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ur le plan épidémiologique, les douleurs pel-

vi-périnéales chroniques (DPPC) constituent

une pathologie fréquente avec une prévalence

supérieure chez la femme et un cotlt impor-
tant en matiere d’économie de santé.

Difficile estimation de la prévalence

Les douleurs pelvi-périnéales chroniques sont com-
plexes, multiformes et difficiles a définir (encadré). Elles
touchent aussi bien les femmes que les hommes. Les-
timation de leur prévalence varie grandement dans la
littérature en raison de plusieurs éléments. Tout
d’abord, les études utilisent parfois des définitions dif-
férentes de ces douleurs, ce qui peut conduire a des
estimations divergentes. De plus, sila douleur chro-
nique est définie comme une douleur qui dure ou réap-
parait pendant plus de trois mois, certaines études ne
précisent pas si ce critére a été correctement pris en
compte, de sorte qu’il est parfois difficile d’apprécierle
caractere réellement chronique de la douleur évaluée.
Enfin,lapopulation d’étude choisie influence largement
les estimations de prévalence (tranches d’age, popula-
tion hospitalisée versus population générale, public
particulier...) et contribue a leur hétérogénéité.

En 2006, Latthe et al. ont mené une revue systéma-
tique pour I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
afin d’estimer la prévalence des douleurs pelviennes
non cycliques chez les femmes.! Dans les trois études
de haute qualité identifiées, incluant des échantillons
représentatifs, les taux de prévalence de ces douleurs
variaient de 2,1 a 24 % dans deux études anglaises.>?
En 2014, une mise a jour de ce travail a pris en compte
les nouvelles études parues entre 2005 et 2012 ;* dans
cette analyse, la prévalence des douleurs pelviennes
chroniques chez les femmes fluctuait de 5,7 % en Au-
triche & 26,6 % en Egypte.>¢ Neuf nouvelles études ont
été publiées surle sujet depuis 2013,"> avec des préva-
lences variant de 9,8 % en Equateur & 30,9 % en Es-
pagne.’®" Parmi celles-ci, une étude de 2021 a estimé
une prévalence de ces douleurs a 17,3 % en France au
sein de la cohorte nationale CONSTANCES.

Chez les hommes, il n’existe pas de données sur la
prévalence globale des DPPC. La plupart des études se
focalisent sur la prostatite chronique, responsable de

douleurs pelviennes chroniques. Les prévalences rap-
portéesvarient de 2,2 % au sein d’'une étude américaine
de20022a12,2 % dans une étude nigérienne de 2008.162°

Les DPPC englobent une grande variété de syn-
dromes ayantleurs propres mécanismes et spécificités,
ce qui pourrait expliquerles différentes tendances épi-
démiologiques.

Prévalence des différents syndromes

Dans ce dossier, les DPPC sont abordées a partir de plu-
sieurs syndromes quiles composent (névralgies puden-
dales, syndrome de la vessie douloureuse, coccygody-
nies, vulvodynies, etc.).

Névralgie pudendale

La névralgie pudendale, caractérisée par une atteinte
dunerfpudendal au niveau delarégion pelvienne, peut
affecter a la fois les femmes et les hommes. Bien qu'un
article mentionne quenviron 1% de la population gé-
nérale pourrait étre touché par ce syndrome,? sa véri-
table prévalence reste inconnue.

Syndrome douloureux vésical

Le syndrome douloureux vésical, appelé auparavant
cystite interstitielle, se caractérise par des douleurs
pelviennes associées a au moins un symptome urinaire,
tel que la pollakiurie ou l'urgenterie. Plusieurs études
se sont penchées sur I'épidémiologie de ce syndrome,
principalement enutilisant des questionnaires destinés
aux patients pour évaluer leurs symptomes. Une vaste
étude de prévalence aux Etats-Unis a ainsi montré que
2,7 % des femmes et 1,9 % des hommes étaient concer-
nés, bien quelaprévalence soit généralement plus faible
lorsque les questionnaires sont remplis par le méde-
cin.®

Coccygodynies

La littérature manque de données fiables pour per-
mettre une estimation précise de la prévalence des
coccygodynies, douleurs localisées au niveau du coccyx.
Néanmoins, les publications disponibles indiquent que
ces douleurs sont cinq fois plus répandues chez les
femmes que chez les hommes.? De plus, le coccyx est
identifié comme une source de douleur potentielle chez
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environlaz2,7 % des personnes cherchant une aide mé-
dicale pour des douleurs dorsales, parmi toutes les
plaintes non traumatiques liées a la colonne verté-
brale.?

Syndrome de I'intestin irritable

Concernant le syndrome de l'intestin irritable, trouble
gastro-intestinal fréquent, sa prévalence est aussisou-
vent évaluée a partir de symptomes autodéclarés via
un questionnaire, ce qui peut conduire a une estimation
inexacte. Les études épidémiologiques en population
générale fournissent une approximation se situant
entre 5 et 10 %.2°

Vulvodynies

Lavulvodynie, autre syndrome inclus dansles DPPC, se
manifeste par une douleur chronique ressentie au ni-
veau de lavulve, sans présence de lésions visibles. Des
études ontrévélé que, danslapopulation générale, entre
7 et 16 % des femmes ont souffert d'une forme ou d'une
autre de douleur vulvaire chronique au cours de leur
vie.2

Dysménorrhées

Enfin, les dysménorrhées constituent une forme de
douleurs pelviennes tres courantes chezles femmes.
Lorsque tous les niveaux de sévérité sont pris en
compte, ces douleurs pourraient toucher jusqu’a
70 a2 90 % des femmes en age de procréer.?” On peut
distinguer différents niveaux de dysménorrhées; la
classification d’Andersch et Milsom répertorie les
dysménorrhées séveres en grade 3 (douleur supé-
rieure a 5 sur une échelle de 0 a 10). Pour les dysmé-
norrhées séveres, la prévalence est estimée entre
10 et 20 %.!

Quasi-absence de données d’incidence

La littérature sur I'incidence des douleurs pelviennes
chroniques est tres limitée. Une seule étude datant de
1999 examine ce sujet.® Elle analyse les données des
soins primaires au Royaume-Uni, couvrant
284 162 femmes agées de 12 a 70 ans ayant consulté un
médecin généraliste en 1991. Entre 1991 et 1995, I'inci-
dence mensuelle des douleurs pelviennes chroniques
est restée relativement stable, avec une moyenne de
1,58 pour 1 000 femmes par mois.

Des recherches se sont également penchées sur
d’autres types de douleurs pelviennes telles que les
dyspareunies et les dysménorrhées.

Une étude de 2003 surles dyspareunies, menée au-
pres de 3 000 femmes agées de 20 2 60 ans, arévélé un
rapportderisque d’incidence de 9,3 pourle groupe d’age
le plus jeune par rapport au plus agé.»

En ce qui concerne les dysménorrhées, des études
tres anciennes (de 1952 2 1981) ont porté sur des popu-
lations spécifiques telles que des étudiantes infirmieres

DEFINITION DES DOULEURS
PELVI-PERINEALES CHRONIQUES

La douleur pelvi-périnéale chronique (DPPC) est définie comme une douleur de localisation
pelvienne ou péringale qui dure ou réapparaft pendant plus de trois mois. Son abord est difficile
pour le praticien, qu'l soit médecin généraliste ou spécialiste d'organe. En effet, les DPPC

sont rarement en relation avec une Iésion, qu'elle soit inflammatoire, infectieuse, tumorale,
malformative, traumatique, adhérentielle ou cicatricielle. Ces causes de douleurs pelviennes,
alorigine de douleurs dites nociceptives, doivent cependant étre écartées par des examens
biologiques et d'imagerie.

Les DPPC sont donc, selon la classification de | /nternational Association for the Study
0f Pain (IASP), soit de type neuropathique par I€sion nerveuse, soit de type nociplastique
sans aucune lésion évidente, par hypersensibilisation périphérique et/ou centrale.

Les DPPC se segmentent en plusieurs grands syndromes qu'il convient d'identifier,
car a chacun correspond une prise en charge spécifique et la plupart bénéficient
de recommandations validées dans la littérature et par les sociétés savantes.

Pour pouvoir apporter une réponse adaptée aux porteurs de DPPC, il apparait fondamental
de connaftre les criteres diagnostiques des différents syndromes constitutifs des DPPC.

Si les douleurs neuropathiques par atteinte d'un tronc nerveux des nerfs du périnée
(pudendal, clunéal) ou de la paroi abdominale inférieure (ilio-hypogastrique, ilio-inguinal)
font partie des DPPC et sont actuellement les plus connues, la majeure partie des syndromes
douloureux chronigues des DPPC obgissent aux mécanismes physiopathologiques de
I'hypersensibilisation.

Ces douleurs pelvi-périnéales de type nociplastique, par hypersensibilisation, répondent a
une terminologie bien particuligre, Ainsi lorsqu'un viscere pelvien est le siége d'un syndrome
douloureux chronigue, en I'absence de toute Iésion identifiable, on parle de syndrome
douloureux accompagné du nom du viscere douloureux ; on peut ainsi décrire les syndromes
douloureux de la vessie, utérin, rectal, anal, de la prostate, urétral, Seul I'intestin douloureux
garde son ancienne terminologie de syndrome de I'intestin irritable. Il en est de méme

pour le radical « -odynie », Celui-ci provient du grec ancien « odynos » qui signifie

«douleur », Cette terminologie est consensuellement réservée, la encore, a la douleur
chronigue, en I'absence de toute Iésion identifide.

Dans certaines formes séveres, les criteres de I'hypersensibilisation pelvienne centrale (HPC)
sont retrouves. Ces criteres, dits de Convergences PP (Convergences in pelvi perineal pain
est une fédération de Sociétés savantes impliquées dans le champ de la douleur et des
pathologies fonctionnelles pelvi-périnéales), sont a reconnaitre car ils signent une situation
de sensibilisation sévere. En effet, I'HPC constitue un facteur de mauvais pronostic

de réponse aux différentes thérapeutiques. LHPC peut également représenter un facteur

de risque d'aggravation en cas de thérapeutique interventionnelle, infiltration ou intervention
chirurgicale.

Eric Bautrant
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et des adolescentes, pour en évaluer I'incidence, mon-
trant une tendance progressive a la hausse mais ne
permettant pas de tirer de réelle conclusion.?®*' Chez
les hommes, une incidence de 3,30 pour 1000 per-
sonnes-années pour la prostatite chronique a été ob-
servée dans une étude américaine de 2005 ; cette inci-
dence s’élevaita 4,9 pour1 000 personnes-années pour
tout diagnostic de prostatite.’> Davantage d’études
épidémiologiques sont nécessaires, compte tenu du
manque presque total de données disponibles a ce sujet.

Facteurs associés, le plus souvent
psychologiques ou liés a des violences

Lalittérature actuelle ne montre pas d’association claire
entre facteurs sociodémographiques et douleurs pel-
viennes chroniques.

Chez les femmes, une revue systématique ayant
évalué plus de 60 facteurs de risque potentiels dans
122 études jusqu’a 2004 indique que la plupart des as-
sociations rapportées relevent du domaine des vio-
lences et de facteurs psychologiques, en particulierles
abus sexuels et physiques, la dépression et'anxiété.*
Cetterevue aégalement recensé des associations avec
des maladies inflammatoires et/ou pelviennes (no-
tamment I’endométriose), des antécédents de césa-
rienne, une consommation de drogues ou d’alcool, un
flux menstruel important et des antécédents de
fausses couches. Dans les années qui ont suivi cette
publication, d’autres recherches ont de nouveau mis
en évidence desliens avecladépression et 'anxiété,>*=¢
des antécédents de césarienne® et d’abus sexuels.?®
De plus, une étude exploratoire menée aupres de 656

femmes canadiennesaidentifié un antécédent d’agres-
sion sexuelle chez 'adulte comme étant également
associé ades douleurs plus séveres.* Cette étude a par
ailleurs identifié d’autres facteurs potentiellement
associésades douleurs plus séveres, tels qu'un indice
de masse corporelle plus élevé, le tabagisme ou encore
des antécédents familiaux de douleur chronique.

Chezles hommes souffrant de douleurs pelviennes,
des associations avec I'anxiété et les troubles de I'hu-
meur ont aussi été observées.'?*%! Par ailleurs, une
étude italienne a révélé que les patients souffrant de
prostatite chronique/syndrome de douleur pelvienne
chronique avaient, par rapport aux témoins, des ten-
dances plus marquées au tabagisme, a une alimentation
déséquilibrée, a des troubles digestifs ainsi qu’a une
activité sexuelle avec plusieurs partenaires. En outre,
la sévérité de ces douleurs a été associée a 'anxiété, a
l'utilisation de contraceptifs (préservatifs) ainsi qu’au
tabagisme dans une étude de 2020.%

Etudes nécessaires pour mieux
documenter I’épidémiologie des DPPC

Les estimations de prévalence des douleurs pelvi-péri-
néales chroniques sont tres hétérogéenes en raison de
la diversité des définitions de cas utilisées. De plus, peu
de données sont disponibles surl’incidence de ces dou-
leurs, et les données sur leurs facteurs associés sug-
gerent une étiologie multifactorielle. Il est impératif de
poursuivre les efforts de recherche afin de mieux docu-
menter "épidémiologie des douleurs pelvi-périnéales
chroniques et comprendre leurs causes, dans le but de
développer des stratégies de prévention. ®

RESUME EPIDEMIOLOGIE DES DOULEURS PELVI-PERINEALES CHRONIQUES

La prévalence des douleurs pelvi-périnéales chroniques (DPPC) varie grandement dans la littérature en raison de définitions variables et de la diversité des populations étudiées.
Les estimations vont de 2,1% a 30,9 % chez les femmes selon les études, avec une étude francaise de 2021 estimant cette prévalence a 17,3 %. Chez les hommes, les données
spécifiques sur la prévalence des DPPC font défaut, bien que a prévalence de la prostatite chronique ait 6té estimée entre 2,2 % et 12,2 %.

L'incidence des DPPC est largement sous-évaluée ; une seule étude datant de 1999 a signalé une incidence relativement stable au cours du temps, avec une moyenne de 1,58 pour
1000 femmes par mois. De plus, une étude de 2005 a observé une incidence de 3,30 pour 1000 personnes-années pour la prostatite chronique. Des données plus récentes sont
nécessaires afin de mieux décrire cette incidence.

Enfin, concernant I'ttude des facteurs associés, la plupart sont psychologiques (dépression et anxiété) pour les deux sexes et liés a des antécédents de violences (notamment les
abus sexuels et physiques) chez les femmes.

SUMMARY EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC PELVIC PAIN

The prevalence of chronic pelvic pain (CPP) varies widely in literature due to varying definitions of cases and to the diversity of populations studied. Estimates range from 2.1% to
30.9% among women in existing studies, with a French study from 2021 estimating this prevalence at 17.3%. Among men, specific data on the prevalence of CPP is lacking, although
the prevalence of chronic prostatitis has been estimated between 2.2% and 12.2%. The incidence of CPP is largely under-assessed. Only one 1999 study addresses this topic and
shows a relatively stable incidence over time, with an average of 1,58 per 1,000 women per month. In addition, a 2005 study observed an incidence of 3.30 per 1000 person-years
for chronic prostatitis. It is essential to acquire more recent data to more robustly assess this incidence. Finally, regarding the study of associated items, most of them are related
to psychological factors (depression and anxiety) for both sexes and to history of abuse (including sexual and physical abuse) among women.
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