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_)uu Q's rs et/ou signes fonctionnels dans 1
urplusieurs des territoires du nerf
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Muscle piriforme

Merf sciatique

Epine sciatique

[Quadrant ventral du sphincter anal )

. - Frocessus falciforme
Canal pudendal (Aleack)
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SElISAlioNstebrulure )EFIR
yiislesuretiaie
SENS. liwn rulure mictionnelle, de bralure défécatoire,
g-»rqun echarges douloureuses « electriques- » pelvi-périneales

IIDIESS «'- 15-de_contractions, de spasmes, de torsions, de déchirure au
mve'r Al rectal, vaginal, peIV|en

B VPErE Thé5|es dysesthesies, de localisations plus ou moins diffuses
===/ _Alté I‘-Eﬁbﬁs dela sensihilité clitoridienne ou de la verge
;:"‘/P SErection , anorgasmie

2die “lablidle,; Clltoridienne/verge,

Syndrome dohyperexcitations sexuel

,’__’ ~ ‘dcruloureux)
A Dyspareunie profonde

~ A Troubles de la perception des « réservoirs » : vesicale (pollakiurie
douloureuse, faux besoins mictionnels), rectale (faux besoins
defécatoires douloureux) sensations de corps étranger intra - -rectal,
Intra -vaginal

A Perte de la sensation de la miction, de la défécation
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Le diagniosiis =4l ique;W

le"ZUI N80l ophysiologie
SIAgES | t les-potentiels évoques
OIme Sthésigues corticaux)

Al "‘ * '*O:ddp)pier des vaisseaux pudendaux
hographle de voisinage et des tissus

I

- permerveux
Aun test - infiltratif
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reproductif  pouvant

pudendaux de

leurs racines a leurs terminaisons

Merf sciatique

Epine sciatique

(Guadrant do

— — Processus falciforme
pudendal (Alcock)
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Exploration des fibres nerveuses
sensitives indispensables dans la
névralgie pudendale. En effet,

les fibres nerveuses motrices
"";-&i-;:lm_:___1“_%_..__“:'”'.-, peuvent avoir des conductions
SRRy restant dans les limites de la
normalité mais avec un retard
des fibres nerveuses sensitives.
On ne pourrait donc pas conclure
N .:u:;,#.'-_: gl o une normalitt de | 6expl o

| a condition g u Otesh sur un nerf
de réference, comme le nerf
tibial, soit normal
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§ Jlgna:m nigues;de nevralgie-pudendale

Ele cir'u uromyographle et Echo -

dol)prn ol er . zone dohypce
presswe auniveaudel oaxe cCcoOL
ﬁfra - piriforme - - fosse Ischio - - rectale
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