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Lombalgie

e Prévalence sur la vie 70 - 85%
e Prévalence annuelle 30 - 45%

e ]ere cause limitation activités < 45 ans

 Journées d’arrét de travail: 13%
e Evolution chronique 7%
e Retour au travail apres 6 mois < 50%

* 1,5% avec sciatique.

Andersson, Lancet 1999

Global burden of diseases , Lancet 201
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2 rationnels
Vs Neurologues

Nucleus pulposus

e ?2/3 de surface Sympathetic trunk
e Supporte 70% de la pression |

e Equilibre avec articulaires postérieures

e Eponge pleine de cytokine \ S N. to lateral disc
- PLA2, cytokines IL1, IL6, IL10 et TNF |
alpha N. to posterolateral disc

- Augmentation du taux de TNF dans la
graisse épidurale si sciatique

N\

- Neurotransmetteurs: substance P, CGRP...

Ventral ramus

Dorsal root

ganglion " Sympathetic efferent
Dorsal ramus to blood vessels, etc.

Annulus:

— Partie externe: nocicepteurs et terminaisons nerveuses

Kregel et al, Brain abnormalities in chronic low back pain Semin Arthritis Rheum. 2015



2 rationnels
Vs Neurologues

Nucleus pulposus

e ?2/3 de surface Sympathetic trunk
e Supporte 70% de la pression | '

e Equilibre avec articulaires postérieures

e Eponge pleine de cytokine 2 N. to lateral disc
- PLA2, cytokines IL1, IL6, IL10 et TNF |
alpha N. to posterolateral disc

- Augmentation du taux de TNF dans la
graisse épidurale si sciatique

N\

- Neurotransmetteurs: substance P, CGRP...

Ventral ramus

Dorsal root

ganglion " Sympathetic efferent
Dorsal ramus to blood vessels, etc.

Annulus:

— Partie externe: nocicepteurs et terminaisons nerveuses

Kregel et al, Brain abnormalities in chronic low back pain Semin Arthritis Rheum. 2015



2 rationnels
Vs Neurologues

Nucleus pulposus

e ?2/3 de surface Sympathetic trunk
e Supporte 70% de la pression | '

e Equilibre avec articulaires postérieures

e Eponge pleine de cytokine 2 N. to lateral disc
- PLA2, cytokines IL1, IL6, IL10 et TNF |
alpha N. to posterolateral disc

- Augmentation du taux de TNF dans la
graisse épidurale si sciatique

N\

- Neurotransmetteurs: substance P, CGRP...

Ventral ramus

Dorsal root

ganglion " Sympathetic efferent
Dorsal ramus to blood vessels, etc.

Annulus:

— Partie externe: nocicepteurs et terminaisons nerveuses

Kregel et al, Brain abnormalities in chronic low back pain Semin Arthritis Rheum. 2015



Rhumatologie et Réeducation

e Le disque +++

* Les articulaires postérieures

e [ .es muscles

e | es racines nerveuses




37% des patients présentant une lombalgie présentent des signes neuropathiques.

Patients avec douleur neuropathique :

- niveaux plus élevés d’intensité douloureuse,

- Plus d’anxiété, plus de dépression, plus de trouble du sommeil (plus fréquent et plus
séveres).

- Retentissement sur fonction et utilisation des ressources de santé plus important.

Freynhagen et al. PainDETECT: a new screening questionnaire to identify neuropathic components in patients with back pain. Curr Med Res Opin 2006;22:1911-20.



Etude prospective dans 18 centres orthopédiques allemands:

e Résultats: 717 patients, age moyen 56 ans; douleur essentiellement lombaire (87%). Intensité douloureuse
moyenne: 5.0.

® Présence de signes estimés neuropathiques dans 33,5% des cas:
- irradiation en dessous du genou (40.0%),
- signe de Lasegue (18.4%),
- Rotulien absent (17.3%).

- Atteinte fonctionnelle importante (réduction médiane 43.3%).

La douleur neuropathique est une composante importante de la lombalgie.

Pseudoradicular and radicular low-back pain--a disease continuum rather than different entities? Answers from quantitative sensory testing. Pain 2008, MAR, 135 (1-2): 65-74.
Freynhagen R, Rolke R, Baron R, T6lle TR, Rutjes AK, Schu S, Treede RD.
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Pulsed Radiofrequency: A Review of the Basic Science as Applied to the Pathophysiology of Radicular Pain A Call for Clinical Translation Koen Van
Boxem, Marc Huntoon, Jan Van Zundert, Jacob Patijn, Maarten van Kleef, and Elbert A. Joosten. RAPM, Volume 39, Number 2, March-April 2014



Lissauer tract

L1

La sensibilisation du ganglion dorsal soit directement

soit par iIntermédiaire rameaux communicants

. L2
favorise:

® Activation voie ascendante de la douleur

® Activation retrograde des racine dorsale adjacente N

expliquant douleur neuropathie au de la du

territoire neurologique souffrant.
L4

Ces mécanismes participent a la sensibilisation central
L5

lors de lombalgie chronique.

Pulsed Radiofrequency: A Review of the Basic Science as Applied to the Pathophysiology of Radicular Pain A Call for Clinical Translation Koen Van
Boxem, Marc Huntoon, Jan Van Zundert, Jacob Patijn, Maarten van Kleef, and Elbert A. Joosten. RAPM, Volume 39, Number 2, March-April 2014
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Traitements de la lombalgies

e Inflammation: AINS, corticoides locaux et généraux, anti-TNF?
e Neuropathie: anti-dépresseurs, anti- €pileptiques.

e Fardeau psycho-social: approches psy, TCC...

® Approche physique, rééducation.

e Thérapie manuelle.
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Traitements de la lombalgies

eInflammation: AINS, corticoides locaux et généraux, anti-TINF? Efficace dépendant effets secondaire

® Neuropathie: anti-dépresseurs, anti- épileptiques. Pas d’effet dans la lombalgie, peu €tre sur la neuropathie.
Association AINS pas de preuve.

e Fardeau psycho-social: approches psy, TCC...

e Thérapie manuelle. Légere amélioration de la douleur et de l'incapacité pour la lombalgie aigu€ Aucun effet
pour la lombalgie chronique

e Approche physique, rééducation. [.'exercice est plus efficace pour diminuer la douleur et I'incapacité lices a la
lombalgie que les traitements de contrdle ou la consultation d'un médecin. Importance de 1’éducation plutot
que la rééducation.
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Principes thérapeutiques

Lombalgie

Traitement pharmacologique

Choisissez un traitement selon la réponse aux traite-
ments :

* Analgésiques non narcotiques (acétaminophene, AINS).

* Myorelaxants (cyclobenzaprine).

* Analgésiques opiacés (si aucune réponse aux autres
agents, traitement d’une durée limitée).

Interventions non pharmacologiques

i. Education thérapeutique

ii. Physiothérapie : Kinesithérapie fasciatherapie,
osteopathie, reprise activité physique, autorééducation.

Trait t pharmac logique (réévaluation thérapeutiques)
Choisissez un traitement selon la réponse aux traite- ments :

* Analgésiques non narcotiques (acétaminophéne, AINS).

Interventions non pharmacologiques

i. Education thérapeutique

Trait t pharmacologique (réévaluation thérapeutiques)
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* Analgésiques non narcotiques (acétaminophéne, AINS).

Interventions non pharmacologiques

i. Education thérapeutique
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Traitement pharmacologique

e Revoir la medication

e Intervention chirurgicale (discale)

e Infiltration intradiscale ou facettaire, DRG
e Radiofrequence

e Stimulation médullaire
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osteopathie, reprise activité physique, autorééducation
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Liii Programme autogestion de la douleur chronique
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Centre spécialisée

e Radiofrequence

Liii Programme autogestion de la douleur chronique

e Stimulation médullaire




Traitements de la lombalgies

Rhizolyse des facettes articulaires



Traitements de la lombalgies

Infiltration et radiofréquence du disque
intervertébrale



Traitements de la lombalgies
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Chirurgie du disque intervertébrale



Traitements de la lombalgies
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Mecanismes d’action de la stimulation du DRG
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PULSED RADIOFREQUENCY
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Diminution de l'activité microgliale
impliqué dans le processus
douloureux chroniques

V)

Au cours de l'application d’'un PRF
Diminution expression lIba1,
CD56, CD3,

* PRF to DRG, measured in cerebral spinal fluid
**PRF to DRG, measured in spinal cord S SR
***PRF to SN, measured in spinal cord Decreased microglial-induced

##**PRF to SN, measured in SN inflammation

Fig. 2. Pulsed radiofrequency mechanism of action in glial cells.

Pulsed Radiofrequency in Interventional Pain Management: Cellular and Molecular Mechanisms of Action — An Update and Review . Jordan Sam, Michael Catapano,
Sachin Sahni, Frederick Ma, Alaa Abd-Elsayed, and Ognjen Visnjevac. Pain Physician 2021; 24:525-532
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L'inflammation pathologique est
bien documentée comme cause
de douleur neuropathique.

Il a été rapporté que l'interleukine
6 (IL-6) et l'interleukine 17 (IL-17)
étaient corrélées ou inversement
corrélées, respectivement, avec
la douleur neuropathique.

La PRFmodule I'expression des
gene de l'inflammation:

¢ Diminution expression IL-6,
¢ Augmentation expression IL-17
¢ Diminution expression d'IFN-y

canismes d’action de la stimulation du DRG
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* PRF to DRG, measured in cerebral spinal fluid
**PRF to DRG, measured in spinal cord S SR
***PRF to SN, measured in spinal cord Decreased microglial-induced

##**PRF to SN, measured in SN inflammation

Fig. 2. Pulsed radiofrequency mechanism of action in glial cells.

Pulsed Radiofrequency in Interventional Pain Management: Cellular and Molecular Mechanisms of Action — An Update and Review . Jordan Sam, Michael Catapano,

Sachin Sahni, Frederick Ma, Alaa Abd-Elsayed, and Ognjen Visnjevac. Pain Physician 2021; 24:525-532



DRG dans les lombalgies chroniques

Group A Group B
Variable Overall Population Low-Back Pain Low-Back Pain Lower-Limb Pain

no. of patients 127 49 78 78
mean age % SD (yrs) 62.94 + 12.39 61.43 + 12.80 63.88 + 14.00 63.88 + 14.00

men (range) 99 (25-85) 26 (35-85) 33 (25-83) 33 (25-83)

women (range) 68 (36-88) 23 (37-80) 45 (36-88) 45 (36-88)
disease classification

lumbar HIVD 103 38 65 65

failed back surgery syndrome 24 11 13 13

A Prospective Study of Dorsal Root Ganglion Stimulation for Non-Operated Discogenic Low Back Pain
Jan Willem Kallewaard; Caro Edelbroek, MANP; Michel Terheggen; Adil Raza ; Jose W. Geurts. Neuromodulation 2020 Feb;23(2):196-202
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A Prospective Study of Dorsal Root Ganglion Stimulation for Non-Operated Discogenic Low Back Pain
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20 patients,
PRF du DRG L2 bilateral.

Diminution EVA pendant 12 mois

Ameélioration qualité de vie

Pain Score (NPRS)

IS o

Qualitiy of Life Rating (EQ-5D Index)
o

DRG dans les lombalgies chroniques

L

Baseline End of trial 2 weeks 3 months 6 months 12 months

N=15 N=15 N=15 N=15 N=14

-
* * *

Baseline 2 weeks 3 months 6 months 12 months

N=15 N=15 N=15 N=15 N=14

A Prospective Study of Dorsal Root Ganglion Stimulation for Non-Operated Discogenic Low Back Pain

Jan Willem Kallewaard; Caro Edelbroek, MANP; Michel Terheggen; Adil Raza ; Jose W. Geurts. Neuromodulation 2020 Feb;23(2):196-202



DRG dans les lombalgies chroniques

Baseline Subjects 12 months
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A Prospective Study of Dorsal Root Ganglion Stimulation for Non-Operated Discogenic Low Back Pain
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DRG vs Rhizolyse dans les lombalgies chronigques

50 patients par groupes,

oy 9

randomiseés
8 -

Diminution 50% EVA a a5

activité physique constante 6 - ® PRF treatment of DRG group
5 -

. B Medial dorsal branch
DR G >Rhisol y se = 4 - denervation group
autoreeducation 3 - m Control group

/5% patients ont une
rédUCtion EVA a 3 ans 3 months 6 months 1 year 2 years 3years
dans le groupe DRG

Percutaneous pulsed radiofrequency treatment of dorsal root ganglion for treatment of lumbar facet syndrome .\WWael Mohamed Moussa “*, Wael Khedr *, Medhat
Elsawy. Clinical Neurology and Neurosurgery 199 (2020) 106253



DRG Vs |IAL dans les lombalgies chroniques

Adults with lumbar radicular pain

(Assessment for eligibility; n=82)

Excluded (n=20)

Declined to participate (n=2)

Back pain more than leg pain (n=4)
Previous back surgery (n=6)
Bilateral radiating pain (n=8)

A 4

Enrolled & undergone selective diagnostic nerve root blockade (n=62)

Excluded (n=12)

Lost to follow-up (n=10)

Negative response to diagnostic blockade
(0=2)

h 4

Enrolled and randomized (n=50)

O

Allocated to LA group (n=25) Allocated to LPRF group (n=25)

Y N

Data collected Data collected

2 weeks (n=25)
1 month (n=25)
2 months (n=25)
3 months (n=25)
6 months (n=25)

2 weeks (n=25)
1 month (n=25)
2 months (n=25)
3 months (n=25)
6 months (n=25)

Transforaminal Epidural Injection of Local Anesthetic and Dorsal Root Ganglion Pulsed Radiofrequency Treatment in Lumbar Radicular Pain: A Randomized, Triple-Blind,
Active-Control Trial.De M, Mohan VK, Bhoi D, Talawar P, Kumar A, Garg B, Trikha A, Dehran M, Kashyap L, Shende DR.Pain Pract. 2020 Feb;20(2):154-167




Plus de 70% patients ont une
diminution niveau de douleur
de plus de 50% dans le
groupe PRF a 3 mois

PRF du DRG > IAL

Transforaminal Epidural Injection of Local Anesthetic and Dorsal Root Ganglion Pulsed Radiofrequency Treatment in Lumbar Radicular Pain: A Randomized, Triple-Blind,
Active-Control Trial.De M, Mohan VK, Bhoi D, Talawar P, Kumar A, Garg B, Trikha A, Dehran M, Kashyap L, Shende DR.Pain Pract. 2020 Feb;20(2):154-167
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DRG Vs |IAL dans les lombalgies chroniques

Percentage reduction in ODI (%)
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Transforaminal Epidural Injection of Local Anesthetic and Dorsal Root Ganglion Pulsed Radiofrequency Treatment in Lumbar Radicular Pain: A Randomized, Triple-Blind,
Active-Control Trial.De M, Mohan VK, Bhoi D, Talawar P, Kumar A, Garg B, Trikha A, Dehran M, Kashyap L, Shende DR.Pain Pract. 2020 Feb;20(2):154-167



Lombalgie et radiofrequence du DRG

Le DRG est une nouvelle cible dans la lombalgie chronique

La PRF du DRG semble efficace sur les lombalgies et lomboradiculalgie.
Reduction 50% des niveaux de douleur.
Durée estimé est de I'ordre 2-3 ans.

Pourtant
Peu étude
Effectif faible

PRF du DRG semble étre une thérapeutique interessante qui nécessite plus
d'études randomisé avec effectif plus important



Principes thérapeutiques

Lombalgie

Traitement pharmacologique

Choisissez un traitement selon la réponse aux traite- ments :
 Analgésiques non narcotiques (acétaminophene, AINS).

* Myorelaxants (cyclobenzaprine).

» Analgésiques opiacés (si aucune réponse aux autres agents, traitement d’une durée
limitée).

Interventions non pharmacologiques

i. Education thérapeutique

ii. Physiothérapie : Kinesithérapie fasciatherapie, osteopathie,
reprise activité physique, autorééducation.

iii Psychotherapie, reprise activité professionnel
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