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3 vignettes cliniques 

Algodystrophie 

Algohallucinose 

Plexus brachial 



Chute 2018 : double fracture 

poignet et main gauche 

Ostéosynthèse par plaque et vis 

(2019) 

Ablation plaque (2020) 

Greffe osseuse (2020) 

SDRC main gauche 

Impotence fonctionnelle  

quasi-complète 

Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 



Traitements médicamenteux 

Traitements :  

Skenan 60 1-0-1 

Actiskenan 30 1-1 -1  

Neurontin 300 1-1-2 

Versatis  

Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 
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Question 1 : Critère de Budapest / places des examens complémentaires ?  
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

PM/MLM 



Question 2 : Cathéter péri-nerveux : quel timing ?  
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

ARM 



Question 3 : Quelle technique de rééducation ?  

Quel traitement physique à visée antalgique ?  
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

RL 



Question 4 : Est-ce qu’un ajustement médicamenteux est possible ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

GDM 



Question 5 : Quel timing pour adresser au centre implanteur ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

MCD 



Question 6 : Quelle technique d’implantation ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

MD 



Question 7 : Quelle place pour la toxine botulinique ?  

Quelle(s) technique(s) d’injection(s) ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

RD 



Question 8 : Quelle prise en charge des rétractions ?  

Quelle synergie entre la prise en charge de la douleur et de la fonction ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

HM 



Question 9 : In fine, quel parcours pour ce patient ? 
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Cas clinique 1 : SDRC type 1 (Algodystrophie) 

DF 



Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

3 injections corticoide gonalgie 

droite, ostéomyélite, (1967) à 

l’adolescence 

Infection ostéo articulaire grave  

(1 an d’hospitalisation) 

Accident du travail (1975), fracture 

genou 

Multi-opérée du genou (2003) 

avec pose prothèse 

Multiples infections… Au total 

plus de 6 prothèses au genou… 

AMPUTATION 

Apparition algo alocynose 

avec zone gâchette au niveau 

du moignon (sans névrome) 
 



Question 1 : Comment gérer une douleur de membre fantôme ? 
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Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

PM/MLM 



Question 2 : Quelle place pour la RTMS ? 
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Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

RL/ARM/MCD 



Question 3 : Neurostimulation implantée=Ciblage du moignon :  

quelle technique ?  

 

Sous-cut sur le moignon? Plexus? DRG ? SCS ? MCS ? 
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Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

DF/MD 



Question 4 : Névrome et problématique d’appareillage ? 
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Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

PM/HM/RD 



Question 5 : Quel intérêt de la toxine botulinique ? 
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Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 

PM 



Porteuse de 4 bactéries multi résistantes !!! 

Non éligible à l’implantation d’un 
neurostimulateur 

Cas clinique 2 : Algohallucinose (Membre fantôme) 



Avant prise en charge 



Solutions apportées 

Radiofréquence pulsée 

• Extrémité du nerf sciatique 

• Bonne efficacité sur les douleurs du 
moignon et décharges électriques en 
lien avec le névrome 

rTMS 

• Dans le cadre de la douleur fantôme 



Après prise en charge RFP & rTMS 



Aspect rééducation 

2019 : non appareillée, se déplace en 

fauteuil roulant 

Gestion de la douleur 
Nouvelle prothétisation et 

rééducation 

Objectifs de la rééducation : 

 Prise en charge dans de nombreux centres de rééducation 



Cas clinique 3 : Douleurs plexiques 

2016 – Découverte d’une volumineuse masse paravertébrale 

s’étendant de C5 à T3 au niveau de la gouttière paravertébrale 

gauche 

Lésion responsable de douleurs cervico 

brachiales gauche 

Exérèse lésion en 2016 

Post –op : douleurs conservées sur 

membre supérieur gauche 



Question 1 : Les points de vue des expérimentés 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 
MLM/PM 



Question 2 : Quelle place pour la RTMS ? 

 

Echange collectif 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 



Question 3 : Quelle place pour la SCS ? 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 

MD 



Question 4 : Quelle place de la PNS dans le plexus ? 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 

DF/RD 



Question 5 : Quel timing d’implantation ? 

 

  Ouvert à tous 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 



Question 6 : Quelle place des techniques invasives ? 

 

Douleur paroxystique et fond douloureux 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 

DF/MCD 



Question 7 : In fine, quel parcours patient ?  

Réanimation du Plexus ? 

Douleur paroxystique et fond douloureux 
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Cas clinique 3 : Plexus brachial 

DF 



Cas clinique 3 : Plexus brachial 

2016 – Découverte d’une volumineuse masse paravertébrale 

s’étendant de C5 à T3 au niveau de la gouttière paravertébrale 

gauche 

Lésion responsable de douleurs cervico 

brachiales gauche 

Exérèse lésion en 2016 

Post –op : douleurs conservées sur 

membre supérieur gauche 



Prise en charge par stimulation plexique 

Prise en charge par le Docteur Bouche 

Pose stimulation plexique en 2018 



Pré-opératoire 

Composante anxio-dépréssive 



Suivi +1 an 

Anxiété en lien avec conflit familial 

Amélioration douleur et dépression 



Suivi +2 ans 

Résolution conflit familial 



Discussion - Questions 
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Merci de votre attention 
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