Nouvelles Techniques
d'Analgésie Périphérique:

Radiofréquence- Cryoneurolyse

Dr Violaine d’Ans

Algologie Interventioni¥elle
CETD DOLOPARC CAEN

( groupe ELSAN )

3 9 }—-
o I3 - ( .
] A /)

Medtronic Abott Boston Gamida Esteve

Dr Violaine D’ANS PALAIS DES CONGRES DE PARIS @



Circuit de la douleur: Place des Techniques
Neurophysiologiques Non Médicamenteuses
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Arbre décisionnel de la douleur

EVALUER d’/ABORD POUR MIEUX TRAITER ENSUITE

Douleur Neuropathique (DN) ‘

oo . — RESUME DES RECOMMANDATIONS POUR LE GENERALISTE
DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
1 — IRSNA (Duloxétine (60-120mg)) oU o Typer la douleur: échelle DN4 et examen clinique
Emplétres de lidocaine ou Venlafaxine (150-225mg/))

1% ligne (1-3 emplétres, 12h/j) . ) » Coter la douleur sur 10 (EN, EVA)

TENS (2 30 minutes/)) . Gabapentme‘ (1290-3600mg//)

Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/) RF » 1" intention: duloxétine, gabapentine ou tricyclique
— - ™ Empléatre de lidocaine ou TENS pour une atteinte superficielle localisée.
Patchs de capsaicine 8% o) Prégabaline (150-600mg/j) C N L
2¢ ligne (1-4 patchs/ 3 mois) > Tramadol (700-400mg/)) » Efficacité: essai de chaque molécule > 6 semaines a dose maximale tolérée (sauf intolérance) et
A . Q
Toxine botulique A Association de traitements = . . . . . .
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) © vise reduction douleur > 30% et/ou amélioration fonctionnelle > 30%
)
o 9 o . - g . - -
------------------------------------------------------------------------ P > B » Avis neurologique en cas de difficultés (étiologique, thérapeutique ...)
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) -§ . o . 2
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) N 2 o Annuaire des structures spécialisées douleur chronique (SDC) [
Opioides forts seuls ou en association (en I'absence
d’alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d’abus) .4

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : transcutaneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ; rTMS : repetitive tran-
scranial magnetic stimulation
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Et si les médicaments étaient aussi invasifs

des traitements pharmacologiques recommandés dans la douleur neuropathique.

Principaux effets indésirables

Précautions d’emploi

Autres bénéfices

- Dysurie,bouche séche

- Hypotension orthostatique, céphalées

- Troubles de I'accommodation

- Constipation, sueurs, prise de poids

- Somnolence, vertiges, troubles cognitifs

- Troubles cardiovasculaires (rythme, conduction)

- Glaucome a angle fermé

- Obstacle urétro-prostatique
-Infarctus du myocarde récent

- Abaissement du seuil épileptogéne

- Amélioration de la dépression
adoses = 75 mg/jour

- Amélioration de l'insomnie
(amitriptyline)

- Prévention des attaques de panique
(clomipramine)

- Nausées/vomissements, constipation, anorexie
- Bouche seche, impression vertigineuse
- Somnolence, insomnie, sueurs, fatigue

- Insuffisance hépatique
-HTA non controlée

Amélioration de la dépression
et de l'anxiété généralisée

- Somnolence, asthénie, impression vertigineuse
- Nausées, anorexie, sécheresse de la bouche

- Céphalées, cedemes périphériques

- Prise de poids

- Adapté selon la clairance
de lacréatinine

-Réduire les doses chez

la personne agée

Amélioration des troubles du sommeil

- Somnolence, asthénie,impression vertigineuse
- Nausées, anorexie, sécheresse de la bouche
- Céphalées, cedemes périphériques

- Adapté selon la clairance
de lacréatinine
-Réduire les doses chez

Amélioration des troubles du sommeil
et de l'anxiété généralisée

- Prise de poids la personne dgée
Effets locaux : prurit,irritation, Aappliguer sur peau saine Pas d'effet systémique
allergie

- Nausées/vomissements, anorexie, constipation
- Flou visuel, bouche séche, somnolence
- Fatigue, dysurie, prurit, troubles cognitifs

Précautions d’emploi propres
aux morphiniques, pas en
premiere intention

- Rapidité de I'effet
- Efficacité sur la douleur
nociceptive/inflammatoire

-Vertige, nausées/vomissements,
constipation, somnolence

- Céphalées, sécheresse de la bouche, dysurie
- Clairance de la créatinine < 30 ml/h

- Précautions d’emploi en cas
d'association avec IRS, IRSNA et ADT
- Abaissement du seuil épileptogéne

- Rapidité de I'effet
- Efficacité sur la douleur
nociceptive/inflammatoire
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Step by step : pain therapies

Pain treatments

Surgical Fusion, Disc Replacement
Spinal Stimulators,
Implanted Pumps

Minimally Invasive
Surgery

2 1
1§
)
RF

Post-Op Pain
Pumps

-

More Invasive

é Nerve Ablation,
Nerve Blocks,
~ Steroid Injections

Rx Pain Meds, TENS,
Inhalants

OTC NSAIDS, Topicals, Heat Therapy,
Physical Therapy, Chiropractor,
Accupuncture

PALAIS DES CONGRES DE PARIS




Traitements non médicamenteux de la douleur neuropathique:ANALGESIE

MULTIMODALE

Traitements

Traitements interventionnel /

physiques hirurgie de la douleu
Infiltrations o
KT périnerveux
Sl TENS
Radiofréquence
Cryothérapie - _ Cryoneurolyse Stimulation
réeducation périphérique
RTMS I Stimulation DRG
meédullaire

Pompe intra
thécale

DREZtomie

Dr Violaine D’ANS

Hypnose

Auriculothérapie

Réflexologie
Arthérapie

Traitements
psychocorporels et
psychothérapies

Sophrologie

/—\_/—\_/
TCC thérapies

cognitivo-
comportementales

/\/\/

Physiotherapie
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Tran et al. Reg Anesth Pain

Med. 2018 May;43(4):407-
414.

Dr Violaine D’ANS

5 0 o8 !
g, 18

Sy Subafy ¥

common fibular n. [l N. to vastus medialis

Infrapatellar br. of saphenous n.

PALAIS DES CONGRES DE PARIS



Maitriser I’échographie mais aussi
la radioscopie et le scanner

..........

» Bony anatomy
* Pedicle
= Superior and inferior articular
process SonoSite
= Processus transversus VI YR

= Vertebral body Bloc nerfs

abdominaux
Bloc nerf

Are you able to see the oudendal

“Scotty Dog”?

|
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Department of Radiclogy and Microtherapy
University Witten/Herdecke, Germany
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Radiofrequence: la cible

Integration of nociceptive signaling
and perception of pain

Legend
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nociception signaling
integrated nociception leading
to pain
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Ablation par radiofréquence

- Courant électrique produit par onde radio

Long wave M crowaves

- Rhyzolyse, neurotomie thermocoagulation

- Procédure non chirurgicale miniinvasive '\ l. \ ] | “ L
| AR

- Bruler le nerf | UL

Ze . . . . ‘ || | |

- Eliminer la transmission des signaux douloureux UL
o B TR oy BEARRAAN

Practice Guidelines from the American Society of
Pain and Neuroscience (ASPN)

S50 Hz 10 KMz 500 KHz 10 mH2

Qe power Thvehadd of muwhe ectro wrgecy
soppdy depolansation

Radiofrequency techniques for chronic pain
T. Walsh', R. Malhotra® and M. Sharma®**

IStarship Children’s Health, Auckland, New Zealand, “Liverpool University Hospitals NHS Foundation
Trust, Liverpool, UK, *The Walton Centre NHS Foundation Trust, Liverpool, UK and “University of Liverpool,
Liverpool, UK

MEDICAL PRACTICE
DIVISION

*Corresponding author: manchar sharma@nhs.net

: pain pulsed radi i ablation
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Comment ?

Active
Electrode or
Probe

RF Generator
Passive Electrode

or Grounding Pad
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Les objectifs technigues de |a
radiofréquence thermique

 Lésion d’'un nerf minuscule, invisible, qui bouge tout le temps
(variations anatomiques et évolution des connaissances)

e 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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—acteurs intervenant dans la taille de
a lésion : longueur aiguille et le diametre

A Tip Length B Diameter / Gauge
20ga 80°C 2:00min 10mm 80°C 2:00min
5mm 10mm 15mm 23ga 22ga 20ga 18ga 16ga

W=6.1 6.6 6.9 mm W=54 5.9 6.6 7.6 9.4 mm
L=75 12.0 16.9 mm L=111 1.0 12.0 12.6 13.3 mm
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Cacteurs intervenant dans la taille de |a
ésion : température et temps

D Temperature E Time
20ga/10mm 2:00min 20ga/10mm 80°C
60°C 70°C 80°C 90°C 1:00 1:30 2:00 3:00 5:00 10:00

W=3.1 5.1 6.6 7.8 mm W=55 6.2 6.6 7.2 8.0 9.3 mm
L=99 1.3 12.0 12.8 mm L=11.6 12.0 12.0 12.2 12.4 13.5 mm
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Cacteurs intervenant dans la taille de |a
ésion : utilisation bipolaire

B Large Bipolar RF

10 mm

20ga/10mm 18ga/10mm 16ga/ 10mm

90°C s=12mm 90°C s=12mm 80°C s=15mm 90°C s=15mm

-

x

s

o

x

=
18.7 22.5 21.4* mm
12.9 10.7 14.4* mm
9.4** 6.3** 9.8* mm
1.46 1.49 2.03* cm?
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Limites des études ex vivo

e Facteurs tissulaires in vivo déterminants dans la taille et la forme de |a
|ésion produite
* Obstacles (fascia, tissu adipeux)
e « Heat sink » (proximité des vaisseaux sanguins)
~=SAP Skeletal Muscle -—SAP

Loose Areolar Skeletal
and Muscle

Adipose Tissue

Loose Areolar

and
Adipose Tissue
Medial”” Medial” Epimysium
Bl'anCh Branch
Electrode
Bone ~P Bone P Ball RD. Pain Physician. 2014 Mar-Apr;17(2):E175-211
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Rhizolyse (= radio frequence interventionnelle =
thermocoagulation facettaire)

Principe :
La thermocoagulation consiste a chauffer a I'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.

e Aubl p . Consensus practice guidelines on interventions for lumbar facet joint
u bloc operatoire pain from a multispecialty, international working group 8

Lot Steven P Cohen ', Arun Bhaskar 2, Anuj Bhatia 3, Asokumar Buvanendran 4, Tim Deer °, Shuchita Garg ¢, @ W Michael
* Sous anesthésie locale ' ¢

Hooten 7, Robert W Hurley &, David ] Kennedy °, Brian C McLean '°, Jee Youn Moon "', Samer Narouze '2, Sanjog
Pangarkar ', David Anthony Provenzane '#, Richard Rauck '®, B Todd Sitzman ', Matthew Smuck 7, @® Jan van

Zundert '8 " Kevin Vorenkamp 2°, Mark S Wallace 2" and Zirong Zhao 2*

Correspondence to Dr Steven P Cohen, Anesthesiology, Pain Medicine Division, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD 21205,

Cela consiste en une destruction du rameau nerveux postérieur USA; scoherd0jhmied

(et médian) de la colonne vertébrale innervant les articulations

postérieures afin de soulager les douleurs.

Indications :
* Douleurs lombaires chroniques (principalement) pas indic chir ﬁ

* Douleurs sacro-iliaques
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Procédure radiofréequence

Anesthetic injection

 Cannula placement under
fluoroscopy

Place probe in cannula

Stimulation testing for location of
nerves

Local anesthetic injection

Thermal or Conventional or Standard RF
80° / 1:30 minutes

RF application

Pulsed RF
42° / 2 minutes

Water-Cooled or Cooled RF
60° / 2:30 minutes
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RADIOFREQUENCE: rachis bassin épaule
genou Arno

[ W7
oo
- d - f ’ ~
Le traitement par raaiorrequence . - & ‘o
& = e
PRECIS — '
Ciblage d’un ou plusieurs nerfs responsables d’'une douleur neuropathique localisée.
Tests sensoriel et moteur possibles pour localiser le nerf avant de démarrer la procédure.
AIGUILLES ELECTRODES SIMPLICITY™ GENERATEUR IONICRF™
166, Q.. 3 Electrode dédiée a la dénervation sacro-iliaque Intuitif et maniable
}',‘,‘,‘I,:"l.',l‘ s e ,l:f‘,,f,:k:,l‘ﬂ et courbures Lésion linéaire & partir d'un seul point d'entrée Disponible sur plusieurs types de
) ., Douleur De L’épaule supports
Douleur intervertébrale
roprietar fid do not distribute
TECHNOLOGY GETS PERSONAL 0 XOOKKK- XXX (XX XXXX- KKK 5

Le traitement par radiofréquence

Douleur Sacro-Iliaque

ADAPTABLE
Plusieurs options thérapeutiques :

Douleur au genou

TECHNOLOGY GETS PERSONA

Radiofréquence thermique
Lésion du nerf ciblé (température ajustable, par défaut de 80°C)

Radiofréquence pulsée

Modulation du signal nerveux par un champ RF haute fréquence (400 a
500kHz) via de courtes salves d’énergie répétées

(échauffement de 42°C)

Modes monopolaires et bipolaires via

PALAIS DES CONGRES DE PARIS




ésionnelle/pulsée

Radiofrequence

Principes:
e THERMOCOAGULATION ou RADIOFREQUENCE THERMIQUE

* Utilise une température de 80 a 85 °C, obtenue a la surface de I'électrode

* LESION DEFINITIVE mais lésion circonscrite , plus de contréle par rapport a une neurolyse chimique

* Nerfs myélinisés non myélinisés et motoneurones alpha

* Degré de destruction tissulaire dépend de la température tissulaire, de la taille de I'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 a 500 kHz), de courtes impulsions de signaux de
radiofréquence

Douleurs chroniques rebelles des nerfs sensitifs ou mixtes a privilégier
Alternative moins destructrice que la thermocoagulation
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Coolief

\,t’f)$Q e 60(94‘/
. . ¢ T
5 times larger in volume $ oo
(9] ~,
versus standard RF .
“5°\ A 45%Distal
Distal projection of 45% or 80°c B orester
- greater beyond the probe tip ol
e

CERVICAL Enables angle independence
so physicians can reach variable

4
\\ nerve paths

SHOULDER Angle
Independence

of the probe

HIP SACROILIAC
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Coolief

Refroidissement interne de |I'électrode

Maintien de la température de |'interface tissu — électrode a 60 °C
e augmente la quantité d’énergie délivrée
* modification de la forme = sphéroide et majoration du volume de la |ésion

Abord perpendiculaire au nerf (projection en distalité)

 facilitation technique (rachis+++), temps opératoire raccourci, moins d’irradiation
e La lésion monopolaire la plus volumineuse étudiée ex vivo

» Sacroiliaque:La Cooled RF et recommandée (ASPN, 2021) avec le méme niveau de preuve
gue 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

C Monopolar vs. Bipolar RF

M Bipolar 16ga/10mm 80°C
B Bipolar 18ga/10mm 90°C
Bipolar 20ga/10mm 90°C
Monopolar 16ga/10mm 80°C
Monopolar 18ga/10mm 90°C
Monopolar 16ga/6mm 85°C
Cooled 18ga/4mm 60/77°Ct T 1omm

WxL

EEEN
WxD
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Indications

Genou +++++ I
Sacro 1liaques ++++

Autres articulations: €paule, hanche

Rachis: lombaire thoracique et cervical, intradiscal

Months

Genou
A Randomized Prospective Trial of Cooled Versus Traditional 24 ;
Radiofrequency Ablation of the Medial Branch Nerves for the .
Treatment of Lumbar Facet Joint Pain {RFA CRFA
Zachary L. McCormick, MD', Heejung Choi, MD2, Rajiv Reddy, MD3, Raafay H. Syed, MD*, Ka pu ra| L et a| J Pain Res. 2022 Aug 31:15:2577-2586
, . . i Ro .

Meghan Bhave, MD5, Mark C. Kendall, MD®, Dost Khan, MD7, Geeta Nagpal, MD’, Masaru
Teramoto, PhD, MPH’, David R. Walega, MD’

La RF refroidie produit le plus grand volume de |ésion
monopolaire: meilleurs résultats? A suivre .....

La |ésion est projetée en distalité de la sonde: facilitation
technique et gain de temps

Les limites : le colt et le risque de Iésion tissulaire de voisinage
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Cryoneurolyse : un peu d’histoire

Dr. Irving S.
Cooper develops
device with Lioyd et al.
hollow tube to proposes that

An deliver cryoanalgesia is
Anglo-Saxon pressurized superior to other

monk uses nitrogen and methods of
cold as a local achieve -190°C peripheral nerve

anesthetic. at the tip. destruction.

1050 1961 1976

400 BC 1899 1967

Hippocrates Campbell Sefrag
uses colid to White is the first Zacarian
refieve swelling, to employ infroduces a
bleeding and refrigerants for hand-held
pain. medical use. self-pressurized
cryogen spray
device.

https://iovera.com/providers/

2013

The iovera®
freatment system is
launched. It
delivers targeted
cold to a
peripheral nerve,
immediately
relieving pain.
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Cryoneurolyse : mecanismes d’action

Table 1. Nerve injury as a function of cold [5,7].

Reversible P
First degree +10 t¢ —20°C
Neuropraxia — interruption of conduction; short Meécanismes complémentaires

Second degree -20°Cto —100°C
Axonotmesis — Loss of axon continuity; o , ,
Wallerian degeneration; preservation of AnalgeSIe frequemment prolongee par
endoneurium, perineurium and epineurium rapport ala regénérescence neurale
le . . .
Third Fourth degree ~140°C and colder =>Activation des voies descendantes
Neurotmesis — loss of axon continuity; . T,
some loss of continuity of endoneurium and inhibitrices
. peducyrivm i o => Blocage des neurotransmetteurs
Fifth degree Not possible with .
Transection (severe neurotmesis) — gross loss of cryoneurolysis excitateurs
continuity

—> Blocage des canaux sodiques

Classification de Sunderland
=> REEDUCATION FONCTIONNELLE RECUPERATION

_ => REHABILITATION
lIfeld BM et al., Expert Rev Med Devices. 2016;13(8):713-725
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Cryoneurolyse
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Cryoneurolyse : déroulement de
la procédure

Calibre de la Taile de la
sonde sphere de glace

Température des 3-6 mm de
tissus avoisinants ﬁ longueur de

Bloc o
I diagnostique Eifgfgm”e du nerf
méticuleux

Inconfort ad Vitesse de gel et Durée de la
30 secondes,

de dégel cryoneurolyse (local heat sink) I&sion

soulagement
subséquent

Douleur
persistante:
viafibres non-

myélinisees
(trop loindu
nerf)

S.Collins
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Cryoneurolyse : indications

» Douleur de la face telle que la névralgie du nerf trijumeau ou d’autres
nevralgies non herpetiques
Nevralgie occipitale, névralgie supra scapulaire, névralgie ilio-inguinale,
nevralgie sacro-iliaque et autres types de névralgie

» Degeneration intervertebrale (syndrome des facettes)

» Douleur membres supérieurs et inférieurs

« Membre fantdme

» Douleurs cancereuses localisées

» Douleur de la paroi thoracique en général, Douleur de |a paroi thoracique

apres thoracotomie

* Biel et Al. ; Niels-Peter et Al. ; Goyal et Al. ; Grigsby et Al. ; Brian et Al.

Contre-Indications:

Refus du patient

Trouble hémostase

Infection

Raynaud

Cryoglobulinémie

Urticaire au froid

Prudence sur les parties exposées
comme le visage
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Cryoneurolyse plutot que RF ?

Périnévre et épinevre préservés
- Membrane basale des cellules de Schwann
- Structure guidant la régénérescence axonale (1-4

« Effet antidouleur instantané

« Diminution de la consommation d’opioides

« Efficacite therapeutique élevée, d’'une durée supeérieure a douze mois mm /jour)
« Pas de risque de carbonisation des tissus ou de la peau - Régénérescence malgré Iésions répétées
« Pas de risque de formation de névrome - Absence de formation de névrome mais ...
« Détruit la fonction du nerf, pas sa structure - Peu de cascade inflammatoire
« Cryosonde et formation de la boule de glace visibles sous échographie ) Mamt"en des tissus conjonctifs, musculaires et
, Vasculaires
pendant la procedure s Collins

« Peut-étre répété, le nerf se régénere
» Retour rapide a l'activité normale, pas d’hospitalisation
« 6 références de cryosondes a usage unique pour une adaptabilité maximale

selon l'indication

*Rajendra et Al. ; Pathak et Al. ; Biel et Al. ; Goyal et Al. ; Grigsby et Al. ; Brian et Al.
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Radiofréquence /Cryoneurolyse

* Actuellement uniqguement 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 colt de |la
procédure

* Pas de cotation pour I'échographie périnerveuse dans le cadre de Ia
douleur chronique

e Consommables onéreux
e Controle 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!

PALAIS DES CONGRES DE PARIS @




Technigues Avancees 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 déja notre arsenal thérapeutique d’anesthésiste: PREVENIR ANTICIPER LA DOULEUR POSTOPERATOIRE  wm Gofeld

canule de calibre 18 n'endommage jamais l'os. Les fleches
rouges pointent vers les changements corticaux post-RFA de

° RESTER PRUDENT en attendant Ies DATAS la TP, et la fléche orange vers la piste de la canule

=>Sécuriser GUIDE PRATIQUE en attendant des RECOS

Evolution des remboursements et valorisation des actes
’ACTE TECHNIQUE ISOLE NE SOIGNE PAS UN DOULOUREUX CHRONIQUE MAIS

ENSEMBLE EQUIPE avec nos IRDs IDEs psychologues psychiatres rééducateurs kinés ...

MERCI DE VOTRE ATTENTION PALAIS DES CONGRES DE PARIS @
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