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Médecine de la  
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Antalgie interventionnelle 

Infiltration de cibles spécifiques 

-Diagnostic :  

 définir structure responsable de la douleur (US, scopie) 

-Thérapeutiques:  

 Stéroïdes 

 Ablation par radiofréquence ou cryothérapie  

Blocs sympathiques 

Markman JD,  Anesthesiology Clin2007 

Implants 

-Pompe 

-Neurostimulation  



Douleurs radiculaires 

Douleurs du dos « en barre » 

Douleurs du territoire d’innervation de nerf périphérique 

Syndromes avec composante sympathique suspectée 

Polyneuropathies 

Douleurs oncologiques (collaboration soins palliatifs) 

Indications  



Indications  

A baser sur la clinique! 

Signes dégénérescence 

IRM chez majorité de 

personnes âgées  

Brinjikji AJNR Am J Neuroradiol 2015 

 



Clinique: Douleurs radiculaires   

Irradiation dans 

dermatome 

 

+- signes irritation 

radiculaire et/ou 

baisse fonctionnelle 

 

Lasègue sensible 

mais peu spécifique 

pour radiculopathie 

due à hernie discale 

 

Van Boxem K, Pain Practice 2010 



Hernie discale avec impact sur la racine 



Procédure: infiltration péridurale   



Cohen SP, Anesthesiology 2007 

Clinique classique “la barre lombaire”  



Cohen SP, Anesthesiology 2007 

Clinique classique “la barre lombaire”  
Signes consensuels pour douleurs facettaires: 

Douleurs évoquées à la palpation paravertébrale 

Absence de péjoration à la flexion du tronc 

Péjoration à la rétroflexion du tronc 

Spasme musculaire unilatéral paravertébral sur l’articulation affectée 

Si une douleur référée est présente, elle reste au-dessus du genou 

Cid J., Pain Practice 2013 



Au niveau de la jonction dorso-lombaire: 

Syndrome de Maigne 

Clinique classique charnière dorso-lombaire 
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•Corps vértébraux 

•Disques 

•Facettes 

•SI 

•Muscles 

•Ligaments 
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•Radiculopathie 

•Sténose spinale 

•congénital  
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•Néoplasie 

•Gynécologique, GI 

•Vasculaire 

• Infectieux 

•psychologique 

Clinique et diagnostic différentiel 

Amirdelfan K, Neuromodulation 2014 
Zhou YL, Clin J Pain 2006 

Douleur discogénique 



Articulation facettaire, anatomie 



Articulation facettaire, anatomie 

Cohen SP, Anesthesiology 2007 



Bloc facettaire test  

http://www.coloradospineinstitute.com/subject.php?pn=facet-medial-blocks 



Température contrôlée 

Chaud 

60-85° 

Pendant une certaine durée 

Dégénérescence Wallérienne 

 

Froid 

Cryothérapie 

 

Effets démontrés jusque 6-12 mois 

Sur cas bien sélectionnés 

 

Dénervation 

Nath S, Spine 2008 
Dreyfuss P, Spine 2000 
 



Au niveau cervical: Proximité artère vertébrale, moelle épinière, racines nerveuses 

MBB: pas de complications majeures 

Hématome local (2%), malaise vagal (>= 1%), flushing (corticoïdes), céphalées, douleurs 

locales (aiguilles) 

RF: aggravation des douleurs, brûlures, dysesthésies, hypoesthésie et allodynie 

localement, au niveau zone traitée 

 

Au niveau lombaire: 

Tuméfaction – contusion locale, douleur aux aiguilles: douleurs temporaires et de 

résolution spontanée.  

Réactions corticoïdes 

FJE Falco, Pain Physician 2012 

Procédures facettaires: risques   



Règles strictes de EBM 

• Nouveaux traitements sont exclus (pas encore de RCT) 

• Injection de placebo est éthiquement discutable 

Choix des patients est important 

• Diagnostic étiologique 

• Evidence-based guidelines for interventional pain medicine 

according to clinical diagnosis  

 

Et les évidences, docteur? 

Van Kleef M, Pain Practice, 2009 



Considérations spécifiques personnes âgées 

Contre 

- Gestion anticoagulants 

- Inconfort de procédure 

- Incapacité à EVA fiable (test) 

 

En faveur 

- CI à prise meds PO 

- Troubles cognitifs (prise meds prob) 

- Peut retarder/éviter chirurgie (réhab) 

- Pas d’anesthésie générale 

- Effet placebos majorés 

 

 



Lombalgies, traitement large 

• Sujet complexe (Red Flags, Yellow flags) 

• Traitement non-interventionnel 
• Réconfort (réassurance) 

• Physiothérapie active  

• Médicaments (AINS, rarement ou court terme opioïdes) 
– Antidépresseur, …. 

• Thérapie cognitivo-comportementale 

 

• Puis en cas d’échec et invalidité croissante: 
Prise en charge multidisciplinaire intensive 

 

 

 

 

Revue récente: Balagué F, Non-specific low back pain, Lancet 2012 



Conclusions 
Antalgie interventionnelle est modalité indiquée chez personne âgée 

 

Peu invasif, effets long terme possibles, diminution meds. PO 

 

Tout particulièrement pour:  

Douleurs radiculaires (infiltration péridurale) 

Douleurs du dos « en barre » (infiltrations facettes) 

Nerfs périphériques isolés  

Polyneuropathies 

Douleurs oncologiques (collaboration soins palliatifs) 

 
Chantal.Berna-Renella@chuv.ch 


