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Le Centre de la Douleur Pelvienne Chronique :Le Centre de la Douleur Pelvienne Chronique :

le modèle pluridisciplinairele modèle pluridisciplinaire

L’équipeL’équipe estest composéecomposée dede ::
11.. uneune gynécologue,gynécologue, ayantayant uneune formationformation dede gynécologiegynécologie

psychosomatiquepsychosomatique responsableresponsable dede lala coordinationcoordination dede l’activitél’activitépsychosomatique,psychosomatique, responsableresponsable dede lala coordinationcoordination dede l activitél activité
médicalemédicale ;;

22 uneune psychologuepsychologue clinicienneclinicienne ;;22.. uneune psychologuepsychologue clinicienneclinicienne ;;
33.. unun médecinmédecin acupuncteuracupuncteur ;;
44.. troistrois kinésithérapeuteskinésithérapeutes ;;
55.. unun anesthésisteanesthésiste algologuealgologue..g gg g



Le Centre de la Douleur Pelvienne Chronique :Le Centre de la Douleur Pelvienne Chronique :

l’unité de lieu et de tempsl’unité de lieu et de temps

Unité de lieuUnité de lieu : plateau technique de l’Hôpital de jour : plateau technique de l’Hôpital de jour 

du CMCO de Schiltigheim.du CMCO de Schiltigheim.

U ité d tU ité d t t d t t lt d t t lUnité de tempsUnité de temps : regroupement de toutes les : regroupement de toutes les 

l i l jl i l j



Matériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthodeMatériel et méthode

ObjectifObjectif :: étudeétude d’uned’une populationpopulation dede 1111 patientes,patientes, dontdont lala
cystalgiecystalgie chroniquechronique estest auau premierpremier planplan dede lala
symptomatologie,symptomatologie, prisesprises enen chargecharge auau CDPCCDPC entreentre 19991999 etet
20022002..
Recueil des informationsRecueil des informations ::
–– Interrogatoire : antécédents, signes et pathologies Interrogatoire : antécédents, signes et pathologies 

associées, bilans et diagnostics posés.associées, bilans et diagnostics posés.
–– Questionnaires et échelles d’évaluation Questionnaires et échelles d’évaluation QQ

( J1, J7, fin de traitement, 1 an après).( J1, J7, fin de traitement, 1 an après).



Matériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodesMatériel et méthodes
Questionnaires et échellesQuestionnaires et échelles ::Questionnaires et échellesQuestionnaires et échelles : : 
–– ÉchelleÉchelle numériquenumérique dede l’intensitél’intensité dede lala douleurdouleur..
–– ÉchelleÉchelle numériquenumérique dede mesuremesure dede l’intensitél’intensité dudu soulagementsoulagement dede lalaqq gg

douleurdouleur..
–– QuestionnaireQuestionnaire concisconcis sursur lesles douleursdouleurs (traduction(traduction françaisefrançaise dudu BriefBrief PainPain

In entor )In entor ) e plorante plorant lele retentissementretentissement dede lala douleurdouleur sursur leleInventory)Inventory) explorantexplorant lele retentissementretentissement dede lala douleurdouleur sursur lele
comportementcomportement..

–– EvaluationEvaluation psychologiquepsychologique :: HospitalHospital AnxietyAnxiety andand DepressionDepression ScaleScale
(HAD)(HAD) permettantpermettant dede détecterdétecter l’existencel’existence d’uned’une dépressiondépression et/ouet/ou d’uned’une
anxiétéanxiété..

Ces échelles sont celles recommandées par l’ANAES dans :Ces échelles sont celles recommandées par l’ANAES dans :
l i i i d l d l h i h l d l d il i i i d l d l h i h l d l d i



AntécédentsAntécédents

Diagnostic et antécédents de traitementsDiagnostic et antécédents de traitements
des cystalgiesdes cystalgiesdes cystalgies des cystalgies 
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L i i i i llL i i i i llLa cystite interstitielleLa cystite interstitielle

ImaginezImaginez lala sensationsensation d’uned’une allumetteallumette quiquiImaginezImaginez lala sensationsensation d uned une allumetteallumette quiqui
brûlebrûle dansdans votrevotre urètre,urètre, d’avoird’avoir àà urineruriner 2020
àà 3030 f if i jj dd ll llàà 3030 foisfois parpar jour,jour, dede sese releverrelever encoreencore lala
nuit,nuit, d’êtred’être obsédéeobsédée parpar lele besoinbesoin dede vidervider,, pp
sasa vessievessie avantavant dede fairefaire quoiquequoique cece soitsoit……»»



La cystite interstitielleLa cystite interstitielleyy

ÉtiopathogénieÉtiopathogénie::
Alté ti d l i é i l ?Alté ti d l i é i l ?–– Altération de la paroi vésicale ?Altération de la paroi vésicale ?

–– Séquelles d’infection chronique ?Séquelles d’infection chronique ?
–– Pathologie de la cellule mastocytaire ?Pathologie de la cellule mastocytaire ?
–– Maladie autoMaladie auto--immune à expression vésicale ?immune à expression vésicale ?

SymptomatologieSymptomatologie : : y p gy p g
–– Pollakiurie, impériosités , douleurs vésicales.Pollakiurie, impériosités , douleurs vésicales.



Diagnostic de cystite interstitielleDiagnostic de cystite interstitielle

l faut 1 critère de catégorie A l faut 1 critère de catégorie A etet 1 critère de catégorie B 1 critère de catégorie B etet la la 
négativité des critères d’exclusionnégativité des critères d’exclusion..gg

atégorie Aatégorie A : : 
–– Plus de 10 pétéchiesPlus de 10 pétéchies–– Plus de 10 pétéchiesPlus de 10 pétéchies
–– Ulcère de HunnerUlcère de Hunner

atégorie Batégorie B ::atégorie Batégorie B : : 
–– DouleursDouleurs
–– Impériosités mictionnellesImpériosités mictionnellesImpériosités mictionnellesImpériosités mictionnelles

ritères d’exclusionritères d’exclusion
–– PathologiePathologie localelocale vésicalevésicale chimiothérapiechimiothérapie radiothérapieradiothérapie;;PathologiePathologie localelocale vésicale,vésicale, chimiothérapie,chimiothérapie, radiothérapieradiothérapie;;

évolutionévolution inférieureinférieure àà 99 moismois;; instabilitéinstabilité vésicalevésicale;; pollakiuriepollakiurie
inférieureinférieure àà 88/jour/jour etet 22/nuit/nuit;; âgeâge inférieurinférieur àà 1818 ansans;; capacitécapacité



Traitements de la cystite interstitielleTraitements de la cystite interstitielle

aitement localaitement local
–– Hydrodistension vésicale sous AGHydrodistension vésicale sous AG
–– Instillation de DMSO (Diméthyl Sulfoxide) +/Instillation de DMSO (Diméthyl Sulfoxide) +/-- associé à associé à 

l’hydrocortisone ou à l’héparinel’hydrocortisone ou à l’héparinel hydrocortisone ou à l héparine.l hydrocortisone ou à l héparine.

aitement par voie généralaitement par voie général
–– Pentosanpolysulfate  (ElmironPentosanpolysulfate  (Elmiron°°) ) 
–– Amitriptyline (LaroxylAmitriptyline (Laroxyl°°))
–– AtaraxAtarax°° TagametTagamet°° ImurelImurel°°AtaraxAtarax , Tagamet, Tagamet , Imurel, Imurel

aitement chirurgicalaitement chirurgical
–– Entérocystoplastie d’agrandissementEntérocystoplastie d’agrandissement
–– Cystectomie partielle ou totaleCystectomie partielle ou totale



Antécédents et signes associés :Antécédents et signes associés :
dé fil h h l idé fil h h l idétresse et profil psychopathologiquedétresse et profil psychopathologique

11 22 33 44 55 66 77 88 99 1010 1111

1818 1111 1212 1717 1515 1818 22 1010 1919 1616 991818 1111 1212 1717 1515 1818 22 1010 1919 1616 99

nn
1010 77 77 44 1414 1212 33 66 55 1111 1010

AbAb
EtatEtat

limitelimite
EtatEtat

limitelimite

AbsenceAbsence
structurestructure

Etat Etat 
limitelimite

Synd.Synd.
dépressifdépressif

HystérieHystérie
EtatEtat

limitelimite
HystérieHystérie

EtatEtat
limitelimite

Etat Etat 
limitelimite

EtatEtat
limitelimite



A i é ê di iA i é ê di iAcupuncture : un intérêt diagnostiqueAcupuncture : un intérêt diagnostique

LesLes consultationsconsultations d’acupunctured’acupuncture ontont permispermis dede mettremettre enen
é idé id hh l’ bll’ bl dd ti tti t dd t blt bl ddévidenceévidence chezchez l’ensemblel’ensemble desdes patientespatientes desdes troublestroubles dudu
«« territoireterritoire »».. ToutesToutes avaientavaient enen commun,commun, dansdans leurleur histoirehistoire
dd ii dd diffi ltédiffi lté àà défi idéfi i ll t it it it i d’d’dede vie,vie, desdes difficultésdifficultés àà définirdéfinir leurleur proprepropre territoire,territoire, d’end’en
poserposer lesles limites,limites, dede s’ys’y organiserorganiser ouou dede s’ys’y installerinstaller..
L’identificationL’identification dede cettecette problématique,problématique, enen orientantorientant lesles
modalitésmodalités dede lala priseprise enen chargecharge psychothérapique,psychothérapique,
acupuncturaleacupuncturale etet physique,physique, aa exercéexercé unun rôlerôle efficaceefficace dansdans lala
priseprise enen chargecharge dede cesces patientespatientes..



Evolution et efficacité de la prise en charge :Evolution et efficacité de la prise en charge :
soulagement de la douleursoulagement de la douleursoulagement de la douleursoulagement de la douleur

Moyenne des indices de soulagement de la douleur (n = 7)y g ( )
indice de significativité p=0,004
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Evolution et efficacité de la prise en charge :Evolution et efficacité de la prise en charge :
retentissement de la douleur sur le comportementretentissement de la douleur sur le comportementretentissement de la douleur sur le comportementretentissement de la douleur sur le comportement

Retentissement de la douleur sur le comportement
moyenne du score global (n=7)

indice de significativité p = 0,001
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ConclusionConclusion

EE éh biliéh bili ll dd l b li él b li é ll CC ddEnEn réhabilitantréhabilitant lala personnepersonne dansdans sasa globalité,globalité, lele CentreCentre dede
lala DouleurDouleur PelviennePelvienne ChroniqueChronique dudu SIHCUSSIHCUS--CMCOCMCO quiqui

ii h hé ih hé i h ih iassocieassocie acupuncture,acupuncture, psychothérapiepsychothérapie etet techniquestechniques
physiques,physiques, apporteapporte auxaux soignantssoignants uneune meilleuremeilleure

éh iéh i dd ll l dl d dd ffff ddcompréhensioncompréhension dede lala malade,malade, dede sasa souffrancesouffrance etet dudu senssens
portéporté parpar lele symptômesymptôme..
C’estC’est cettecette dynamiquedynamique dede soinssoins quiqui vava permettrepermettre auxaux
maladesmalades dede bénéficierbénéficier d’und’un soulagementsoulagement durabledurable etet d’und’un
changementchangement radicalradical dudu modemode dede vievie..



«« LesLes médecinesmédecines nene s’annulents’annulent paspas entreentre elleselles maismais«« LesLes médecinesmédecines nene s annulents annulent paspas entreentre elles,elles, maismais

témoignenttémoignent chacunechacune d’uned’une interprétationinterprétation proprepropre dudugg pp p pp p

corpscorps etet dede lala maladie,maladie, elleselles mettentmettent enen œuvreœuvre desdes

thérapeutiquesthérapeutiques spécifiques,spécifiques, maismais toutestoutes participentparticipent

d’uned’une certainecertaine véritévérité dudu corpscorps ouou dede lala maladiemaladie »»d uned une certainecertaine véritévérité dudu corpscorps ouou dede lala maladiemaladie.. »»

DD.. LeLe BretonBreton «« AnthropologieAnthropologie dede lala douleurdouleur »»


