
Dr Violaine D’ANS

Nouvelles Techniques 
d’Analgésie Périphérique: 

Radiofréquence- Cryoneurolyse

Dr Violaine d’Ans
Algologie Interventionnelle
CETD DOLOPARC  CAEN 
( groupe ELSAN )

Medtronic Abott Boston Gamida Esteve



Dr Violaine D’ANS

Circuit de la douleur: Place des Techniques 
Neurophysiologiques Non Médicamenteuses
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Arbre décisionnel de la douleur
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Et si les médicaments étaient aussi invasifs
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Step by step : pain therapies
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Prérequis: connaitre l’anatomie

Tran et al. Reg Anesth Pain 
Med. 2018 May;43(4):407-
414.
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Maitriser l’échographie mais aussi 
la radioscopie et le scanner

Bloc nerf 
pudendal

Bloc nerfs 
abdominaux 

https://www.nysora.com/
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Radiofréquence: la cible

Douleur 
cicatricielle 
ATTENTION!
Risque nécrose

Nerf
Périphériqu
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Rachis AIP
Articulations
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Ablation par radiofréquence

- Courant électrique produit par onde radio 

- Rhyzolyse, neurotomie thermocoagulation

- Procédure non chirurgicale miniinvasive 

- Bruler le nerf 

- Éliminer  la transmission des signaux douloureux 
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Comment ?
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Les objectifs techniques de la
radiofréquence thermique
• Lésion d’un nerf minuscule, invisible,  qui bouge tout le temps 

(variations anatomiques et évolution des connaissances)

• Destruction neuronale le plus large possible pour limiter la 
régénération

=> produire la lésion le plus large possible pour augmenter les chances 
d’englober la cible …. sans dommage collatéral

Bogduk N, ed. Practice Guidelines for Spinal Diagnostic and Treatment
Procedures. San Francisco, CA: International Spine Intervention Society; 2004

Cohen SP, et al. Reg Anesth Pain Med 2020;0:1–44
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Facteurs intervenant dans la taille de
la lésion : longueur aiguille et le diamètre 
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Facteurs intervenant dans la taille de la 
lésion : température et temps 
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Facteurs intervenant dans la taille de la 
lésion : utilisation bipolaire 
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Limites des études ex vivo

• Facteurs tissulaires in vivo déterminants dans la taille et la forme de la 
lésion produite
• Obstacles (fascia, tissu adipeux)

• « Heat sink » (proximité des vaisseaux sanguins)

Ball RD. Pain Physician. 2014 Mar-Apr;17(2):E175-211
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Rhizolyse (= radio fréquence interventionnelle = 
thermocoagulation facettaire)

Principe : 

La thermocoagulation consiste à chauffer à l’aide d’une aiguille les ligaments et capsules de vos articulations postérieures lombaires.

Le but de la rhizolyse est de détruire une partie des nerfs émergents de la colonne vertébrale pour ne plus ressentir de douleur.

• Au bloc opératoire

• Sous anesthésie locale 

Cela consiste en une destruction du rameau nerveux postérieur 

(et médian) de la colonne vertébrale innervant les articulations 

postérieures afin de soulager les douleurs. 

Indications : 

• Douleurs lombaires chroniques (principalement) pas indic chir

• Douleurs sacro-iliaques 
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Procédure radiofréquence 
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RADIOFREQUENCE: rachis bassin épaule 
genou Arnold 
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Radiofréquence lésionnelle/pulsée

Principes: 

• THERMOCOAGULATION ou RADIOFREQUENCE THERMIQUE

• Utilise une température de 80 à 85 °C , obtenue à la surface de l’électrode 
• LESION DEFINITIVE mais lésion circonscrite , plus de contrôle par rapport à une neurolyse chimique 
• Nerfs myélinisés non myélinisés et motoneurones alpha 
• Degré de destruction tissulaire dépend de la température tissulaire, de la taille de l’électrode et de la durée de la procédure
• Risque de déficit moteur et de syndrome de désafférentation
• JAMAIS SUR UN NERF MIXTE OU MOTEUR

• RADIOFREQUENCE PULSEE 

• Utilise une température de 42°, température au niveau de nerfs est moindre, modification antomique et non plus lésion.
• Propriétés antalgiques des courants électriques de haute fréquence (400 à 500 kHz), de courtes impulsions de signaux de 

radiofréquence 
• Douleurs chroniques rebelles des nerfs sensitifs ou mixtes à privilégier
• Alternative moins destructrice que la thermocoagulation
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Coolief
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Coolief
• Refroidissement interne de l’électrode

• Maintien de la température de l’interface tissu – électrode à 60 °C

• augmente la quantité d’énergie délivrée

• modification de la forme = sphéroïde et majoration du volume de la lésion

• Abord perpendiculaire au nerf  (projection en distalité)

• facilitation technique (rachis+++), temps opératoire raccourci, moins d’irradiation

• La lésion monopolaire la plus volumineuse  étudiée ex vivo

• Sacroiliaque:La Cooled RF et recommandée (ASPN, 2021) avec le même niveau de preuve 
que la RF bipolaire (Palissade) : grade II-1 BLee, et al. J Pain Res. 2021 Sep 8;14:2807-2831.

• UNIQUEMENT SI PAS DE RISQUE DE LESION AVOISINANTE NERF MIXTE 
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Comparaison ex vivo
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Indications 

Genou

La RF refroidie produit le plus grand volume de lésion 
monopolaire: meilleurs résultats? A suivre …..
La lésion est projetée en distalité de la sonde: facilitation  
technique et gain de temps
Les limites : le coût et le risque de lésion tissulaire de voisinage
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Cryoneurolyse : un peu d’histoire 
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Cryoneurolyse : mécanismes d’action 

Classification de Sunderland 

Mécanismes complémentaires 

Analgésie fréquemment prolongée par 
rapport à la regénérescence neurale
=>Activation des voies descendantes 
inhibitrices
=> Blocage des neurotransmetteurs 
excitateurs
 Blocage des canaux sodiques

=> REEDUCATION FONCTIONNELLE RECUPERATION 
=> REHABILITATION
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Cryoneurolyse
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Cryoneurolyse : déroulement de
la procédure 

S.Collins
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Cryoneurolyse : indications 

Contre-Indications:
- Refus du patient
- Trouble hémostase 
- Infection
- Raynaud
- Cryoglobulinémie
- Urticaire au froid 
- Prudence sur les parties exposées 

comme le visage 



Dr Violaine D’ANS

Cryoneurolyse plutôt que RF ?
Périnèvre et épinèvre préservés
- Membrane basale des cellules de Schwann
- Structure guidant la régénérescence axonale (1-4 
mm / jour)
- Régénérescence malgré lésions répétées
- Absence de formation de névrome mais …
- Peu de cascade inflammatoire
- Maintien des tissus conjonctifs, musculaires et 
Vasculaires  
S. Collins 
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Radiofréquence /Cryoneurolyse

• Actuellement uniquement remboursement RF lésionnelle Arnold 
Trijumeau Névralgie intercostale et syndrome facettaire 

• Pas de remboursement pour les nerfs périphériques donc pas de ghs
permettant aux établissements de prendre en charge le coût de la 
procédure

• Pas de cotation pour l’échographie périnerveuse dans le cadre de la 
douleur chronique 

• Consommables onéreux 

• Contrôle CPAM !
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Techniques Avancées Douleur 
Interventionnelle
- RESPECTER LES PALIERS RECOMMANDES 3° INTENTION

- RACCOURCIR LES DELAIS DE PROPOSITION DE THERAPIE DOULEUR INTERVENTIONNELLE

- AUGMENTER LES ACCES A LA THERAPIE: FORMATION anatomie écho 3imagerie ( rx scanner  irm ) 
NE PAS OMETTRE FORMATION EVALUATION DOULEUR 

- COLLABORATION SDC IMPERATIVE   ASSOCIER LE MEDECIN TRAITANT: EVALUATION PLURIDISCIPLINAIRE  
( EQUIPE ETOFFEE ET FORMEE) RCP 

- EVALUATION BIOPSYCHOSOCIALE: psychologue , psychiatre

- LE BON PATIENT AU BON MOMENT: SAVOIR ATTENDRE   DES OBJECTIFS REALISTES

- DETOX PREOP!

- ANTICIPER LA SORTIE !!!!! ET L’AVENIR PERSONNEL PROFESSIONNEL REEDUCATION
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Techniques Avancées Douleur 
Interventionnelle
• Peu de données randomisées: séries de cas , cases report , données rétrospectives

• Besoin d’études randomisées: 

• => RESPECT PARCOURS HAS/SFETD  EVALUATION  douleur >3 mois => PLURIDISCIPLINARITE, bilan BIOPSYCHOSOCIAL

• Utiliser déjà notre arsenal thérapeutique d’anesthésiste: PREVENIR ANTICIPER LA DOULEUR POSTOPERATOIRE      M Gofeld

• RESTER PRUDENT en attendant les DATAS 

=>Sécuriser GUIDE PRATIQUE en attendant des RECOS 
Evolution des remboursements et valorisation des actes

L’ACTE TECHNIQUE ISOLE NE SOIGNE PAS UN DOULOUREUX CHRONIQUE MAIS

ENSEMBLE EQUIPE avec nos IRDs IDEs psychologues psychiatres rééducateurs kinés …

MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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