
ABLATION DES 
NERFS GÉNICULÉS

• Ostéoarthrose avancée

• Pas candidats chirurgie

• Douleur post PTG

• Innervation complexe

• 3 cibles identifiées

• Nerfs géniculés supéro-latéral, 
supéro-médial et inféro-médial



Groupe RF: 
59% des patients avec >50% de 
soulagement à 12 semaines





Aucun goupe
contrôle avec 
procédure 
‘SHAM’

Effet placebo??



IMPACT PRÉ OP?





64 patients
Contrôle: ablation SHAM + lido 2%/ 
dexaméthasone 2.5 mg



Discussion:

• Effet placebo fort lorsque bloc 
présenté comme traitement (vs 
valeur pronostique)?

• Inflammation nerveuse??

• Renversement de la 
sensibilisation centrale?



RFA: un peu plus de répondants que l’injection cortisonnée
Effet modeste 

Léser 3/10 nerfs = insuffisant





Sélection des patients:
• >80% soulagement au bloc Dx
• Pas de:

-opioide
-condition psychiatrique
-score de douleur bas

Technique:
• Cibler > 3 nerfs
• Cooled ou >18 Ga
• Lésions répétées



DOULEUR PERSISTANTE POST 
PTG?



DOULEUR PERSISTANTE POST PTG?



RADIOFRÉQUENCE DES NERFS GÉNICULÉS

Traitement d’efficacité limitée

Faible taux de réponse significative

Réponse = 30% de soulagement 

Efficacité pourrait être accrue par le ciblage des 10 nerfs et en sélectionnant 
mieux les patients

Reste à déterminer

Douleur chronique post PTG: bloc avec AL + stéroide offre bénéfices 



ÉTUDE RADIOPHENOL

• RF 3 cibles

• Phenol 3 cibles

• Tx conservateur



Plusieurs bras:
-Tx conservateur + duloxétine
-Tx conservateur + duloxetine + TCC
-Injection IA acide hyaluronique + stéroide
-Radio ablation 10 cibles nerveuses + stéroide
-Tx conservateur seul
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