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Douleur chronique
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Étiologie et localisation de la douleur sévère
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66 % souffrent de maux de dos sévères, suivis par des douleurs articulaires

Consumer Health Sciences, Princeton, NJ – EU NH WS 2008
Langley PC, The prevalence, correlates and treatment of pain in the European Union. CMRO; Vol. 27, No. 2, 2011, 463–480.

Etiologie

Problèmes de dos Douleurs articulaires Cou Maux de tête Arthrite Trauma Post-op
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Prise en charge multimodale

• Tendance actuelle de réduction de l’usage de la morphine.

• Associer deux ou plusieurs produits ou techniques analgésiques.

• Amélioration de la qualité de l’analgésie.

• Réduction des effets secondaires.
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Pourquoi?
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Traitements

• Diagnostic et exclusion/traitement d’une pathologie sous-
jacente

• Bio-psycho-social
– Identification et traitement des facteurs internes (psychologiques) 

et externes (environnementaux, familiaux)
– Equipe multidisciplinaire

• Traitements médicamenteux
• Techniques interventionnelles
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Techniques atypiques
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Techniques 
algologiques
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Techniques algologiques
• Quand les médicaments ne suffisent 

plus… 
– Infiltrations (périphériques, facettaires, péridurale, 

radiculaire sélective=intraforaminale)
– Lésion nerveuse (thermocoagulation, lésion 

chimique percutanée ou chirurgicale)
– Neuromodulation/stimulation
– Infusions continues

• Type et mode d’administration IV (cathéters 
périphériques, centraux, PICC)

• Péridurale, intrathécale
• Blocs nerveux périphériques
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Péridurales lombaires?
• Indiquées dans la (lombo)sciatalgie réfractaire au traitement 

classique (AINS, kiné douce) liée à une lésion intracanalaire 
(Discopathie, kyste AS, CLE…). 

• Douleur aggravée en position assise et parfois debout prolongée, 
souvent soulagée en décubitus dorsal… 

• Pas d’indication sur lombalgie isolée 
• Le plus souvent: Corticoïdes « dépôt » +/- AL
• Scopie vs Scanner vs « Touch »? pas d’argument en faveur d’une plus 

que l’autre…. donc « Touch »
• Plutôt choisir le niveau supérieur à la lésion discale
• Effet à long terme ? Probablement lié à la revalidation 

… peuvent être utilisées  (ASA 2010 and EBIPM) 
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Péridurales lombaires
• Contre-indication: troubles de la coagulation, infection, 

HTIC, allergie, refus… 
• Effets secondaires: hypotension artérielle, bradycardie, 

anesthésie prolongée, …
• Risques : hématome, abcès, brèche et fuite LCR…
• Prudence si contexte Psy et litiges…
• Indication KCE: CLE sur plusieurs niveaux avec claudication
• INAMI:  C’est fini!
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Péridurales
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Cas clinique 
• lombalgie gauche associée à une 

pseudosciatalgie tronquée sans neuropathie 

• composante mécanique aggravée en 
étirement, en position debout et décubitus 
dorsal

• lourdeur, coup, brûlure dos

• Imagerie négative; syndrome facettaire

• Péridurale sous scanner inefficace

• Indication: Infiltration AP sous scopie

• bonne efficacité avec flexipure et zaldiar13

M 44 ans



Infiltrations

Infiltrations facettaires
– Peu d’effet à long terme mais permet prise en charge en 

rééducation
– Réalisées sous radioscopie, idéale si scinti+
– Indication: lombosciatalgie tronquée, lombalgie latéralisée ou 

bilatérale, arthrose postérieure et/ou syndrome facettaire cervical 
ou lombaire, douleur en décubitus+++ et soulagement en chien 
de fusil ou en position assise…

– Contre-indication et effets secondaires
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Infiltrations

Infiltrations facettaires

– Contre-indication: infection, allergie  
– Effets secondaires et risques faibles (infection, discite…)
– Réalisation: infiltration intraarticulaire avec lésion capsulaire (si 

scinti +) vs bloc des rameaux sensitifs médians (avant 
thermocoagulation) pour la douleur mécanique

– INAMI: max 3x/an, sur 3 niveaux homolatéraux
… peuvent (doivent) être utilisées (ASA 2010 et EBIPM)
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Infiltration facettaire intraarticulaire
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Bloc des rameaux sensitifs médians avant 
radiofréquence
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Cas clinique 

• Lombosciatalgie droite tronquée 
soulagée momentanément par 
l’infiltration des AP L3àS1.

• Pas de déficit neurologique

• Facteurs aggravants: debout et 
décubitus dorsal strict et infiltration 
test +++

• Indication: Rhizotomie par 
thermocoagulation lésionnelle des 
rameaux sensitifs médians
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M 67 ans
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RF lésionnelle
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Radiofréquence
•  Thermocoagulation conventionnelle lésionnelle à 80°

• Si bloc des rameaux sensitifs facettaires sur 3 niveaux homolatéraux positifs 
au moins de façon transitoire 

• Contre indication: infection, allergie, 

• Risque très faible si test par stimulation sensitive et motrice afin d’éviter une 
atteinte radiculaire

• INAMI: 3x/an

• … peut être utilisée (ASA 2010 and EBIPM) pour lombalgie, cervicalgie 
voire dorsalgie (arthrose costotransversaire)
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Cas clinique  
• Dorsolombalgie bilatérale invalidante après 

une chute sur les fesses en 11/2015 
aggravée à l’effort et en rotation

• Antcdt de cure de HD L5S1 en 2013 et 
ligamentoplastie: Efficacité++

• Depuis chute, hyperalgésie +++

• Scan et IRM: Pas de récidive ni IC

• Diagnostic: Syndrome de Maigne D12L1 
avec lombalgie basse d’origine haute

• Très bonne efficacité après 1 infiltration, 
ostéopathie et ttt par rédomex, 
vitamine B et magnésium
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Cas clinique 
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Cas clinique 
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Syndrome de la charnière dorso-
lombaire ou MAIGNE

.Atteinte D12L1,L1L2 ( DIM articulaires postérieures)

.Hyperlordose (perop!!!), chute, grossesse, arthrose, tassement vertébral, 
décompensation après arthrodèse lombaire …

.Symptomatologie variée:                

                         -Lombalgie basse d’origine haute

                        -pseudosciatalgie

                        -douleurs de hanche

                        -douleurs pseudo-urologiques,viscérales basses ou                                                                  
gynécologiques (nerf abdominogénital<D12L1,génitocrural<L1L2)

                        -coccygodynies,pubalgies



Cas clinique
• Lombosciatalgie gauche rebelle dans 

les suites d’une chirurgie de HD 
après AT (depuis 5 ans!!!).

• FBSS et fibrose postopératoire+++

• Peu d’efficacité des traitements mais 
effets secondaires+++

• Dépression, perturbations 
psychosociales et ITT 

• Essai d’infiltrations et radiofréquence 
peu efficaces sur long terme
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Cas clinique VI
• Indication: Neurostimulation 

cordonale postérieure

• Période test de 4 semaines très 
efficace, implantation définitive…

• Très bonne efficacité sur le long 
terme avec infiltrations 
d’articulations postérieures pour 
lombalgie (1x/an)

• Sevrage progressif des médicaments 
et reprise de son activité 
professionnelle 
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Neuromodulation/stimulation

• Non lésionnelle
• Surtout pour la douleur neuropathique non contrôlée par 

les traitements conventionnels
– Eventuellement ischémique?

• Stimulation nerveuse périphérique
• Stimulation médullaire
• Stimulation corticale et cérébrale profonde
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Neuromodulation/stimulation: 

Théorie du Gate- Control 
• Elle permet de renforcer les voies inhibitrices des la douleur par l’application 

de la sonde au contact des cordons postérieurs de la moelle.
• Dans le contexte de SCP le stimulation se réalise là où se trouvent les 

interneurones impliqués dans le Gate-Control (ou théorie de la porte) alors 
que le TENS agit en périphérie en stimulant les fibres de la sensibilité 
tactile…
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Où stimuler?



Avec quoi?



La neurostimulation cordonale
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Cas clinique 

• Dorsolombosciatalgies bilatérales de 
longue date(arthrodèse lombaire, fractures 
tassements sur ostéoporose, arthrose…)

• Multiples chirurgies lombaires dont mise 
en place neurostimulation cordonale par 
voie chirurgicale (utilisée la journée mais 
PAS la nuit: paresthésies dérangeantes!)

• Syndrome facettaire important, 
hyperalgésie et troubles urinaires.

• Infiltrations peu efficaces…
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Cas clinique 
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• Dorsolombosciatalgies bilatérales de 
longue date

• Multiples chirurgies lombaires dont mise 
en place neurostimulation cordonale par 
voie chirurgicale (utilisée la journée mais 
PAS la nuit: paresthésies dérangeantes!)

• Syndrome facettaire important, 
hyperalgésie et troubles urinaires.

• Infiltrations peu efficaces…

• Indication: Mise sous stimulation en 
Haute Densité avec excellente efficacité



Cas clinique 
• Lombosciatalgies après multiples chirurgies 

lombaires 

• Infiltrations et radiofréquences inefficaces 
sur le long terme…

• Mise en place d’une neurostimulation 
cordonale postérieure avec excellente 
efficacité sur sciatalgies 

• Reprise de ses activités … LOMBALGIES+

• Mise sous stimulation HD peu efficace

• Indication: Sondes sous cutanées
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Cas clinique
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Cas clinique 
• Lombosciatalgies après multiples chirurgies 

lombaires 

• Infiltrations et radiofréquences inefficaces 
sur le long terme…

• Mise en place d’une neurostimulation 
cordonale postérieure avec excellente 
efficacité sur sciatalgies 

• Reprise de ses activités … LOMBALGIES+

• Mise sous stimulation HD peu efficace

• Indication: Sondes sous cutanées
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SCP

… must be used (ASA 2010 and EBIPM) 
Refractory radicular pain, CRPS (remboursement !?)

• Dans des services de traitement de la douleur chronique
• Prise en charge multidisciplinaire

– Modèle bio-psycho-social
– Patient motivé et attentes réalistes

• INAMI: Lésion neuropathique centrale ou périphérique, 
posttraumatique ou postopératoire non traitable chirurgicalement et 
pour laquelle aucun traitement conservateur ne s’est montré efficace 
+ Pancréatite, lésions vasculaires périphériques! 
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SCP

• Implantation test sous scopie et anesthésie locale
• Couverture de la zone douloureuse par les paresthésies
• Durée du test de 4 semaines

– Diminution de la douleur
– Amélioration de la qualité de vie
– Réduction des antalgiques
– Evaluation continuelle 
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SCP
• Complications:

– Fracture de l’électrode et déconnexion
– Migration de l’électrode
– Infection du matériel
– Modification de l’intensité de la stimulation en fonction de la 

position du patient
– Hématome épidural
– Paresthésies désagréables nécessitant réglages voire nouvelles 

techniques de stimulation…
– Douleurs au niveau de la pile, dysfonctionnement de l’appareil

• Précautions: IRM, aéroport, chirurgie, …
• Avantages / Risques en faveur de la SCP !
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SCP
• Paresthésies désagréables? Lombalgie? 

- nouvelles techniques de stimulation: 
    Ultrahaute fréquence 

    Haute densité 

    BURST 

- Pas de paresthésies, couverture plus large? 

- Efficacité prouvée  
- Mais: haute consommation, pile rechargeable d’office… 
(avantages vs inconvénients!)  
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Infusions continues

• IV: PCA, Perfusions de magnésium, kétamine, anafranil 
• Péridurales continues: surtout en oncologie ou CRPS 

hyperalgique
• Pompes intrathécales: morphine, baclofène…

• Indications
– Douleur aiguë: qualité de l’analgésie (efficacité, effets secondaires, 

titration, satisfaction du patient)
– Douleur chronique: Douleur insuffisamment contrôlée par les 

moyens précédemment décrit et/ou effets secondaires sévères
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Autres… 

• Acupuncture
… peut être considérée (ASA 2010) 

• Ostéopathie, aromathérapie, sophrologie,mésothérapie?
• Beaucoup d’autres techniques non validées sur de grandes séries, 

mais intéressantes chez des patients particuliers
• Difficultés liées à la validation, aux attitudes et à l’expérience des 

équipes
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Conclusions
• Beaucoup de techniques disponibles

• Indications à respecter

• Complications à connaître

• Discuter du traitement 

•                  Equipes multidisciplinaires
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