
 
Annexe1. Critères diagnostiques de névralgie pudendale par syndrome canalaire (critères de 
Nantes) 
 
Critères indispensables au diagnostic de névralgie pudendale 
 
Douleur située dans le territoire du nerf pudendal (de l’anus à la verge ou au clitoris) 
Douleur prédominant en position assise 
Douleur ne réveillant habituellement pas la nuit 
Absence de déficit sensitif objectif 
Bloc diagnostique du nerf pudendal positif (sous réserve d’une technique irréprochable) 
Critères complémentaires au diagnostic 
 
Sensations de brûlures, décharges électriques, tiraillement, engourdissement 
Sensation de corps étranger endocavitaire (« sympathalgie » rectale ou vaginale) 
Aggravation de la douleur au cours de la journée 
Douleur à prédominance unilatérale 
Douleurs apparaissant après la défécation 
Présence d’une douleur exquise à la palpation de l’épine sciatique 
Données de l’électroneuromyogramme chez l’homme et la femme nullipare 
Critères d’exclusion 
 
Douleurs uniquement coccygienne, fessière, pubienne ou hypogastrique 
Prurit 
Douleurs uniquement paroxystiques 
Anomalies d’imagerie pouvant expliquer la douleur 
Signes associés n’excluant pas le diagnostic 
 
Irradiation fessière ou au membre inférieur, notamment en position assise 
Douleur sus-pubienne 
Pollakiurie et/ou douleurs au remplissage vésical 
Douleurs apparaissant après l’éjaculation 
Dyspareunie et/ou douleurs après les rapports sexuels 
Troubles de l’érection 
Normalité de l’ENMG 
 
 


