
Algie pelvienne chronique : orientation et arbres décisionnels

Douleurs à type de crampe

Risque de pathologie grave ?

Un symptôme ou signe est-il évocateur de pathologie grave ?
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Risque de 
gravité

Explorations 
complémentaire
s pour éliminer 
une cause grave

Pas de risque

Rechercher une symptomatologie 
évocatrice

Pathologie 
suspectée

Evaluation et 
traitement 

adaptés

Pas de pathologie 
suspectée

Examens 
complémentaires

Métrorragies post-ménopausiques

Apparition post-ménopausique de la 
douleur

Perte de poids inexpliquée

Masse annexielle

Hématurie micro ou macroscopique

Résultats

Les examens cliniques ou paracliniques sont ils normaux

Examens 
anormaux

Evaluation et 
traitement en 
fonction des 

signes

Examen normal

Discuter coelioscopie si douleur sévère

Coelioscopie 
anormale

Evaluation et 
traitement 

adaptés

Coelioscopie 
normale

Considérer comme 
un syndrome 

douloureux régional

Traitement

La cause de la douleur est-elle connue ?

Cause connue

Traitement adapté à 
la cause

Cause inconnue

Paracétamol/AINS en première intention

Traitement efficace

Poursuite du traitement

Traitement inefficace

Rechercher la cyclicité

Douleur cyclique

Traitement hormonal par oestroprogestatif, 
progestatif, SIU (Miréna), agonistes GnRH

Douleur non cyclique (neuropathique ++)

Rechercher des troubles de l’humeur

Troubles de l’humeur

+/- IRS

Pas de troubles

Traitement 2e int.

TTT efficace

Poursuite

Echec TT

Traitement 2e int.

Traitement à adapter

Tricycliques, gabapentine, pregabaline, 
IRS (venlafaxine, duloxetine), +/- opiacés et consultation douleur

Masse à l’échographie

Colopathie fonctionnelle, Porphyrie 
hépatique aiguë

Brûlure, chaleur, douleur à type de 
décharge

Névralgie

Douleurs fluctuantes avec le cycle 
menstruel

Adénomyose, endométriose

Douleur sans lien avec le cycle

Adhérences, cystite interstitielle, 
colopathie fonctionnelle, étiologies 
musculo-squelettiques, porphyrie 
hépatique aiguë

Douleurs et urgenturie
Cystite interstitielle, syndrome 
urétral

Métrorragies post-coïtales Cancer du col

Cancer de l’endomètre

Cancer

Antécédents chirurgicaux ou infectieux 
abdo.

Adhérences

Cancer, pathologie systémique

Cancer de l’ovaire

Utérus volumineux ou douloureux
Adénomyose, endométrite 
chronique

Utérus peu mobile au toucher bimanuel Adhérences, endométriose

Douleurs postérieures ou pelviennes Origine abdominale ou pariétale

Douleurs du plancher pelvien
Cystite interstitielle, Sd du Piriforme 
ou des releveurs

Douleur exquise vaginale, vulvaire ou 
vessie

Adhérences, endométriose, Sd 
canalaire

Signe de Carnett
Douleurs myofasciales ou 
abdominales

Masse sous urétrale, douleur Diverticule sous-urétral

Anomalie du lig. utéro-sacré Adénomyose, endométriose, cancer

Douleurs vulvaires ou du vestibule Vulvodynie

Cystite interstitielle sévère, cancer 
urothélial ou rénal

Cancer

Symptôme à l’entretien Etiologie possible Symptôme à l’examen Etiologie possible

Légende : Signe évocateur de pathologie grave Signe non évocateur
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