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OBJECTIFOBJECTIF

Avoir une idAvoir une idéée ge géénnéérale des possibilitrale des possibilitéés s 
ththéérapeutiques invasives offertes par rapeutiques invasives offertes par 

ll’’anesthanesthéésiologie (peut être centre dsiologie (peut être centre déépendant)pendant)



PLANPLAN
Blocs neurolytiques de lBlocs neurolytiques de l ’’axe sympathiqueaxe sympathique
Technique continue:Technique continue:

éépiduralepidurale
bloc plexique bloc plexique 

Techniques invasives non palliatives:Techniques invasives non palliatives:
Bloc radiculaireBloc radiculaire
Bloc facettaire (Bloc facettaire (……))
Bloc sacroBloc sacro--iliaqueiliaque

Autres:Autres:
Neurolyse radiculaireNeurolyse radiculaire
Bloc interpleuralBloc interpleural



POURQUOI DES BLOCS ?POURQUOI DES BLOCS ?

Douleurs mal soulagDouleurs mal soulagéées par approche es par approche 
pharmaceutiquepharmaceutique

Effets secondaires importants de la mEffets secondaires importants de la méédication dication 
orale ou parentorale ou parentéérale (nausrale (nauséée et vomissement, e et vomissement, 
constipation, somnolenceconstipation, somnolence……))



POURQUOI DES BLOCS?POURQUOI DES BLOCS?

Approche basApproche baséée sur le sur l’’anatomie des structures anatomie des structures 
nociceptivesnociceptives

CorrCorréélation avec la symptomatologie du lation avec la symptomatologie du 
patientpatient



POURQUOI DES BLOCS?POURQUOI DES BLOCS?

Il nIl n’’y a pas de bons ou mauvais blocsy a pas de bons ou mauvais blocs……

IL Y A DE BONNES OU MAUVAISES IL Y A DE BONNES OU MAUVAISES 
INDICATIONS DE FAIRE LE BLOC!INDICATIONS DE FAIRE LE BLOC!



POURQUOI DES BLOCS?POURQUOI DES BLOCS?

Comme toute procComme toute procéédure, il y a:dure, il y a:
Des indications et contrindicationsDes indications et contrindications
Des pourcentage de rDes pourcentage de rééussite et dussite et d’é’échecchec
Des effets secondaires et des complicationsDes effets secondaires et des complications
Les rLes rééussites sont corrussites sont corréélléées avec la cible es avec la cible 
anatomique.anatomique.



POURQUOI DES BLOCS?POURQUOI DES BLOCS?

RRèègle ggle géénnéérale:  en raison de la rrale:  en raison de la rééggéénnéération ration 
ppéériphriphéérique des nerfs, la neurolyse chimique rique des nerfs, la neurolyse chimique 
(sauf exception) est r(sauf exception) est rééservservéée dans les cas avec e dans les cas avec 
une survie estimune survie estiméée courte  (moins de 3 mois).  e courte  (moins de 3 mois).  
Sinon, on fera de la cryothSinon, on fera de la cryothéérapie ou de la rapie ou de la 
neurolyse par thermocoagulation via radioneurolyse par thermocoagulation via radio--
frfrééquence .quence .





BLOCS NEUROLYTIQUES DE BLOCS NEUROLYTIQUES DE 
LL’’AXE SYMPATHIQUEAXE SYMPATHIQUE

Plexus cPlexus cééliaqueliaque

Plexus hypogastriquePlexus hypogastrique

Ganglion imparGanglion impar

Autres (Stellaire, thoracique, sympathique Autres (Stellaire, thoracique, sympathique 
lombairelombaire……))



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
BLOC CELIAQUEBLOC CELIAQUE

Jeune patient avec cancer des voies biliaires Jeune patient avec cancer des voies biliaires 
inopinopéérablesrables
Douleurs Douleurs éépigastriques avec irradiation dorsalepigastriques avec irradiation dorsale
MMééditation:ditation:

Duragesic 300 mcg/hreDuragesic 300 mcg/hre
DilaudidDilaudid--contin 54 mg BIDcontin 54 mg BID
Dilaudid 8 mg SC PRN Dilaudid 8 mg SC PRN 



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

(NERFS SPLANCHNIQUES)(NERFS SPLANCHNIQUES)

anatomieanatomie

indicationsindications

effets secondaireseffets secondaires



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE



BLOC NEUROLYTIQUE BLOC NEUROLYTIQUE 
DU PLEXUS CELIAQUEDU PLEXUS CELIAQUE



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE



INDICATION DU BLOC INDICATION DU BLOC 
NEUROLYTIQUE DU NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

DOULEUR VISCERALE DOULEUR VISCERALE 
ABDOMINALE (ABDOMINALE (NONNON--PARIETALEPARIETALE))



INDICATIONS DU BLOC INDICATIONS DU BLOC 
NEUROLYTIQUE DU PLEXUS NEUROLYTIQUE DU PLEXUS 

CELIAQUECELIAQUE
(Eisenberg, 1995) 1145 patients (Eisenberg, 1995) 1145 patients 

63% pancr63% pancrééatiqueatique
7070--90 % efficace 90 % efficace àà long terme (>12 semaines) long terme (>12 semaines) 
(pancr(pancrééatique et autres)atique et autres)
2% complications2% complications

(Mercadante, 1998) efficacit(Mercadante, 1998) efficacitéés s àà long terme:long terme:
85% pancr85% pancrééatiqueatique
73% autres cancers intra73% autres cancers intra--abdominalabdominal
doit être considdoit être considéérréé comme un ADJUVANTcomme un ADJUVANT



INDICATIONS (PANCRINDICATIONS (PANCRÉÉAS) DU AS) DU 
BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 

PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

(Rykowski, 2000) 50 patients (Rykowski, 2000) 50 patients 
technique anttechnique antéérieure prrieure préé--aortiqueaortique
succsuccèès:  VAS < 3/10, s:  VAS < 3/10, 
durduréée:  0 opiace:  0 opiacéé

tête tête (33/36) 92% succ(33/36) 92% succèès pour 119 jourss pour 119 jours
restereste (4/14)   29% succ(4/14)   29% succèès pour 65 jourss pour 65 jours
ééchec  (13/13) 100% invasion de lchec  (13/13) 100% invasion de l ’’axe              axe              

ccééliaqueliaque



INDICATIONS (PANCRINDICATIONS (PANCRÉÉAS) DU AS) DU 
BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 

PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

(De Cicco,2001) 105 patients, technique pr(De Cicco,2001) 105 patients, technique préé--
aortique antaortique antéérieure (CT), rrieure (CT), réésultat selon sultat selon 
diffusion du contraste autour de ldiffusion du contraste autour de l’’axe caxe cééliaque liaque 
(VAS<5, >30j)(VAS<5, >30j)

4/4 quadrants:  4/4 quadrants:  9/9 9/9 (100%)(100%)
3/4 quadrants:  3/4 quadrants:  10/21 (48%)10/21 (48%)
1 ou 2/4quadrants:  1 ou 2/4quadrants:  0/750/75 (0%)(0%)



INDICATIONS (PANCREAS) DU INDICATIONS (PANCREAS) DU 
BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 

PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

Donc utile, avant lDonc utile, avant l’’invasion cancinvasion cancééreuse du reuse du 
plexus (?sauf lplexus (?sauf l’’approche splanchnique?)approche splanchnique?)

(Plutôt tôt que tard dans l(Plutôt tôt que tard dans l’é’évolution de la volution de la 
maladie)maladie)



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE



EFFETS SECONDAIRES DU EFFETS SECONDAIRES DU 
BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 

PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE
mineursmineurs

douleur au site ddouleur au site d ’’injectioninjection
hypotension (axe sympathique)hypotension (axe sympathique)
diarrhdiarrhééee

modmodéérrééss
trauma <ptrauma <péériri--ccééliaque>liaque>
blessure nerveuse somatiqueblessure nerveuse somatique

majeurmajeur
ParaplParapléégie (1/1 000)gie (1/1 000)



EN REN RÉÉSUMSUMÉÉ......

si adsi adééquatement choisi, 90 % de succquatement choisi, 90 % de succèès s 
initial, (1/3 sans narcotiques)initial, (1/3 sans narcotiques)
(Mercadante,1993) 20 patients (10 blocs)(Mercadante,1993) 20 patients (10 blocs)

diminution des narcotiques jusqudiminution des narcotiques jusqu ’à’à 1 jour 1 jour 
avant leur davant leur dééccèès (bloc versus traditionnel, s (bloc versus traditionnel, 
moyenne de 51 jours de survie)moyenne de 51 jours de survie)
VAS VAS ééquivalentquivalent
moins dmoins d ’’effets secondaires dans le groupe bloceffets secondaires dans le groupe bloc



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS CELIAQUEPLEXUS CELIAQUE

Le jeune patient a pu diminuer ses narcotiques:Le jeune patient a pu diminuer ses narcotiques:

Duragesic 100 mcg/hreDuragesic 100 mcg/hre
Dilaudid 2 mg SC PRNDilaudid 2 mg SC PRN



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS HYPOGASTRIQUE PLEXUS HYPOGASTRIQUE 

SUPSUPÉÉRIEURRIEUR
anatomieanatomie

indicationsindications

effets secondaireseffets secondaires



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS HYPOGASTRIQUEPLEXUS HYPOGASTRIQUE



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
PLEXUS HYPOGASTRIQUEPLEXUS HYPOGASTRIQUE



INDICATIONS  DU BLOC INDICATIONS  DU BLOC 
NEUROLYTIQUE DU PLEXUS NEUROLYTIQUE DU PLEXUS 

HYPOGASTRIQUEHYPOGASTRIQUE

douleur cancdouleur cancééreuse pelvienne dreuse pelvienne d’’origine origine 
viscviscééralerale

Dans une Dans une éétude de 227 patientes avec un tude de 227 patientes avec un 
cancer pelvien avanccancer pelvien avancéé, 159 (79%) ont eu une , 159 (79%) ont eu une 
rrééponse au bloc diagnostique du plexus ponse au bloc diagnostique du plexus 
hypogastrique suphypogastrique supéérieur.rieur.



INDICATIONS DU BLOC INDICATIONS DU BLOC 
NEUROLYTIQUE DU PLEXUS NEUROLYTIQUE DU PLEXUS 

HYPOGASTRIQUEHYPOGASTRIQUE
Plancarte (1990) 28 patientes, diminution de 70% Plancarte (1990) 28 patientes, diminution de 70% 
du VAS; 2 patientes ont eu besoin ddu VAS; 2 patientes ont eu besoin d’’un deuxiun deuxièème  me  
blocbloc
de Leon (1993) 26 patientes, 18 (69%) ont une de Leon (1993) 26 patientes, 18 (69%) ont une 
rrééponse positive (VAS 10 ponse positive (VAS 10 àà <4) et diminution de <4) et diminution de 
morphine de 67 %.morphine de 67 %.
Plancarte et al (1997) 227 patientes, 159 avec un Plancarte et al (1997) 227 patientes, 159 avec un 
bloc diagnostique positif, 115 (72% ou 51%) ont bloc diagnostique positif, 115 (72% ou 51%) ont 
eu VAS reu VAS rééduit de >50% et diminution de duit de >50% et diminution de 
morphine de >40% pour 3 semainesmorphine de >40% pour 3 semaines



INDICATIONS DU BLOC INDICATIONS DU BLOC 
NEUROLYTIQUE DU PLEXUS NEUROLYTIQUE DU PLEXUS 

HYPOGASTRIQUEHYPOGASTRIQUE
Plancarte (1990) 2 avec 2e bloc avaient Plancarte (1990) 2 avec 2e bloc avaient 
invasion rinvasion réétro ptro pééritonritonééale extensiveale extensive
de Leon (1993) 8 de Leon (1993) 8 ééchec VAS de 10 chec VAS de 10 àà 44--7/10 7/10 
avec diminution de morphine de 45%;  11 avec diminution de morphine de 45%;  11 
patientes avec 2e block avaient invasion patientes avec 2e block avaient invasion 
rréétro ptro pééritonritonééale extensive.ale extensive.
Plancarte (1997) 44 Plancarte (1997) 44 ééchec, VAS 4chec, VAS 4--7/10 et 7/10 et 
diminution de morphine de 27%.  Le diminution de morphine de 27%.  Le 
manque de contraste au centre de L5manque de contraste au centre de L5--S1 est S1 est 
prpréédictif ddictif d ’é’échec (32/44, 72%)chec (32/44, 72%)



EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES

dans les 3 dans les 3 éétudes mentionntudes mentionnéées (~300 cas):  es (~300 cas):  
aucunes complications rapportaucunes complications rapportéées.es.



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
GANGLION IMPARGANGLION IMPAR

Patient âgPatient âgéé se plaignant de brse plaignant de brûûlures rectales lures rectales 
basses et pbasses et péérinrinééale aprale aprèès une rs une réésection section 
abdominoabdomino--ppéérinrinééal et radiothal et radiothéérapie.rapie.



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
GANGLION IMPARGANGLION IMPAR



BLOC NEUROLYTIQUE DU BLOC NEUROLYTIQUE DU 
GANGLION IMPARGANGLION IMPAR

Douleur viscDouleur viscéérale des rrale des réégions suivantes:gions suivantes:

RRéégion pgion péérinrinééaleale
Rectum (bas)Rectum (bas)
RRéégion ggion géénitale (?)nitale (?)



AUTRES BLOCS DE LAUTRES BLOCS DE L’’AXE AXE 
SYMPATHIQUESYMPATHIQUE

Bloc stellaireBloc stellaire
Rare en palliatif;  pour les douleurs transmises par Rare en palliatif;  pour les douleurs transmises par 
ll’’axe sympathique du membre supaxe sympathique du membre supéérieur (CRPS)rieur (CRPS)

Bloc sympathique lombaireBloc sympathique lombaire
Rare;  occasionnellement pour les douleurs Rare;  occasionnellement pour les douleurs 
transmises par ltransmises par l’’axe sympathique du membre axe sympathique du membre 
infinféérieur (CRPS)rieur (CRPS)

Bloc de la chaBloc de la chaîîne sympathique thoraciquene sympathique thoracique
Excessivement rare.Excessivement rare.



TECHNIQUE CONTINUETECHNIQUE CONTINUE

ÉÉpiduralepidurale

Bloc plexique:Bloc plexique:
Membre supMembre supéérieurrieur
Membre infMembre inféérieurrieur



EPIDURALE CONTINUEEPIDURALE CONTINUE

Patiente âgPatiente âgéée avec invasion me avec invasion méétastatique de la tastatique de la 
rréégion du rectum post rgion du rectum post réésection abdominosection abdomino--
ppéérinrinééal.                                            al.                                            
IntolIntoléérance mrance méédicamenteuse.                        dicamenteuse.                        
Douleur avec composante dynamique (quand Douleur avec composante dynamique (quand 
elle selle s’’assoit). assoit). 



EPIDURALES CONTINUESEPIDURALES CONTINUES

AnatomieAnatomie

PharmacologiePharmacologie

ProblProblèèmes mes àà long termelong terme



EPIDURALES CONTINUESEPIDURALES CONTINUES



EPIDURALE CONTINUEEPIDURALE CONTINUE



EPIDURALE CONTINUEEPIDURALE CONTINUE



PHARMACOLOGIE DES PHARMACOLOGIE DES 
EPIDURALES CONTINUESEPIDURALES CONTINUES

OpiacOpiacéés seuls = autres voies parents seuls = autres voies parentéérales rales 
(voie plus efficace?)(voie plus efficace?)
SupSupéérioritrioritéé des anesthdes anesthéésiques locaux siques locaux 
introduits de faintroduits de faççon segmentaire (douleur on segmentaire (douleur 
somatique):somatique):

ObstObstéétriquetrique
(Kessler, 2002) 17/20 (85%) ont tol(Kessler, 2002) 17/20 (85%) ont toléérréé
chirurgie cardiaque sous schirurgie cardiaque sous séédation ldation lééggèère!re!



PHARMACOLOGIE DES PHARMACOLOGIE DES 
EPIDURALES CONTINUESEPIDURALES CONTINUES

IdIdééalement combinaison:alement combinaison:
AnesthAnesthéésique localsique local

BupivacaBupivacaïïne ou ropivacane ou ropivacaïïnene

+/+/-- opiacopiacééss
morphine ou hydromorphonemorphine ou hydromorphone
? synth? synthéétique (fentanyl/sufentanil)tique (fentanyl/sufentanil)

+/+/-- alphaalpha--2 adr2 adréénergiquenergique
Clonidine (mClonidine (méédicament ddicament d’’exception) exception) 
? ? éépinpinééphrinephrine



EPIDURALES CONTINUESEPIDURALES CONTINUES

DDéépendant du centre:pendant du centre:

ÉÉpidural ou intrapidural ou intra--thecalthecal

SystSystèème continu percutanme continu percutanéé
ou sousou sous--cutancutanéé (Porth(Porth--aa--cath)cath)



PROBLEMES A LONG TERME PROBLEMES A LONG TERME 
EPIDURALE CONTINUEEPIDURALE CONTINUE

fibrose fibrose éépiduralepidurale
(Crul, 1991) 110 patients,(Crul, 1991) 110 patients,
Suivi jusquSuivi jusqu ’à’à 1 an, 1 an, 

50%50%
Incidence  augmentIncidence  augmentéée e àà partir de 40 jours  partir de 40 jours  



PROBLPROBLÈÈMES MES ÀÀ LONG TERME LONG TERME 
EPIDURALE CONTINUEEPIDURALE CONTINUE

(de Jong, 1993) 250 cath(de Jong, 1993) 250 cathéétersters
21% de d21% de déélogement si pas de ports SQlogement si pas de ports SQ (pas de (pas de 
diffdifféérence si tunnellisrence si tunnelliséé))
13.6 % infection:13.6 % infection:

percutanpercutanéé 5.97/1000j, ~20% 5.97/1000j, ~20% àà 14 semaines14 semaines
avec portavec port 2.86/1000j, aucun avant 70 jours2.86/1000j, aucun avant 70 jours

MMééningites/abcningites/abcèès:s:
1 m1 mééningite en percutanningite en percutanéée, quand ?e, quand ?
2 abc2 abcèès en port  SC, 70 et 133 jourss en port  SC, 70 et 133 jours



PROBLPROBLÈÈMES MES ÀÀ LONG TERMELONG TERME

(Du Pen, 1990) 350 patients/ 32, 354 j (Du Pen, 1990) 350 patients/ 32, 354 j 
[CATH[CATHÉÉTER DU PEN, percutanTER DU PEN, percutanéé]]

Maximum 1,460 joursMaximum 1,460 jours
19 infection profondes/19 infection profondes/éépidurales soit:pidurales soit:

1/1,702 jours1/1,702 jours



BLOC PLEXIQUE CONTINUBLOC PLEXIQUE CONTINU

En gEn géénnééral, bloc pral, bloc péériphriphéérique (anesthrique (anesthéésiques siques 
locaux) plus puissant que bloc neuraxial.locaux) plus puissant que bloc neuraxial.
Il existe des Il existe des éévidences anecdotiques quvidences anecdotiques qu’’un un 
bloc pbloc péériphriphéérique peut renverser rique peut renverser 
(transitoirement) le ph(transitoirement) le phéénomnomèène central reline central reliéé
aux douleurs fantômes.aux douleurs fantômes.



BLOCS PLEXIQUES BLOCS PLEXIQUES 
CONTINUSCONTINUS

Membre supMembre supéérieur/ infrieur/ inféérieurrieur

AnatomieAnatomie

Exemple Exemple 



BLOC PLEXIQUE CONTINU BLOC PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE SUPERIEUR MEMBRE SUPERIEUR 



APPLICATION (PANCOAST)APPLICATION (PANCOAST)

(Vranken, 2000)(Vranken, 2000) 6 patients avec 6 patients avec 
Pancoast ne rPancoast ne réépondant pas pondant pas àà la mla méédication dication 
oraleorale

Bloc durBloc duréée me méédiane de 13.5 sem. (4diane de 13.5 sem. (4--31)31)
VAS 7VAS 7--10/10 r10/10 rééduit duit àà < 4/10< 4/10
Narcotiques cumulatifs:Narcotiques cumulatifs:

fentanylfentanyl 675 mcg/hre (pr675 mcg/hre (préé) ) àà 0 (post)0 (post)
morphine   morphine   480 mg (pr480 mg (préé)) àà 100 mg (post)100 mg (post)
tramadoltramadol 800 mg (pr800 mg (préé)       )       àà 1000 mg (post)1000 mg (post)



BLOC PLEXIQUE CONTINU BLOC PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE SUPERIEURMEMBRE SUPERIEUR



BLOX PLEXIQUE CONTINU BLOX PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE INFERIEURMEMBRE INFERIEUR

Plexus sciatiquePlexus sciatique

Plexus fPlexus féémoralmoral



BLOC PLEXIQUE CONTINU BLOC PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE INFERIEUR MEMBRE INFERIEUR 
PLEXUS SCIATIQUEPLEXUS SCIATIQUE

Patiente âgPatiente âgéée, vasculopathe, insuffisante re, vasculopathe, insuffisante réénale nale 
terminale.                                                 terminale.                                                 
Amputation BK unilatAmputation BK unilatéérale avec douleur rale avec douleur 
fantôme importante. fantôme importante. 



BLOC PLEXIQUE CONTINU BLOC PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE INFERIEUR MEMBRE INFERIEUR 
PLEXUS SCIATIQUEPLEXUS SCIATIQUE



BLOC PLEXIQUE CONTINUBLOC PLEXIQUE CONTINU
MEMBRE INFERIEURMEMBRE INFERIEUR
PLEXUS SCIATIQUEPLEXUS SCIATIQUE

Le bloc sciatique couvre tout le territoire sous Le bloc sciatique couvre tout le territoire sous 
le genou sauf la rle genou sauf la réégion saphgion saphèène (partie mne (partie méédiale diale 
de la jambe).de la jambe).



BLOC PLEXIQUE CONTINUBLOC PLEXIQUE CONTINU
MEMBRE INFERIEURMEMBRE INFERIEUR

PLEXUS FEMORALPLEXUS FEMORAL

Patient âgPatient âgéé avec cancer du poumon et avec cancer du poumon et 
mméétastase a la hanche (ftastase a la hanche (féémoral) avec douleur moral) avec douleur 
au repos et composante dynamique importante.au repos et composante dynamique importante.



BLOC PLEXIQUE CONTINUEBLOC PLEXIQUE CONTINUE
MEMBRE INFERIEURMEMBRE INFERIEUR

PLEXUS FEMORALPLEXUS FEMORAL



BLOC PLEXIQUE CONTINUEBLOC PLEXIQUE CONTINUE
MEMBRE INFERIEURMEMBRE INFERIEUR

PLEXUS FEMORALPLEXUS FEMORAL



BLOC PLEXIQUE CONTINU BLOC PLEXIQUE CONTINU 
MEMBRE INFERIEUR       MEMBRE INFERIEUR       

PLEXUS FEMORALPLEXUS FEMORAL

Le plexus fLe plexus féémoral couvre grossimoral couvre grossièèrement la rement la 
hanche jusquhanche jusqu’’au genou sauf la partie au genou sauf la partie 
postpostéérieure de la cuisse.rieure de la cuisse.



TECHNIQUES INVASIVES NONTECHNIQUES INVASIVES NON--
PALLIATIVESPALLIATIVES

ÉÉpiduralepidurale
TranslaminaireTranslaminaire
transforaminaletransforaminale

Bloc facettaireBloc facettaire
Neurolyse de la branche mNeurolyse de la branche méédialediale

Bloc sacroBloc sacro--iliaqueiliaque



TECHNIQUES INVASIVES NONTECHNIQUES INVASIVES NON--
PALLIATIVESPALLIATIVES

ATTENTION:  Un patient en palliatif avec un ATTENTION:  Un patient en palliatif avec un 
diagnostique de tumeur oncologique peut trdiagnostique de tumeur oncologique peut trèès s 
bien avoir des douleurs dites bien avoir des douleurs dites «« bbéénignesnignes »»
(d(d’é’étiologie non oncologique) surimpostiologie non oncologique) surimposéées.es.



TECHNIQUES INVASIVES NONTECHNIQUES INVASIVES NON--
PALLIATIVESPALLIATIVES



TECHNIQUES INVASIVES NONTECHNIQUES INVASIVES NON--
PALLIATIVESPALLIATIVES



TECHNIQUES INVASIVES NONTECHNIQUES INVASIVES NON--
PALLIATIVESPALLIATIVES



AUTRESAUTRES

Neurolyse radiculaireNeurolyse radiculaire

Bloc interpleuralBloc interpleural



AUTRES: NEUROLYSE AUTRES: NEUROLYSE 
RADICULAIRERADICULAIRE

Pour douleur dans un territoire radiculaire, ne Pour douleur dans un territoire radiculaire, ne 
rréépondant pas aux traitements conventionnels pondant pas aux traitements conventionnels 
(Qu(Quéébec).bec).



AUTRES: NEUROLYSE AUTRES: NEUROLYSE 
RADICULAIRERADICULAIRE



AUTRES:  CATHETER OU AUTRES:  CATHETER OU 
NEUROLYSE INTERPLEURALENEUROLYSE INTERPLEURALE



MERCIMERCI



QUESTIONS ?QUESTIONS ?


