Algie pelvienne chronique : orientation et arbres décisionnels
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Rechercher la cyclicité

Douleur cyclique

Traitement hormonal par oestroprogestatif,
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Traitement a adapter

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

Troubles de I’lhumeur
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