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Cryoanalgésie
La cryoanalgésie est une méthode thérapeutique basée sur l’interruption temporaire des fonctions sensorielles 
dans des parties sélectionnés du système nerveux, par l’application de températures basses.1, 2, 3

La cryoanalgésie est de plus en plus reconnue comme une méthode innovante de traitement de la douleur. Elle 
utilise une analgésie, au cours de laquelle les cristaux de glace créés par le système cryochirurgical détruisent les 
éléments du tissu nerveux qui transmettent l’information de la douleur.1, 3, 4

La cryoanalgésie n’endommage pas les fonctions nerveuses de manière permanente, c’est pourquoi les tissus 
nerveux peuvent se regénérer lentement sans risque de névromes post-interventionnels.1, 3, 4

https://we.tl/t-iqLidRbcn9�

La cryoanalgésie est une procédure mini-invasive et sûre, recommandée en particulier lorsque les méthodes 
traditionnelles s’avèrent insatisfaisantes.1, 3
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Mécanisme de la cryoanalgésie

Dédié à la douleur chronique
EVA  supérieur à 5 1, 3 

SANS
DOULEUR

SANS 
DOULEUR

MEILLEURE 
QUALITÉ
DE VIE

Dégénérescence de l’axone, 
le nerf reste intact 1, 3

Pas de risque de formation 
de névromes 1, 4

Dédié aux nerfs sensitifs 
périphériques et aux nerfs 

mixtes 2

Régénération complète des 
nerfs entre 6 et 12 mois 1, 3

Détruit la fonction et non la 
structure 1,  2, 3

1, 2



Pas de formation de névrome, pas de 
risque de douleur secondaire 1, 4

Cryosonde et boule de glace 
visibles  sous échographie

pendant la procédure1 

Pas de formation de tissu 
cicatriciel 4

Retour rapide à l’activité normale, 
pas d’hospitalisation 1, 3, 5

E�et immédiat du traitement 1, 3, 4

 Peut-être répété, 
le nerf se reconstitue 1, 3, 4, 5

Détruit la fonction et non la 
structure1, 2, 3 

Haute e�cacité : réduction de la 
douleur de 6 mois à 2 ans 1

Plus d’analgésiques

Pas de risque de prolifération et 
d’oblitération des vaisseaux 3

Détruit la fonction, 
pas la structure1, 2, 3

Procédure percutanée, 
micro-invasive sous anesthésie 

locale1, 3, 5

Les avantages de la cryoanalgésie

cryosonde Boule de glace



4

    Cryosonde
Recommandée pour l’échographie, la radiographie 

et la tonodensitométrie
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• Douleurs faciales telles que la névralgie 
du trijumeau ou d’autres névralgies non 
herpétiques 1

• Douleur néoplasique localisée 1, 3

• Névralgie occipitale, suprascapulaire, 
ilio-inguinale et autres types de névralgies 1, 2, 3, 4

• Douleur des membres supérieurs 3, 5

• Douleur des membres inférieurs 1, 3, 5

• Douleur fantôme 1, 3, 5

• Névromes douloureux 1, 3

• Douleur de la paroi thoracique, 
douleur thoracique après 
thoracotomie 1, 2• Dégénérescence des articulations 

intervertébrales (syndrome des facettes) 2, 3

Application
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CRYO - S ® Painless
Dispositif de cryoanalgésie

Communication vocale

Communication vocale intégrée pour faciliter le contrôle de 
l’appareil. Un système de reporting des données essentielles 
(durée de la procédure, état de l’appareil) pendant la 
procédure permet un contrôle total sans quitter des yeux la 
zone de traitement.

Communication par puces (RFID)

La communication électronique entre la sonde et l’appareil 
permet à la sonde d’identifier les paramètres de fonctionnement 
optimaux et de les configurer automatiquement pour obtenir les 
meilleures performances de cryoanalgésie.
Aucun réglage manuel du processus de gel n’est nécessaire 
pendant la préparation de la sonde pour le traitement ou pendant 
la procédure. Lorsque le gel est terminé, la sonde se dégèle en 
quelques secondes.

Écran tactile 

La sélection du mode de la sonde, 
le déclenchement et l’arrêt du 
processus de gel peuvent être 
activés par une pédale ou un 
écran tactile, ce qui permet de 
maintenir stérile le site d’une 
procédure.

Neurostimulation intégrée
La neurostimulation à visée diagnostique 
est recommandée pour les procédures 
percutanées. Elle permet de distinguer les 
nerfs sensitifs des nerfs moteurs et de 
positionner correctement la pointe de la 
sonde sur le nerf.
Elle est recommandée lors de la réalisation 
d’une cryoanalgésie percutanée sous 
guidage échographique, radiographique ou 
tomodensitométrique.

Deux sources de froid

Le mode de fonctionnement du 
CRYO-S® Painless est le dioxyde de 
carbone : CO2  (-78°C) ou le protoxyde 
d’azote : N20 (-89°C).
Ces gaz très e�caces et faciles à utiliser 
sont généralement disponibles dans les 
hôpitaux pour la laparoscopie ou 
l’anesthésie générale.
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