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es différentes techniques

d’infiltrations locales sont

couramment utilisées dans
le traitement des lombalgies et des
lombo-radiculalgies. Bien que leur
utilité ait été consacrée par l'usage,
leur efficacité thérapeutique réelle
Jface a lévolution naturelle, est
depuis quelque temps remise en
question. L'objectif de cet article est
de faire un point objectif sur cette
question trés contreversée.

Les injections épidurales

Plusieurs techniques peuvent é&tre utili-
sées (). La voie d’abord classique, la plus
ancienne mais la moins employée passe par
Porifice inférieur du canal sacré. Linjection
par le premier trou sacré fut proposée par
Lievre et coll. qui, en 1950, furent les pre-
miers a recourir aux infiltrations épidurales
de corticoides dans le traitement de la scia-
tique ®. La voie d’abord postérieure inter
épineuse ou interlamaire proposée en

France par Jurmand est actuellement la plus
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utilisée ©. Elle évite le remplissage inutile du
canal sacré. Les voies postérieures et cau-
dale semblent équivalentes et nettement
supérieures au premier trou sacré ou la
situation réellement épidurale est incons-
tante . Dans le but d’empécher une rachi-
anesthésie involontaire, les produits injec-
tés consistent en corticoides, a I'exclusion
des anesthésiques locaux. En France, I'acé-
tate de prednisolone est le corticoide le
plus utilisé. Il est habituel de pratiquer 3
injections de 125 milligrammes a une
semaine d’intervalle. S'il est injecté par voie
postérieure, ce volume de liquide (5 milli-
litres) parait suffisant pour noyer le conflit
disco-radiculaire dans un bain thérapeu-
tique concentré. C’est exactement le
rationnel de cette thérapeutique destinée a
porter le produit actif sur le siege Iésionnel
en évitant les complications de la cortico-

thérapie générale.

Lefficacité des infiltrations épidurales, qui
parait réelle a I'utilisateur dans le traite-
ment des lombo-sciatiques, est actuelle-
ment treés controversée. |l est vrai que la
diversité des causes de la sciatique (hernie

discale, sténose, autres...) et de leur évolu-

tion naturelle rend difficile une telle

appréciation.

De
concluent a une efficacité de 35 a 100 %,

nombreuses  études ouvertes
mais elles n’ont aucune valeur scientifique.
L'un de nous “ a retenu |4 études contré-
lées publiées entre 1960 et juin 1997. Sept
sont en faveur des corticoides, dans les
sept autres, il n’existe pas de différence
significative entre groupe traité par infil-
trations et groupe contrdle. Ces études
controlées ont dans I'ensemble une
méthodologie médiocre. Elles sont le plus
souvent de petite taille intéressant des
affections hétérogenes, avec des critéres
d’inclusion et d’appréciation des résultats

trés variables.

Trois revues systématiques ont évalué par
un score chiffré la qualité méthodologique
des études randomisées. Koes et coll. ©
ont les premiers analysé de cette fagon 12
études controlées. Six d’entre elles étaient
en faveur des corticoides, les six autres
rapportaient des résultats négatifs. Les
auteurs concluent sur I'impossibilité d’af-
firmer ou d’infirmer I'efficacité des épidu-

rales. lls insistent sur les erreurs métho-




dologiques relevées dans la plupart de ces
travaux. Selon un score d’appréciation
méthodologique de 100 points, 4 études
seulement dépassent la note de 60 :2 sont

positives, 2 sont négatives.

Watts et coll. ® ont effectué une méta-
analyse de || études controlées, dont 9
ont aussi été analysées par Koes.
Recourant a un score plus simple mais
moins exigeant, ces auteurs retiennent 5
études réalisant un score maximum et
concluent a ['efficacité réelle des épidu-

rales dans le traitement de la sciatique.

Létude systématique la plus récente et a
notre avis la meilleure est due a Nelemans
et coll. ?. Ces auteurs ont mis au point un
score méthodologique tres précis, recou-
rant & des items d’évaluation exposés sur le
tableau |. Cette revue inclue les patients
dont la sciatique a évolué depuis plus d’'un
mois dans le but d’éviter le phénomene de
dilution lié¢ & l'évolution naturelle. Lautre
mérite de cette revue est d’avoir distingué
les études contrélées ou le corticoide est
comparé a un placebo, de celles ou le corti-
coide est comparé a un

autre produit actif.

Seules les premiéres

ont aux Yyeux des
auteurs, et aux notres,
la capacité d’apprécier
réellement ['efficacité

du corticoide. Quatre

faveur des corticoides. Sur le
plan de la qualité méthodolo-
gique, Nelemans et coll. ne
retiennent que I'étude de
Carette ‘" déja considérée
par nous-méme “ comme
certainement la meilleure.
Publiée en 1997, cette étude
inclue 158 lombo-sciatiques
dont [lorigine discale est
prouvée par un scanner, mais
dont la durée d’évolution est
longue (13 semaines en
moyenne avec des extrémes
de | a 12 mois). Cette étude
démontre une efficacité
significative des épidurales
sur la douleur sciatique a
court et 3 moyen terme. |l ne
semble pas en revanche

qu’elle modifie le pronostic a

long terme.

C’est ainsi que le nombre des sciatiques
opérées est équivalent dans le groupe
traité et le groupe contréle recevant | cc
de sérum physiologique.
Des travaux ultérieurs
devront confirmer les
résultats de ce travail,
ou pour la premiere fois
origine discale des
sciatiques est démon-

trée.

études sont ainsi rete-
nues dont les scores sont exposés sur le
tableau 2. Elles indiquent une tendance,

mais non statistiquement significative en

Les injections épidu-
rales de corticoides ne modifient proba-
blement pas I'évolution naturelle de la

hernie discale mais elles permettent d’ob-

tenir une diminution de la douleur scia-
tique. Le patient peut ainsi traverser dans
un confort relatif le cycle évolutif de la
sciatique dont la guérison est obtenue
apreés un an dans environ 70 % a 80 % des
cas. |l faut aussi tenir compte de 2 autres
paramétres. En premier lieu, un certain
nombre de hernies discales peuvent deve-
nir asymptomatiques. En second lieu la

résorption naturelle " biologique " du
matériel discal varie selon la taille et la
localisation de la hernie. Les hernies volu-
mineuses et migrées regressent ou dispa-
raissent plus souvent et plus rapidement

que les petites hernies sous-ligamen-
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Tableau n° |

Critéres d’appréciation de la qualité méthodologique
des études controlées.
(NELEMANS et al., Spine 2001)

Sélection des patients 4 points
Qualité de la randomisation I5 points
Taille de I’étude 12 points
Comparabilité des caractéristiques de base 10 points
Sortie de I'étude 12 points
Evaluation des perdus de vue 10 points
Description de I'intervention 5 points
Autres traitements 2 points
Aveugle des patients 4 points
Aveugle de I'opérateur 4 points
Aveugle de I'observateur 4 points
Mesures des résultats 5 points
Calendrier d’appréciation des résultats 6 points
Complications 2 points
Statistiques et présentation des résultats 5 points
Total 100 points

Tableau n°® 2

Score méthodologique de 4 études contrélées d’injections épidurales
de corticoides dans le traitement de la sciatique.
Score maximum 100 points.

Auteur Année Score
BELIVEAU 1971 23.8
CUKLER et al 1985 57.1
BUSH et HILLIER 1991 39.9
CARETTE et al 1997 76.3

Les études ultérieures devront

taires.
tenir compte de ces notions récemment

acquises.

En conclusion et nous rejoignons en cela
les recommandations de Nelemans et coll.
?,il n’y a a I'’heure actuelle aucune raison
de renoncer aux injections épidurales

dans les sciatiques discales méme si les
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D’aprés NELEMANS et al - Spine, 26,501 - 515, 2001.

bases scientifiques de leur efficacité
demeurent fragiles. Comme [I'indique
S.Rozenberg 2 peu d’études se sont inté-
ressées spécifiquement aux infiltrations
épidurales dans les sténoses lombaires.
Deux études ouvertes "*'¥ rapportent des
résultats favorables chez approximative-
ment la moitié des patients. Une étude
randomisée récente confirme I'efficacité a

3 mois des injections épidurales de corti-
coides réalisées par I'hiatus sacro-
coccygien, I'effet bénéfique s’estompant a

6 et |2 mois 9.

~ Les articulaires

posterieures

Les articulaires sont une source possible
de nociception et de lombalgie, mais leur
souffrance ne se traduit pas par des signes
cliniques spécifiques. Quelle est exacte-
ment leur responsabilité dans la lombalgie
commune ? Est-il possible de la différen-
cier de celle du disque, des ligaments et
des muscles ? Quelle est la fréquence des
lombalgies d’origine purement articulaire
? Pour tenter de répondre a ces ques-
tions, de nombreux auteurs ont pratiqué
a titre diagnostique et thérapeutique des
infiltrations d’anesthésiques et/ou de cor-
ticoides 9. Les résultats des blocs articu-
laires exposés sur le tableau | sont extré-
mement variables. Pour Moran 7 qui
obtient 16,7% de bons résultats immé-
diats, ce faible pourcentage est lié au
caractére strictement intra-articulaire de
l'injection précisant qu'au dela de 2 cc, il

se produit une fuite épidurale.

D’autres études obtiennent des résultats
immédiats nettement supérieurs allant
jusqu’a 62% dans le travail de Mooney '®.
Il s’agit d’études ouvertes non contrdlées.
Le recrutement des patients est poly-
morphe, la durée d’évolution de la lom-
balgie n’est pas précisée, les facteurs psy-
chologiques ne sont pas envisagés.
Certains malades ont des antécédents de
discectomie ou d’arthrodése, d’autres
sont en accident de travail ou ont des
problemes de compensation. En outre, les
criteres d’appréciation des résultats sont
disparates, souvent insuffisants et criti-
cables. Il est donc difficile de se référer a
ces travaux, ne prenant pas en compte
limportance de [I'effet placebo, pour
apprécier la fréquence des lombalgies

d’origine articulaire et I'efficacité théra-




peutique des injections intra-articulaires

de corticoides.

Nous avons trouvé dans la littérature

deux études contrdlées corticoides
contre placébo a visée thérapeutique.
Dans une revue systématique récente
Nelemans et coll. ont évalué la qualité

méthodologique de ces deux études.

Lilius et Coll. " ont étudié 109 malades
atteints de lombalgie chronique avec ou
sans douleurs référées. Les malades
furent randomisées en trois groupes. 28
eurent une injection intra-articulaire
dans 2

Marcaine et de Dépomédrol, 39 regu-

articulations voisines, de
rent le méme mélange mais en injection
péri-capsulaire, les 42 autres eurent une
injection intra-articulaire de sérum phy-
siologique. L'ensemble des 109 patients

a ensuite été divisé

intra-articulaire de Lidocaine uni ou bila-
térale dans les A.P.en L4 L5 et L5 SI. Les
malades ayant une réduction immédiate
d’au moins 50% de leur douleur sur
PE.V.A. ont été considérés comme répon-
deurs. Les 97 patients répondeurs, dont
on pouvait penser que la source de la
douleur était les A.P, ont été divisés en 2
groupes. L'un (n = 49) a regu une injec-
tion intra-articulaire de corticoide,
lautre (n = 49) a regu une injection de

sérum physiologique.

Quatre vingt quinze malades ont été
suivis pendant 6 mois. Les résultats ont
été appréciés selon des échelles d’éva-
luation de la douleur, de la capacité

fonctionnelle et la mobilité rachidienne.

A un mois et 3 mois il n’y avait aucune

différence significative dans les résultats

en deux groupes
selon qu’ils présen-
taient ou non des
signes de non organi-
cité, tels qu’ils ont
été proposés par
Waddel et Coll. ®.
L'évaluation des résultats est basé sur 3
parametres : condition de travail, inten-
sité subjective de la douleur, valeur
objective de I'incapacité. Les résultats,
appréciés, une heure, 2 semaines, 6
semaines et 3 mois apres le traitement,
apparaissent identiques, que linjection
soit intra ou péri-articulaire, que I'on
utilise du sérum physiologique ou un
anesthésique local mélangé a un corti-
coide. lls sont nettement plus mauvais
dans le groupe présentant des signes de
non organicité. La méthodologie de
cette étude n’est pas parfaite. Le score

évalué par Nelemans est de 25%.

Létude de Carette et Coll. @ a été
conduite avec une excellente méthodolo-
gie (score de Nelemans 83,1%). Une série
de malades souffrant d’une lombalgie uni
ou bilatérale avec ou sans irradiation

(non radiculaire) ont regu une injection

entre les 2 groupes.
A 6 mois les résul-

tats apparaissaient

meilleurs dans le
groupe corticoide,
mais |l des 22

patients ayant regu
un corticoide avec
un résultat satisfaisant a 6 mois n’avaient
pas été amélioré a | et 3 mois. Onze
malades seulement (22%) du groupe sté-
roide ont eu une amélioration stable de
| 2 6 mois contre 5 (10%) du groupe
placébo. L'ensemble de ces résultats
conduit les auteurs a conclure que I'in-
jection intra-articulaire de corticoide a
peu de valeur dans le traitement des

lombalgies.

Une

manque donc pour recommander le

solide fondation scientifique
recours aux infiltrations des articulaires
postérieures dans le traitement des
lombalgies communes. La seule étude
contrélée méthodologiquement valable
montre des résultats non significatifs.
Des études contrblées ultérieures
conduites avec une parfaite méthodolo-
gie sont nécessaires pour confirmer ces

résultats. @
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