
St.Reed Plus
Système de cathéter de neurolyse orientable

Injection du produit de contraste pour confirmer le bon emplacement de 
l'aiguille de moelle osseuse dans l'espace péridural

Injection d’anesthésique local dans le hiatus
Insertion de l’aiguille à moelle osseuse dans le 
sacrum

Retrait du stylet en laissant l’aiguille et 
l’introducteur dans le hiatus



Retrait de l’aiguille en laissant l’introducteur dans 
le hiatus

Insertion du catheter
dans l’introducteur Insertion de l'extrémité 

distale du cathéter et sur 
le côté gauche et le côté 
ventral de la dure-mère



Appuyez sur le bouton 
de verrouillage pour 
fixer la pointe distale 
du cathéter au point 
ciblé

Tenez le corps du cathéter et 
poussez la molette (le levier) 
du commutateur coulissant 
comme indiqué dans la vidéo 
pour atteindre un autre point 
de ciblage ou lorsque vous 
avez terminé

Injection du produit de 
contraste pour confirmer 
la bonne position du 
cathéter sur le côté 
gauche au niveau L4-L5

Injection du produit de 
contraste pour confirmer 
la bonne position du 
cathéter sur le côté 
gauche au niveau L4-L5



Injection d’une 
mixture de 
Methylprednisolone
et Lidocaïne

Retrait du St Reed 
Plus

Insertion du cathéter principal  et retrait de l’introducteur et 
du cathéter St Reed Plus

Insertion du cathéter principal  et retrait de l’introducteur et 
du cathéter St Reed Plus



Médication

Fin de la procédure



Contrôle radio

Comme vous pouvez le voir, le cathéter est inséré du côté ventral 
de la dure-mère au niveau L4-L5



Contrôle radio

Après l'injection de H-Lase*, nous avons également pu voir le remplissage du côté droit 
du contraste et du médicament.

*H-Lase: hyaluronidase 1500 IU. Abaisse la viscosité intercellulaire et augmente la perméabilité.
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