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Hypotheses étiologiques

LES TRAUMATISMES

Fractures (de proximité) du bags#iliaque, branche ischio
pubi enne, cotyle, sacrum, col du

Fractures (a distan@e)., crane, clavicule, scapulum, humérus, ma
aussi, femur, rotule, tibia, pérone,

Entorses, luxations,

Conflits vertébrauxyoracolombaires, DIM C.D.L.,
Sports intenses,

Accouchements,

Entrainent des sequelles persistantes
(spasmes musculaires, reflexes myotatiques de defense)




Hypotheses éetiologiques
FACTEURS IATROGENES

Fissures ou fistules anales,
Hémorroides, abces,

TVT, TOT,

Cure de prolapsus,
Chirurgie prostatique,
Examens médicaux

Entrainent des sequelles persistantes
(spasmes musculaires, reflexes myotatigues de defense)




Hypotheses éetiologiques

LA SEXUALITE

Agressions sexuelles

Abus sexuelatfouchements, agressions verbales, viols,
exhibitions, harcelements),

Mutilations sexuelles,
Conseqguencedygpareunies, vaginismes, vulvodynies),
Actes sexuels consentis,

Entrainent des sequelles persistantes
(spasmes musculaires, reflexes myotatigues de defense)



Hypotheses éetiologiques
FACTEURS PSYCHOGENES

Stress,

Angoisse,

Inquietude,

Pb. Familiaux,

Pb. Sentimentaux,

Pb. Socioprofessionnels

CoOest | 0esprit qul souf

Entrainent des sequelles persistantes
(spasmes musculaires, reflexes myotatigues de defense)




Trols Tableaux

1 - Névralgie pudendadéec ou sans sciatique
(Muscles: Piriforme et Obturateur Interne)

2 - Douleurs a topographie antérieure
(Muscles: Droit Fémoral et Psoas)

3 - Spasme du lévator ani
(Muscles: R.A. et Transverse Profond)



