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Les douleurs périnéales neurogènes de la femme âgée ont plusieurs particularités
sémiologiques, évolutives et thérapeutiques.

L'atteinte pudendale distale canalaire (syndrome du canal d'Alcock) est souvent intriquée
(ou favorisée dans le cadre d'un "double crush syndrome") avec une atteinte proximale de
type radiculo-médullaire (canal lombaire étroit et/ou rétréci). Elle est de plus quasi
systématiquement associée à une neuropathie périnéale diffuse (neuropathie pudendale
d'étirement induite par le passé obstétrical ou un long passé de constipation), parfois
intriquée avec une polyneuropathie d'autre origine, fréquemment observée dans cette
tranche d'âge (diabète, dysglobulinémie, cancer, iatrogénie médicamenteuse).
C'est dire que si les tests électrophysiologiques sont le plus souvent altérés, leur spécificité
pour démontrer une atteinte neurogénique élective responsable de la symptomatologie
algique est plus questionnable, le bloc de conduction distal témoin de la compression
tunnellaire étant masqué ou plutôt noyé dans la dénervation périnéale diffuse quasi
inéluctable à cet âge.

L'imagerie par IRM pelvienne centrée sur les plexus sacrés et l'IRM lombo-sacrée sont
systématiques pour exclure des étiologies associées ou directement responsables de la
douleur chronique.
Le bloc-test diagnostic (infiltration scanoguidée bitronculaire des nerfs pudendaux est
indispensable pour tenter de discriminer l'étiopathogénie des troubles.

Le traitement reste rarement chirurgical complet tenu des comorbidités neurologiques
pouvant péjorer le résultat de la neurolyse transposition du nerf pudendal et fait en règle
appel aux ressources multimodales des centres spécialisés d'algologie.
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La douleur pelvi périnéale chronique est le plus souvent complexe, multifactorielle,
invalidante et impotente.
Cette complexité rend sa compréhension ardue, son démembrement difficile. L’existence
de lésions focales connues ou supposées s’associant le plus souvent à des phénomènes de
nociplasticité de l’ensemble du système de la nociception.
Les infiltrations raisonnées et bien conduites demeurent un formidable outil diagnostique
et permettent d’établir une stratégie thérapeutique personnalisée. Leur caractère
thérapeutique isolé est peu validé. En revanche se servir des infiltrations comme d’un outil
au sein d’une démarche plus holistique apparaît raisonnable.
Ces dernières années de nouvelles cibles d’infiltration sont apparues : espaces inter
faciaux[i],[ii] bloc sous les érecteurs,
De nouvelles techniques d’imagerie[iii] ou plutôt de nouvelles façons d’utiliser l’imagerie
singulièrement l’échographie par exemple dans le domaine des coccygodynie
De nouvelles techniques et produits utilisés tels que la radiofréquence pulsée[iv],[v] , la
cryothérapie[vi], dextrose[vii] ou le botox[viii].
L’ensemble des ces nouveautés restent encore insuffisamment validés mais dans un
domaine pauvre en traitements efficaces la balance bénéfice/risque semble favorable.
Il est probable que la place des infiltrations évoluent dans les années à venir vers de
nouvelles indications ( lumbago, endométriose[ix], vessie douloureuse[x], vestibulodynie,
syndrome inapproprié d’excitation génitale, test avant neuromodulation radiculaire..) vers
de nouvelles cibles ( système sympathique lombaire, ganglion dorsal rachidien, racines) ;
vers de nouvelles méthodes (radiofréquence pulsée avec ou sans anesthésiques locaux,
répétitions des gestes, nouveaux produits .
Enfin et peut être le plus important on peut espérer que le futur nous apportent des
réponses sur le mécanisme d’action des infiltrations non pas tant localement (qs) que sur
l’effet de l'action locale sur la nociception (modulation de la nociplasticité locale et
centrale) et la douleur [xi] (résultante finale de la stimulation du système nocicepteur)
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