
Blo c s  ne rve ux 
c râ nio -fa c ia ux

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Patrick J. Lynch, medical illustrator; C. Carl Jaffe, MD, cardiologist.https://creativecommons.org/licenses/by/2.5/



• Inject ion d ’a gents  a nes thés iques  loca ux +/-  s téroïdes  
a u nivea u de  b ra nches  nerveuses  a ccess ib les  

• Sites  les  p lus  coura nts  a vec le  p lus  d ’évidence 
d ’effica cité :
⚬ Gra nd  nerf occip ita l
⚬ Pet it  nerf occip ita l
⚬ Nerf sup ra trochléa ire
⚬ Nerf sup ra orb ita l
⚬ Bloc du ga ng lion sphénopa la t in

• Généra lement  ut ilisés  da ns  un contexte  de  t ra itement  
a igu ou p révent if à  court  terme

• L’effe t  théra peut ique n’es t  pa s  limité  seulement  à  
l’effe t  a nes thés ia nt
⚬ La  durée  de  l’effe t  théra peut ique dépa sse  la  durée  de  l’a nes thés ie
⚬ Impa ct  a u nivea u centra l p roba b le  vu l’a méliora t ion de  l’a llodynie
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Déb ut  d e  l’effe t  
a nes thés ia n t

Durée  d e  
l’a nes thés ie

Pa rt icula rit é

Lid oca ine 1-2%
4-8  minutes  a près  

l’injection
1-2 heures -

Bup iva ca ine 0,25-0,50% 8-12 minutes 4-8 heures
À éviter lors  d’une grosesse , a ssocia tion notée a vec des  

a noma lies  ma ternelles  de  conduction ca rdia ques

Rop iva ca ine 0,5%  3-15 minutes 3-15 heures -

Agents  a nes thés iques  ha b ituellement  ut ilisés
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• La  p lupa rt  du temps , une combina ison de 2  de  ces  a gents  es t  ut ilisée

• L’a jout  d ’un cort icos téroïde  a  é té  p rouvé effica ce  seulement  da ns  les  ca s  
de  crises  de  cépha lée  de  Horton (Cluster headache )



• Tra itement  ut ilisé  p rincipa lement  lors  de  
ces  s itua t ions :

⚬ Théra p ie  d ’a ppoint  pour les  cépha lées  à  
l’urgence

⚬ Cons idéré  sécurita ire  en g rossesse
⚬ Alterna t ive  in téressa nte  pour les  pa t ients  â gés  

a vec polypha rma cie
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• L’effe t  seconda ire  p rincipa l concerne p rincipa lement  
l’a nes thés ie  loca l du derma tome injecté

• Toujours  fa ire  un ges te  de  re t ra it  a vec la  seringue a fin  
d ’éviter d ’in jecter en  in tra va scula ire

• Risque minime de
⚬ Réa ct ion a llerg ique
⚬ Héma tome
⚬ Infect ion
⚬ Atteinte  nerveuse  d irecte  via  l’a iguille

• Lipoa trophie  poss ib le  s i ut ilisa t ion de  s téroïdes  
répétée

• Utilisa t ion sécurita ire  chez les  pa t ients  sous  
a nt ip la quet ta ires  ou a nt icoa gula nts

• Attent ion pa rt iculière  à  porter chez les  pa t ients  a vec 
des  a noma lies  a u nivea u du crâ ne ou a vec un 
a ntécédent  de  cra niotomie  
⚬ Ra pports  de  ca s  de  coma  révers ib le  suite  à  la  d iffus ion int ra crâ nienne 

de  l’a gent  a nes thés ique
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Gra nd  nerf occip it a l (nerf d ’Arnold )

⚬ A le  p lus  d ’évidence a vec des  é tudes  
ra ndomisées  pour la  p rise  en cha rge 
a igue d ’une crise  de  mig ra ine  ou d ’une 
crise  de  Cluster

⚬ Sur une ligne t ra cée  entre  la  
p rotubéra nce occip ita le  e t  le  bout  de  
l’os  ma s toïde , il se  s itue  à  1/3 de  
d is ta nce à  pa rt ir de  la  p rotubéra nce

⚬ L’a rtère  occip ita l es t  a d ja cente  a u nerf

⚬ Poss ib ilité  d ’injecter de  1 à  4  mL 
d’a nes thés ia nt  +/ s téroïde
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Pet it  nerf occip it a l

⚬ L’inject ion de  ce  nerf se  p roduit  le  p lus  
souvent  en combina ison a vec le  b loc du 
Gra nd  nerf occip ita l

⚬ Sur une ligne t ra cée  entre  la  
p rotubéra nce occip ita le  e t  le  bout  de  
l’os  ma s toïde , il se  s itue  à  1/3 de  
d is ta nce à  pa rt ir de  la  ma s toïde

⚬ Poss ib ilité  d ’injecter de  1 à  4  mL 
d’a nes thés ia nt
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2  e xe m p le s  d e  b lo c s
• Il existe  plusieurs  approches  pour  les  blocs  du Grand et  du Petit  nerf  occipital
• Aucune  étude  n’existe  afin de  comparer  ces  différentes  techniques  entre  elles
• Voici  deux  vidéos  démontrant  deux  approches  différentes . Cliquez  sur les  images  

afin d’y  accéder .

https://www.youtube.com/watch?v=6Dj5zYbvLxo
https://www.youtube.com/watch?v=JGLOaZpZwqU
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BLO CS  D ES  N ER FS  S UP R AO R BITAIR E ET S UP R ATR O CH LÉAIR E

• Proviennent  de  la  b ra nche ophta lmique du 
nerf t rijumea u. Ils  pa ssent  à  t ra vers  l’orb ite  
a ins i qu’a u-dessus  de  la  crê te  orb ita ire

• Selon certa ines  é tudes , peut  ê t re  bénéfique 
d ’a jouter ces  b locs  a u b loc du Gra nd  nerf 
occip ita l lors  d ’une crise  de  mig ra ine

• Nerf sup ra orb it a ire
⚬ Pa sse  a u nivea u du fora men supra orb ita ire

• Nerf sup ra t roch léa ire
⚬ Situé  superficie llement  en supéromedia l pa r 

ra pport  à  l’orb ite

• Poss ib ilité  d ’injecter de  1 à  2  mL 
d’a nes thés ia nt  pa r s ite
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BLO C D U GAN GLIO N  S P H ÉN O P ALATIN

• Le ga ng lion sphénopa la t in  es t  un ga ng lion 
pa ra sympa thique qui cont ient  des  
p roject ions  t rigémina les  e t  sympa thique.

• Joue un rôle  importa nt  da ns  le  réflexe  
t rigémino-sympa thique da ns  les  cépha lées  
t rigémina les  a ins i que lors  d ’une crise  de  
mig ra ine . Il es t  éga lement  impliqué da ns  la  
régula t ion de  la  circula t ion sa nguine  
céréb ra le .

• Son b loc peut  ê t re  effica ce  pour le  
t ra itement  a igu d ’une crise  de  mig ra ine  
a ins i que comme tra itement  p révent if en 
mig ra ine  chronique.



BLO C D U GAN GLIO N  S P H ÉN O P ALATIN

• Il exis te  d ifférentes  techniques , ma is  l’in ject ion 
in tra na sa le  via  un ca théter ou une t ige  de  coton 
imbibée sont  les  a pproches  les  p lus  répa ndues  
en clin ique. 

• L’effe t  théra peut ique débute  ha b ituellement  
da ns  les  24h suiva nts  la  p rocédure . 

• Technique cons idérée  sécurita ire . À éviter pour 
les  pa t ients  a vec:
⚬ Une his toire  d ’a noma lie  osseuse  loca le  ou a u nivea u des  s inus
⚬ Antécédent  de  chirurg ie  a u nivea u des  s inus

• Effets  seconda ires  communs
⚬ Goût  désa g réa b le
⚬ Engourd issement /pa res thés ie  a u nivea u du nez e t  de  la  g org e 

(les  pa t ients  ne  devra ient  pa s  boire  ou ma ng er ta nt  que ces  
symptômes  pers is tent)

⚬ Chute  de  p ress ion
⚬ Épis ta xis
⚬ Na usée



2  t e c hn iq ue s  d iffé re n te s  
p o u r le  b lo c  s p hé no p a la t in

Ap p ro c he  a ve c  la  
t ig e  c o to nné e

Ap p ro c he  a ve c  un
c a thé te r

https://www.youtube.com/watch?v=-Ez7VCj_kgk
https://www.youtube.com/watch?v=dZnmR9s63w4


Conclus ion

• Les  b locs  nerveux cra nio-fa cia ux sont  des  
techniques  ut iles  à  surtout  ut iliser en 
t ra itement  a igue ou d ’a ppoint .

• Ils  sont  généra lement  sécurita ires  e t  ont  
peu d ’effe ts  seconda ires

• Rega rder des  vidéos  e t  p ra t iquer sur des  
ma nnequins /pa t ients  sont  des  é lément  clés  
a fin  de  se  fa milia riser a vec ces  t ra itements  
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