Toxine botulique contre douleurs pelviennes

Certains syndromes algiques pelviens sont en rapport avec une contracture plus ou moins involontaire des muscles pelvi-périnéaux. 
Leur traitement, outre la recherche d’une cause curable, passe par la rééducation fonctionnelle aidée d’une psychothérapie souvent comportementale.

En cas d’échec de ces mesures, force est de se tourner vers des stratégies alternatives moins bien validées comme nous le suggère J Abbott dans sa dernière publication. 
Inspiré par les résultats d’études pilotes montrant que la toxine botulique pouvait réduire les douleurs spastiques, il a mis en place un essai expérimental randomisé en double-aveugle dans lequel 80 femmes ont reçu des injections locales de 80 unités de toxine botulique et 30 autres, un placebo. Toutes ces volontaires souffraient de douleurs pelviennes depuis au moins 2 ans, associées dans tous les cas à des contractures des muscles pelviens.

Par rapport aux mesures initiales établies à l’aide d’une échelle visuelle analogique, l’intensité de la dyspareunie et des douleurs pelviennes s’est réduite sous toxine botulique respectivement de 66 à 12 (p < 0,001) et de 51 à 22 (p = 0,009). 
Dans le groupe placebo, seule la dyspareunie s’est améliorée (64 à 27 p < 0,043). On retrouvait également une modification de la pression musculaire pelvienne sous toxine botulique par rapport à l’état de départ avec un passage de 49 à 32 cm d’H2O (p < 0,001). Cet effet était constaté, à un moindre niveau, sous placebo (44 vs 39 p = 0,003).

La toxine botulique pourrait donc bien représenter un traitement potentiel de certaines pathologies algiques en gynécologie mais, il semble que, de toute manières, la réalisation d’une injection importe plus que ce qu’on injecte dans les algies pelvi-périnéales chroniques associées à des spasmes des muscles pelviens.
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