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Les preuves disponibles dans la littérature médicale indiquent que la neuromodulation
périphérique implantée est efficace pour traiter certaines formes de douleur chronique, en
particulier les douleurs neuropathiques. Plusieurs études cliniques et revues
systématiques récentes ont montré que cette technique peut réduire significativement
l'intensité de la douleur et améliorer la qualité de vie des patients porteurs d' une douleur
neuropathique chronique. Cependant, la qualité des preuves reste variable en fonction des
pathologies et des types de dispositifs utilisés. Des essais contrôlés randomisés à plus
large échelle seront nécessaires non seulement pour confirmer ces résultats mais surtout
optimiser les protocoles thérapeutiques. La neuromodulation périphérique implantée
commence également à élargir son champ d'efficacité dans les douleurs nociceptives
ostéoarticulaires.
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La thermocoagulation par radiofréquence est employée pour traiter la lombalgie
d’origine facettaire. Cette méthode cible les facettes articulaires vertébrales, souvent
une source majeure de douleur lombaire. La procédure consiste à appliquer de la
chaleur contrôlée aux nerfs responsables de la douleur, inhibant ainsi leur capacité à
transmettre des signaux de douleur. La thermocoagulation par radiofréquence offre un
soulagement prolongé en détruisant temporairement les fibres nerveuses sensibles
dans les facettes articulaires.
Les indications pour la thermocoagulation par radiofréquence incluent les cas de
lombalgie chronique persistante, particulièrement lorsque la douleur est localisée aux
facettes articulaires et résiste aux traitements conservateurs. Les études cliniques ont
démontré que cette technique peut significativement réduire la douleur et améliorer la
fonction physique chez les patients souffrant de lombalgies facettaires persistantes.
Sur le plan de la sécurité, la thermocoagulation par radiofréquence est généralement
bien tolérée avec des risques minimes de complications graves. Les effets secondaires
potentiels sont généralement mineurs et temporaires, incluant une légère douleur au
site d’intervention ou une majoration transitoire du tableau algique initial.
En ce qui concerne en revanche la radiculalgie, les traitements conventionnels incluent
les médicaments anti-inflammatoires, la thérapie physique et les injections de
corticostéroïdes, mais leur efficacité à long terme peut être limitée, avec des effets
secondaires potentiels. La radiofréquence pulsée (RFP) émerge comme une alternative
prometteuse, notamment dans la cadre de la douleur radiculaire neuropathique.
Contrairement à la radiofréquence continue, qui détruit les tissus nerveux, la RFP
modifie l’activité des nerfs sensoriels sans causer de lésions permanentes. Elle est
utilisée pour réduire la transmission du signal de douleur, offrant un soulagement
efficace tout en minimisant les effets secondaires.
Pour résumer, tant la radiofréquence pulsée pour la radiculalgie que la
thermocoagulation par radiofréquence pour la lombalgie facettaire offrent des options
de traitement efficaces et relativement sûres pour les patients souffrant de douleur
chronique du dos. Ces techniques représentent des avancées importantes dans la
gestion de la douleur lombaire, offrant un soulagement durable et améliorant la qualité
de vie des patients.
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