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CAS CLINIQUE: Mr R…. 76 ans

• Retraité sportif sans antécédent particulier, mais gardé la direction d’une entreprise de matériel de motoculture
 était en train de faire le ménage du pignon de sa maison, chute d’une échelle

• Fractures vertèbres thoraciques, lésion médullaire T4 , paraplégie flasque d’emblée

• Douleurs neuropathiques séquellaires en ceinture au niveau du thorax >côté G 

• dans les suites d'une arthrodèse T1T9 et une laminectomie T5T6, à la suite d'une chute d'un escabeau en 2018. 

• IRM médullaire : kyste lésionnel fusiforme médullaire à hauteur de T4.

• Début des symptômes en 2018 d'installation progressive, mais qui se sont intensifiées avec le temps et sont devenues 
insupportables. 

• Les douleurs sont permanentes avec des accès paroxystiques, décrit comme des flèches qui le transpercent. 

• En outre Mr R présente une allodynie au premier plan "même le frottement du tissu sur la peau déclenche et majore la douleur" " 
ne supporte pas le gant de toilette sur les omoplates". "Ne supporte pas le jet d'eau" Dixit le patient.



MR R…

• Embolie pulmonaire 2018 avec diminution capacité 50% 
•  troubles phonatoires
• Autosondage 
• Vit avec sa femme fauteuil électrique adapté
• Peu d’autonomie
• Traitement en cours:
• PREGABALINE 2X200MG  TRAMADOL CHLORHYDRATE 100 mg cp LP  x2 BACLOFENE 10 mg cp  

x2 
• LIDOCAINE 700 mg 1 patch sur le pectoral  Get 1 patch sur l'omoplate
• SOLIFENACINE SUCCINATE 10 mg cp (VESICARE) x1
• BISOPROLOL FUMARATE 1,25 mg cp KARDEGIC 75 mg FUROSEMIDE 40 mg cp 
• LACTULOSE 10 g sol buv/rect sach (



Février 2024 première CS

• EVA 10/10 DN4=5 
• HAD 13 A9 D4 Beck 7 jamais eu de suivi psy 1X
• Anesthésie T8
• Douleur  T4T5 lésionnelle
• RTMS Efficace mais n'a pas duré dans le temps (1 semaine sans 

douleurs) 
• Approches pharmacologiques multiples  antiépileptiques  

antidépresseurs
• SSR 6 mois Mans 
• Tens peu efficaces arrêt il y a 2 ans 
Adressé par CETD région pour avis SCS ou PIT



MR R

• SCS n’est pas retenue PES complet techniquement compliqué en 
percutané  phase test ?  Electrode chir ? AG ?  DV

• 07/24  après réflexion souhaite envisager la PIT 
=> bilan pluridisciplinaire et RCP

• Intervention 08/24  sous anesthésie locale légère sédation
• Abord L3L4 kt en T3 T4
• Ropivacaine 8 mg/ml morphine à 0.5mg prialt  0.5mg
• Confusion postop mise en débit minimum PIT IRM cérébrale 

normale
• Sepsis urinaire klebsiella



MR R …

• Poursuite AIT  
• Maintien des doses initiales
• EVA 5/10 
•  tentative de majoration prialt 1 mcg / ml très progressif
• Au-delà, décrit des brulures buccales et sa femme une confusion
• Maintien ropivacaine 8 mg / 24H et morphine à,65mg /j
•  remplissage /3 semaines mais aussi mise en place 

psychothérapie  EVA 4   HAD 13 SB 5 



conclusion

1/  titration douce et lente  on a le temps
2/ thérapie personnalisée , analgésie multimodale 
Permet de diminuer effets secondaires en réalisant une synergie 
3/ granulome à surveiller une IRM / an 
MAIS SURTOUT PRENDRE EN CHARGE L’ENSEMEBLE DU APTIENT 
 PLURIDISCIPLINARITE
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