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Nouvelles techmques en analgésie péri-opératoire?

Pourquoi: O
U j s
* g

7 g

Persistent opioid Long term

Tra madOI Additional opioid use use opioid therapy

-7mg épargne morphinique / 24h
Ne réduit pas de fagon cliniquement |pmorphiniquei |1 , ,
pertinente I'EN

1.06 (1.00-1.13) 1.47 (1.25-1.69) 1.41(1.08-1.75)
s oo, 13 Tramadol seul
Ok 0| p= 0.049 p<0.001 p=0.013

E] Non-opioid analgesics in adults after major surgery: systematic review with network meta-analysis of randomized trials, Martinez et al, BJA 2017
St s R gk Chronic use of tramadol after acute pain episode: cohort study, Thiels et al, BMJ 2019
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LA BIBLIOGRAPHIE: TECHNIQUES ET DOULEUR

RESULTS BY YEAR
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Cryoneurolyse
28 articles/ 4 RCT
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64 articles/ 11 RCT 2023
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Radiofrequence
500 articles/ 40 RCT
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LA GLACE: LA CRYOPRESSION 25
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Cryotheéerapie et PTG

Douleur: Baisse EN - 1
Réduction de consommation morphinique

Réduction de consommation de Tramadol

NS sur ROM

A prospective, multi-center, randomised trial to evaluate the efficacy of a cryopneumatic device on total knee arthroplasty recovery, Su et al, /] Bone Joint Surgery 2012
The Role of Cryotherapy After Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review, Wyatt et al, | Arthroplasty 2023




LA GLACE: LA CRYONEUROLYSE o0

Effet Joule-Thomson

Cryoneurolyse pour le traitement de la douleur aigué et chronique. Cryoneurolysis for the treatment of acute and chronic pain, Lemasle et al, Douleurs 2023 ‘



LA GLACE: LA CRYONEUROLYSE

Lateral.Femoral

Cutaneous Nerve
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Cryoneurolyse pour le traitement de la douleur aigué et chronique. Cryoneurolysis for the treatment of acute and chronic pain, Lemasle et al, Douleurs 2023
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NOUVELLE TECHNIQUE? e
2023: REAGSO S

2016: Résurgence

{ 4

1995: Modele de lesion douloureuse neuropathique animal
1986: Cryoneurolyse et guidage ultrasons en chirurgie thoracique
1975-1985: Utilisée en peropératoire de chirurgie thoracique

1961: Premiere machine de cryoneurolyse

Tip of the Iceberg: The History of Cryoneurolysis, Ende et al, Anesthesiology 2022 ‘



CRYONEUROLYSE A xt«
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Cryothérapie en chirurgie du sein
T2-T5
30 patientes par groupe

Oxycodone Equivalents (mg)

N\
||I|

o P-value:

80 -
60 -
40 -

20 -

CJP: Douleur médiane a J2:
0 (0-1.4) vs 3 (2-5) p <0.001

Preoperative Ultrasound- guided Percutaneous Cryoneurolysis for the Treatment of Pain after Mastectomy: A Randomized, Participant- and Observer-masked,
Sham-controlled Study, lIfeld, Anesthesiology 2022

Opioid Consumption

Postoperative Day

consommation opioides

0.100 9

] Sham

[ Cryoneurolysis

21 28



CRYONEUROLYSE

Reporting Any Pain at Surgical Site . . . .
Maximum Pain Experienced Over Entire Year

P-value: <0.001 <0.001 <0.001 0.030 <0.001 <0.001 <0.001

100 - 10 - o
»
: 9 -
o o m Sham m Cryoneurolysis | i Severe Pain (>7)
- o 8
e ® -
: oo . o
q6 60 < 6 - - »
Q = 1
© 5 -
?'P (4 Moderate Pain (4-7)
+~ 40 = 4 -
- ()] & o
8 E 3 -1 B0 ed
— =
) L
1 - LY " -
Mild Pain (< 4)
0 - I | | 0 | 9
7 14 21 180 365 P <0.001
Postoperatlve Day Sham Cryoneurolysis Sham Cryoneurolysis

I I I douleurs aigues douleurs chroniques

Preoperative Ultrasound- guided Percutaneous Cryoneurolysis for the Treatment of Pain after Mastectomy: A Randomized, Participant- and Observer-masked,
Sham-controlled Study, llIfeld, Anesthesiology 2022

Aucune douleur du sein fantome groupe cryo ‘



CRYONEUROLYSE: OUI MAIS...

Cycles de 3 minutes par nerf

4 a5 nerfs IC

40-50min par procédure

. : Preoperative Ultrasound- guided Percutaneous Cryoneurolysis for the Treatment of Pain after Mastectomy: A Randomized, Participant- and Observer-masked, ‘

Sham-controlled Study, llIfeld, Anesthesiology 2022



CRYONEUROLYSE: OUI MAIS... i

91 Patients amputés du membre inférieur OB 2R o

Brief Pain Inventory

Douleurs du membre fantome

60 -

50 =

Cryoneurolyse sciatique + fémorale  *

30 -

Suivi douleur a 4 mois o] LN\ ] ——

10 4 A il

Douleur 4.3 [1.5, 6] vs 4.5 [2, 6] e _Da;{ PR RAP
(95% Cl) of -0.1 (-1.0to0 0.7), P =0.759 Intervention

Sham/Placebo

Active

Ultrasound-guided Percutaneous Cryoneurolysis to Treat Chronic Postamputation Phantom Limb Pain: A Multicenter Randomized Controlled Trial,
llfeld Anesthesiology 2023
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La stimulation électrique transcutanée: TENS =i

Meéta-analyse sur le TENS

95 études postopératoire

36 RCT

1800 patients

Comparison Large effect Small effect Overall SMD [95% CI]
SMD >0.7 SMD <0.4

TENS vs Placebo (91 RCTs, N = 4841, 12 = 88%) — -0.96 [-1.14, -0.78]
Subgroup - Pain Duration
- Acute (57 RCTs, N = 3348, 12 = 89%) —— -1.02 [-1.24, -0.79]
- Chronic (31 RCTs, N = 1417, 12 = 86%) B -0.87 [-1.19, -0.55]
Subgroup - Pain Diagnosis (RCT Author)

( - Post-operative pain (36 RCTs, N = 1788, 12 = 80%) —® -0.92[-1.15, -0.69]
- Procedural pain (10 RCTs, N =682, 12 = 88%) ® -0.78 [-1.24, -0.31]
- Back pain (9 RCTs, N = 364, 12 = 89%) ® 0.69[-1.4, -0.02]
- Labour pain (4 RCTs, N = 397, 12 = 95%) ® -131([-2.62, -0.01]

Efficacy and safety of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for acute and chronic pain in adults: a systematic review and meta-analysis of 381

studies (the meta-TENS study), Johnson BMJ Open 2022

Béenéfice TENS




RCT
3 types de chirurgie ambulatoire:

Coiffe LCA HV ou cheville
Plexus brachial Femoral Sciatique

ALR systéematique preopeératoire injection
unique

\ CJP = douleur et consommation opioides

Percutaneous Peripheral Nerve Stimulation (Neuromodulation) for Postoperative Pain: A Randomized, Sham-controlled Pilot Study; Ilfeld et al, Anesthesiology 2021
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Percutaneous Peripheral Nerve Stimulation (Neuromodulation) for Postoperative Pain: A Randomized, Sham-controlled Pilot Study; Ilfeld et al, Anesthesiology 2021




LES NEUROSTIMULATEURS PERIPHERIQUES:
AVENIR? AT




NEUROMODULATION PERIPHERIQUE: LA RADIOFREQUENCE

Radiofréquence
Pulsée

Continue
Cooled-radiofrequence

* Principes:
Therapie non medicamenteuse -
Courants de haute fréquence :

« 80-85°C: Neurolyse
¢ 42°C: Neuromodulation

Pulsed radiofrequency: Mechanism of action and indication in chronic pain, Lemasle et al, Douleurs 2022



Neuromodulation périphérique: la radiofrequence

Radiofréquence

Pulsé
Continue Conservatrice | Cutoff Destructrice
Coolecradlofrequence Neuromodulation| 45°C Neurolyse
RF pulsée 42°C
2Hz, 20ms RF

Cooled RF

conventionnelle

Pulsation
I Voltage Pause Pause 800c
J 1 ’

—> Zoom

Onde sinusoidale W e w0 g
400-500kHz

Pulsed radiofrequency: Mechanism of action and indication in chronic pain, Lemasle et al, Douleurs 2022

Cycle




La radiofréquence: phenomenes au bout de I'électrode

RF pulsée @i 4E)

— /A\ =:§:;E:=E=;'.. * ..:. L 1]
Radiofréquence ’ K L *5:;335:;%
Pulsée o o.*® 340°8°8 o

Continue R e U
Cooled-radiofrequence E] f ettt el

PRF: 42 degrés

Neurolyse

RF continue Neurolyse RF cooled

80 degrés pendant 90 secondes

Pulsed Radiofrequency, Water-Cooled Radiofrequency, and Crvoneurolvsis, Malik Essentials of Pain Medicine 2018



NEUROMODULATION PERIPHERIQUE: LA RADIOFREQUENCE

2-6 semaines avant chirurgie

Consommation médicamenteuse a H48

RF pré PTG

70 patients
Pas de bénéfice

Mean

Control Treatment difference

group group (95% ClI) | P value
N 32 35
MQSIII score at 6+5 6+4 0(-3to2)| 0.697
baseline
MQSIII score at 48 35+7 33+8 2 (-2to6){ 0.371
hours v
Mean difference -29 (=32 to —26) -27 (—29 to —-24)
(95% Cl)
P value <0.0001 <0.0001

Radiofrequency ablation of genicular nerves prior to total knee replacement has no effect on postoperative pain outcomes: a p rospective randomized sham-controlled trial with
6-month follow-up, Walega, RAPM 2021

Mean

Control Treatment difference

group group (95%Cl) P value
Ambulate 232+115* 216+1341 16 0.466
postoperative day (=51 to 83)
2 (ft.)
Climb stairs at 8+5" 7+4* 1 0.325
discharge (steps) (-1 to 4) U

Consommation médicamenteuse a M3

Median

Control Treatment difference /-\

group group (95% CI) P value
N 32 35
MQSIII score 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0to0) 0.859
Reduction in MQSIII -3 (-7.5t00) -5(-7.5t0-2) 1(-1to4) 0.323
score from baseline
Reduction in MQSIII 18 (58.1) 23 (65.7) 0.884* (0.588 | 0.700
score by at least 3.4 to 1.294)
Morphine 0(0to 0) 0(0to0) 0(0to0) 0.584
equivalents (mg)




Nouvelles techniques en analgésie péri-opératoire?
Vers une vraie analgésie multimodale
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Analgési f‘« ultimodale —

Analgesie
multimeéedicamenteuse




Parcours patient et anesthésie

PARCOURS PATIENT Services de douleurs

chroniques Avenir...

Services de préparation
a la chirurgie

Services de douleurs
transitionnelles

®
Techniques ALR, Blocs tests,
meédicamenteuses et non Radiofrequence,
médicamenteuses Cryoneurolyse, KT
TECHNIQUES usuelles stimulation




Nouvelles techniques en analgésie péri-opératoire?

 Techniques non interventionnelles efficaces et validees
« Technigues interventionnelles efficaces et validées

« Techniques interventionnelles innovantes, préfiguratrice d’'une
meédecine péeriopératoire de demain ?

» Technigues a savoir positionner au bon moment
 Créons les parcours

e Anesthésiste...savoir faire collaboration a créer




ANESTHESIE-REANIMATION-MPO-DOULEUR

Livre Blanc de la Douleur

Une collaboration :

Une démarche interdisciplinaire innovante

Améliorer la pertinence Axel Maurice-Szamburski  Valeria Martinez
et la qualité des soins

Synthése de la littérature + Fiches pratiques

Avec la participation de la SFCTCV,
de la SOFCOT & de I'AFC.

~SFAR-

Le Masque et la Plume

. Revue de presse - Mars Avril 2023
#Anesthésie #Réanimation #Douleur #MPO #COVID

Comité éditorial :
Cyril Quemeneur, Arthur James (Pitié-Salpétriére, Paris); Jean-Denis Moyer (CHU Caen); Bénédicte Grigoresco (La Timone, Marseille); Myléne
Defaye (Haut Léveque, Bordeaux); Clément Monet (Saint Eloi, Montpellier); Elie Kantor (Bichat, Paris); Fanny Bounes, Michael Poette, Frangois
Labaste (Rangueil, Toulouse); Emmanuel Pardo (Saint-Antoine, Paris); Charles de Roquetaillade (Lariboisiére, Paris); Vincent Balech (Clinique
Pasteur, Toulouse), Charles-Hervé Vacheron (HCL, Lyon), Guillaume Savary (Centre Hospitalier, Nouméa), Benjamin Picard (CHU Beauion, Clichy)




