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Generalités sur la rhizolyse

*Technique chirurgicale mini-invasive servant a retirer
I'information sensitive d'une racine nerveuse soit par destruction
soit par modulation de I'information sensitive.

* || existe 3 types de rhizolyses a I'heure actuelle :

- 'alcool absolu (destruction chimique)
- le laser diode (destruction de contact)

- la radiofréquence :
- courant continu = CRF (destruction)
- champ pulsé = PRF (modulation)

mmm) CRF = Méthode de référence
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La rhizolyse par radiofréquence
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Thermocoagulation




La rhizolyse par radiofréquence

Focus sur le traitement de la douleur chronique
=indication majeure

»Existence d'un conflit entre les articulations facettaires des
vertebres et la branche médiale du rameau dorsal qui les innerve.
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rhizolyse par radiofréquence

Focus sur le traitement de la douleur chronique
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La rhizolyse par radiofréquence

Techniques Chirurgicale

»Decubitus dorsal
> Sédation
>»PRF ou CRF

> seuil sensitif diminué de 50%




a rhizolyse par radiofréquence

Matériel et methode

atients consécutifs 2018-2019
»Neévralgie occipitale en échec ttt médicamenteux

»Bloc test ou infiltration positive

> Evaluation sur EVA et traitement médicamenteux
' " — ,"vrq' C
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La rhizolyse par radiofréquence

Résultats
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EVA preop
»>Efficace dans 86% des cas Rl

»EVA qui passait de 7,4 en préop a 2,5 en post op a 6 maois.

» 14 patients ont bénéficié d’'une stimulation médullaire ou
occipitale car la rhizolyse n’avait pas apporté de bénéfice.




La rhizolyse par radiofréquence

Résultats

0 Sériel

»Antalgique de palier 3 arréte
»MQS qui passait de 18,4 en preop a 9,2 en post op a 6 mois.

»>Nécessité d’exercices quotidiens pour éviter récidive
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La rhizolyse par radiofréquence

Complications

»Aucune complication neurologique
> Effet différé de 3 a 6 semaines en RF pulsée
» Effet plus immédiat en RF continu

»14 échecs de rhizolyses qui ont été inclus dans PHRC stimO pour
stim occiptales

»3 hématomes au point de ponction, résolutif a 72h
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Conclusion

La rhizolyse dans les névralgies cervico-occiptales
réfractaires permet une amélioration notable des
douleurs dans la majorité des cas. Elle doit faire partie
de l'arsenal thérapeutique avant de proposer une
chirurgie rachidienne ou une stimulation médullaire ou
occipitale.

La rhizolyse peut etre proposée avant ou apres une
prise en charge pluridisciplinaire. Une prise en charge en
rééeducation est souvent plus bénéfique apres la
rhizolyse qu’avant celle-ci.
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