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Introduction Le Bloc du ganglion stellaire (BGS), une injection d’anesthésique local dans le ganglion 
stellaire, aussi appelé bloc du sympathique, est favorisé comme traitement alternatif pour 
les personnes atteintes de Trouble de stress post-traumatique (TSPT), dans les cas où les 
réponses aux traitements se sont avérées sous-optimales. Le BGS a été utilisé pour traiter 
certains problèmes de santé physique comme le syndrome douloureux régional complexe, 
le phénomène de Raynaud, ainsi que d’autres enjeux en traitement de la douleur qui 
touchent les membres supérieurs ; par ailleurs, utiliser le bloc du ganglion stellaire comme 
traitement du TSPT suscite de plus en plus d’intérêt ces dernières années. 

Le BGS est une intervention ambulatoire habituellement effectuée par un anesthésiste ou 
un médecin spécialisé dans le traitement de la douleur. L’injection est administrée à un 
ensemble de cellules nerveuses, le ganglion stellaire, situé entre les vertèbres C6 et C7 
(c.-à-d., dans le bas du cou). L’injection interrompt la conduction de l’influx nerveux vers la 
tête, le cou, et les membres supérieurs. L’utilisation du BGS pour traiter le TSPT vient d’une 
théorie voulant que certaines parties du cerveau associées à l’influx nerveux de synapses 
du ganglion sympathique deviennent hyperactives chez les patients souffrant de TSPT ; 
néanmoins, on ne comprend pas bien le mécanisme actuel qui permet au BGS d’interagir 
ou non avec cette conduction.  

L’attrait du BGS en traitement du TSPT pourrait être le résultat de la promotion des 
injections comme étant un traitement potentiel fondé sur la biologie, qui agit rapidement 
pour traiter un problème de santé mentale complexe, souvent invalidant. L’offre d’une 
solution potentiellement simple et à long terme pourrait être particulièrement attrayante 
pour les patients qui veulent éviter la stigmatisation possiblement liée aux traitements 
conventionnels, comme la psychothérapie, ou pour les patients qui veulent un choix de 
traitement qui promet des résultats plus rapidement avec peu ou pas de traitements de 
maintenance ou de suivi. 

Il existe très peu d’études contrôlées sur l’efficacité du BGS comme traitement pour le TSPT. 
La plupart des preuves mentionnées par les cliniques qui offrent les injections aux États-
Unis proviennent d’une petite étude de cas (n = 2 to n = 30) non contrôlée, qui n’utilise pas 
la méthodologie nécessaire permettant de tirer des conclusions significatives concernant 
l’impact, s’il y a lieu, du BGS sur le TSPT. Par exemple, administrer le traitement par 
injections sans évaluer si oui ou non les symptômes de TSPT changent. Un Essai clinique
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randomisé (ECR) de 42 participants a été effectué sur le BGS en utilisant des méthodes 
de recherche rigoureuses qui comparent deux groupes de patients, ayant chacun reçu 
différents traitements. Un groupe a reçu des injections dans le ganglion stellaire et un autre 
a reçu des injections placébos d’une solution saline. Les résultats de l’ECR ont indiqué qu’il 
n’y avait aucune différence aux symptômes rapportés entre les participants du groupe qui 
avait reçu les injections du BGS et de celui qui avait reçu le placébo. Au-delà de cet ECR, 
très peu d’études contrôlées ont été réalisées sur le BGS pour le TSPT, laissant plusieurs 
questions sans réponse concernant l’efficacité, les risques à court et à long terme, et le type 
de profil de symptômes, s’il existe, qui serait le plus apte à être traité par le BGS. Afin de 
mieux comprendre l’utilisation du BGS comme traitement possible pour le TSPT, des essais 
cliniques sont en cours aux É.-U. et en Europe. 

L’idée d’utiliser le BGS comme traitement pour le TSPT commence à faire son chemin aux 
États-Unis, ce qui a attiré l’attention des membres du personnel de la sécurité publique au 
Canada ; cependant, il n’existe en ce moment aucune donnée probante indiquant que le 
BGS soit un traitement efficace pour le TSPT. Sans preuve, les traitements par injections du 
BGS ne sont pas fondés sur des données, des méthodes ou des traitements probants.
On est également surtout très incertain du tort potentiel que pourrait causer le BGS, et on 
ignore si les patients qui reçoivent les injections font face à un risque d’effets secondaires 
à court ou à long terme. Étant donné les lacunes de données probantes concernant ce 
traitement, il serait prudent d’envisager d’utiliser un tel traitement uniquement lorsque 
plusieurs traitements fondés sur des données probantes ont été essayés et se sont avérés 
inefficaces, et même à ce moment-là, seulement lorsque le traitement fait partie d’un essai 
de recherches méthodiques. 
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