially eligible cases with baseline visit and physical exam

between January 1, 2018, and December 31, 2019

852 Excluded
222 No diagnosed or suspected endometriosis
at baseline

575 Did not have surgery after the baseline
index visit at the center

7 Declined research consent or
withdrew from study

15 Aged <18 or>50y
18 Previous hysterectomy and/or BSO
1 Baseline CSI or CPP incomplete
14 Noneligible surgery (eg, hysteroscopy)

b 4
363 Confirmed eligible

97 No follow-up
75 Did not respond to follow-up questionnaires
22 Missing data for CPP/CSI at follow-up

266 1- or 2-year Follow-up complete

27 Excluded
27 Follow-up date <4 mo after surgery date

239 Total research cohort included in the study and analyzed
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Pelvic pain comorbidities associated with quality of life  [® oneckrorupsates)
after endometriosis surgery

Dwayne R. Tucker, MSc; Heather L. Noga, MA; Caroline Lee, MD, MSc; Derek S. Chiu, MSc; Mohamed A. Bedaiwy, MD, PhD;
Christina Williams, MD; Catherine Allaire, MDCM; Aline Talhouk, PhD; Paul J. Yong, MD, PhD

Objective : determine whether the presence of comorbidities is associated with poorer
quality of life (in terms of pain) after endometriosis surgery

* Prospective study.
* 444 patients Surgery (with or without hysterectomy) for endometriosis
 Endometriosis Health Profile-30 Quality of Life Questionnaire (pre-op and years 1 and 2)

* Depression
* Anxiety
e Pain catastrophizing (PCS) score

Associated with worse quality of life after
endometriosis surgery




Quel traitement pour les
patientes ?



Quel traitement ?

Facteur de risque
de douleur post-
opératoire

Attention aux
opiacés

Attention aux
chirurgies
itératives

Quand la douleur est liée a la sensibilisation, le traitement ne peut

pas étre uniqguement celui de la cause !!!




Traitement de |I'épine irritative

1. Traitement médical
* Dienogest

Desogestrel

Drospirenone

* Oestro-progestatifs

e Agonistes de la GNRH

* Antagonistes de la GnRH

PAIN

Visceral pain as a triggering factor for fibromyalgia
symptoms in comorbid patients

Raffaele Costantini?, Giannapia Affaitati®°, Ursula Wesselmann®®, Peter Czakanski®",

Maria Adele Giamberardino®*

2. Traitement chirurgical, des précautions a prendre...




Duloxétine/Venlafaxine/Amitriptylline...

Inhibiteurs de |la recapture de |la
sérotonine et de la noradrénaline

Hypothalamus

Corne dorsale postérieure
de la moelle :

Dynorphines A et E

Substance P

Substance grise
peraqueducale

Substance P
| NRM : noyau du raphé magnus
Bulbe | y s
L LC : locus ceeruleus
=
A int yrone du gate control
Systéme de la porte médullaire

Cyclo-oxygénases centrales

y, NN Substance P
s = , \ Neurokinines A et B
N Bradykinine

Sérotonine
epteurs SHT, B et SHT

p . < A
M el::lxs:: o A ¢
y e Peu myélinisée Amyélinique
A
Peau - Muscles - Viscéres Cyclo-oxygénases périphériques

Terminaisons libres amyéliniques

£ 4 42

Libération de substances algogeénes :
i I |
Stimuli douloureux
lésion tissulaire

* Prostaglandines

.

* Acides aminés excitateurs :

* Glutamate, aspartate, homocystéine/
récepteurs NMDA, AMPA, kainate

* NO/récepteur NMDA

* VIP, CGRP, CCK, lons

= excitent ou diminuent le seull des nocicepteurs
= augmentent la sensibilité a d'autres stimuli




* Recommandations OMS : au moins 2,5 H par semaine d’activité
physique modérée

-Préventions des maladies métaboliques et cardio vasculaires
-Amélioration du bien-étre psychologique,
-Gestion du stress et de I'anxiété,

-Amélioration de I’estime de soi, la confiance en soi, I'image de soi

45% de risque en moins de développer des symptomes de
dépression

Dans le cadre de I'endométriose, objectifs : 3 séances de 30 a 90
minutes par semaine = amélioration des douleurs et de la qualité de
vie

ToURNY C. Endometriosis and physical activity: A narrative review.
Int J Gynaecol Obstet 2023



Kinésithérapie/médecine manuelle
ostéopathique ‘

* en cas de sd myofasciaux

* en cas de déconditionnement a 'effort

e en cas de kinésiophobie

e en cas de troubles de la posture associée

=éducation thérapeutique
=accompagnement

Attention a I’accu_mulation d_’interven‘_cions
externes au detr;ment des interventions
internes




Psychotherapies/techniques
psychocorporelles

* 39% de TSPT a la consultation de Nantes (toutes douleurs pelvi-
périnéales confondues vs 6% pop générale)
« EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)-TCC

* |dées catastrophiques et sentiment d’injustice sont les plus corrélés a
I'intensité douloureuse (Sullivan & al. 1995)

* TCC

e Gestion du stress et de I'anxiété
* TCC/hypnose/sophrologie/yoga



* @Gate control

L,éleCtrOStimUIation tl"anS-CUtan ée * Voies inhibitrices descendantes.

Recommandations de I’'HAS 2017 :

EPARGNE THERAPEUTIQUE

Diminution moyenne

« La neurostimulation transcutanee (TENS) a montré son de la consommation
. s A , , . . P d’antalgiques avec
intérét dans les dysménorrhées primaires (NP2). Elle n’a pas I'vtilisation du TENS

Vé 7 7 Vé V' o fro Vé . <0,0]
ete evaluée spécifiquement dans l'endométriose » pE0iol

SITUATIONS D’UTILISATION DU TENS

I'ont utilisé
en vaquant a
leurs occupations

* Elboim-Gabyzon et al. 2020. International journal of Women’s health adomiclle
* Miraetal 2020 : TENS efficace sur douleur et dyspareunies en complément d’un
traitement hormonal chez des patientes atteintes d’endométriose profonde
* Guyetal 2022 ) I'ont utilisé au travail



Prise en charge de |I'hypersensibilisation

* Non médicamenteux
* Psychothérapie (gestion anxiété, sentiment d’injustice, colere, TSPT...)
* Arrét des morphiniques Sullivan & al. 1995
e Arrét des agressions (chirurgies itératives...)
* Physiothérapie
 TENS
e Traitement de I’IBS

* Médicamenteux: Antihyperalgésiants IASP (International Association for the Study of Pain)
* Gabapentinoides: Gabapentine (Neurontin)
* Prégabaline (Lyrica) 2¢™e intention
 Antidépresseurs IRSNA : Duloxétine, Amitriptyline

* Kétamine (ponctuel)
*  Magnésium

Elboim-Gabyzon et al 2020, Mira et al. 2020

* Protoxyde d'azote (ponctuel)

 Stimulations végétatives
e Activité physique
* Relaxation
* Hypnose, méditation
* Stimulation vagale

e Chaleur dans le dos
* Régimes
e Pauvres-en polyamines

Tourny C. Endometriosis and physical activity: A narrative
review. Int ] Gynaecol Obstet 2023



Ce gu’il faut retenir:

 'endométriose n’est pas toujours seule en cause

e Aller au-dela de I'approche traditionnelle des
spécialistes d’organe

!
* Dépister les éléments évoquant les phénomenes de b
sensibilisation pelvienne (CPPS)

* Traiter I'épine irritative (place des antagonistes ?)

* Proposer une prise en charge globale,
pluridisciplinaire en cas de sensibilisation associée
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