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Introduction

ÅNévralgie pudendale :

Douleurs et/ou signes fonctionnels dans 1 
ou plusieurs des territoires du nerf 
pudendal



Le nerf pudendal peut subir de 
nombreux phénomènes lésionnels tout 
au long de son trajet, intra - ou extra -

rachidien
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Rappel anatomique



Diagnostic clinique

Å Sensations de brûlure anale, périnéale, labiale, clitoridienne/verge, 
inguinale, urétrale

Å Sensation de brûlure mictionnelle, de brûlure défécatoire,
Å Sensation de décharges douloureuses « électriques » pelvi-périnéales
Å Impressions de contractions, de spasmes, de torsions, de déchirure au 

niveau anal, rectal, vaginal, pelvien
Å Hyperesthésies, dysesthésies, de localisations plus ou moins diffuses
Å Altérations de la sensibilité clitoridienne ou de la verge
Å Dysérection , anorgasmie
ÅSyndrome dõhyperexcitations sexuelles spontan®es (orgasmes spontan®s 

douloureux)
Å Dyspareunie profonde
Å Troubles de la perception des « réservoirs » : vésicale (pollakiurie 

douloureuse, faux besoins mictionnels), rectale (faux besoins 
défécatoires douloureux), sensations de corps étranger intra -rectal, 
intra -vaginal

Å Perte de la sensation de la miction, de la défécation



Le diagnostic est clinique, confirmé par :

Ålõ®lectrophysiologie (r®flexes sacr®s 
étagés et les potentiels évoqués 
somesthésiques corticaux)
Ålõ®cho-doppler des vaisseaux pudendaux
ÅEchographie de voisinage et des tissus 

périnerveux
Åun test infiltratif



Réflexes sacrés étagés
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Normales :
QV/QD : ǀ: 3,2 ms - ǁ: 2,2 ms
QD/Muscle PC : ǀ: 2,4 ms - ǁ: 1,6 ms)

Exploration reproductif pouvant
explorer les nerfs pudendaux de
leurs racines à leurs terminaisons



Potentiels évoqués somesthésiques corticaux

P1 : 48,1 ms (retardée)

Exploration des fibres nerveuses
sensitives indispensables dans la
névralgie pudendale. En effet,
les fibres nerveuses motrices
peuvent avoir des conductions
restant dans les limites de la
normalité mais avec un retard
des fibres nerveuses sensitives .
On ne pourrait donc pas conclure
à une normalité de lõexploration,
à condition quõuntest sur un nerf
de référence, comme le nerf
tibial, soit normal



Matériel et Méthode

ÅSignes cliniques de névralgie pudendale

ÅElectroneuromyographie et Echo -
doppler : zone dõhyperpression 
compressive au niveau de lõaxe coul®e 
infra - piriforme - fosse ischio - rectale

ÅInfiltration tronculaire positive


