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RESUME

Objectif : Comparer la faisabilité, la tolérance et I’efficacité des infiltrations épidurales en repérage anatomique par le hiatus sacro-
coccygien (HSC) et par voie inter-épineuse (IE).

Patients et méthodes : Il s’est agi d’un essai randomisé contr6lé portant sur des patients noirs d’ Afrique sub-saharienne qui devaient
bénéficier d’une d’infiltration épidurale pour une lomboradiculalgie commune d’origine discale. Nous avons comparé la faisabilité, la
tolérance et I’efficacité (1’échelle visuelle analogique, le score « Oswerstry Disability Index » et 1’échelle « Hospital Anxiety and
Depression ») des deux types d’infiltrations.

Résultats : La population d’étude comportait 45 patients dont 30 ayant bénéficié d’une infiltration par la voie du HSC et 15 par voie
IE. L’age moyen des patients était de 59,5ans+/-3,5 et le sex-ratio (13 hommes/32 femmes) était de 0,4. Il n’avait pas de différence
significative entre la durée moyenne d’infiltration des deux groupes (p= 0,72). Aucune complication immédiate ni tardive n’a été
observée dans les deux groupes. Une amélioration significative de la douleur radiculaire, de la qualité de vie et de 1’état psychologique
a été observée dans les deux groupes au bout d’un mois de suivi (p<0,05). Mais il n’y avait pas de différence significative entre les
deux types d’infiltration en termes de faisabilité, de tolérance et d’efficacité (p>0,05).

Conclusion : Les infiltrations épidurales en repérage anatomique étaient faisables, tolérées et semblaient efficaces que ce soit par le
HSC ou par voie IE. Aucune différence significative n’a été observée entre ces deux types d’infiltration.

Mots clés : infiltration, tolérance, efficacité, inter-épineuse, hiatus sacro-coccygien.

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the feasibility, safety and efficiency of interspinous versus caudal epidural glucocorticoid
injections by anatomical location in sciatica.

Patients and Methods: We conducted a randomized controlled trial on case of discal sciatica in sub-Saharan African black patients
with indication of epidural infiltration. The feasibility, safety and efficiency (visual analogue scale, "Oswerstry Disability Index" score
and "Hospital Anxiety and Depression" scale) of the two types of infiltration were compared.
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Results: A total of 45 patients were included in the study. Thirty patients had received caudal infiltration and 15 patients had received
interspinous infiltration. The mean age of the patients was 59.5+/-3,5 and the sex ratio was 0.4 (13 men and 32 women). There was no
significant difference between the mean duration of infiltration of the two groups (p = 0.72). No immediate or late complications were
observed in the two groups. A significant improvement in radicular pain, quality of life and psychological state was observed in each
group at one month's follow-up (p<0.05). But there was no significant difference of feasibility, safety and efficiency between
interspinous and caudal route (p>0,05).

Conclusion: Epidural infiltrations in anatomical location were feasible, tolerated and seemed effective by interspinous and caudal
route. There was no significant difference between the two types of infiltration.

Key words: epidural injection, safety, efficacy, interspinous, caudal.

1. Introduction

Les lomboradiculalgies communes sont fréquentes en pratique rhumatologique [1]. Les moyens utilisés dans leur prise
en charge sont les antalgiques, les inflammatoires, la rééducation, les infiltrations et parfois la chirurgie [2]. L’infiltration
rachidienne de produits thérapeutiques est une technique trés ancienne qui est réalisable dans la lomboradiculalgie par
voie péri-radiculaire, ou par voie épidurale [3,4]. La voie épidurale présente un moindre risque de complication ; elle est
le plus souvent abordée par voie inter-épineuse ou par le hiatus sacro-coccygien [4-6]. Quelques études occidentales ont
comparé les différents types d’infiltrations [7-12]. Il ne semble pas avoir de différence significative sur le plan de la
tolérance et de 1’efficacité entre la voie inter-épineuse et celle du hiatus sacro-coccygien [7-11]. Cependant la faisabilité
et la précision du geste pourrait dépendre de certains facteurs comme I’indice de masse corporelle du patient selon certains
auteurs [10,11]. Le rachis lombaire du sujet noir africain présente quelques particularités [13,14]. Il existe une
accentuation de la lordose lombaire physiologique, ce qui pourrait constituer un facteur de risque de lomboradiculalgie
[13,14]. Le but de cette étude a été de comparer la faisabilité, la tolérance et 1’efficacité des infiltrations épidurales en
repérage anatomique par voie interépineuse et par la voie du hiatus sacro-coccygien chez une population noire d’ Afrique
sub-saharienne.

2. Patients et méthodes

Il s’est agi d’un essai randomisé controlé mené en 2019 dans le service de Rhumatologie du Centre Hospitalier Universi-
taire de Bogodogo au Burkina Faso en Afrique sub-saharienne. La population d’étude était constituée de patients noirs
africains souffrant de lomboradiculalgie commune d’origine discale, hospitalisés a 1’hopital de jour du service pour une
infiltration épidurale. Le diagnostic de lomboradiculalgie commune d’origine discale a été posé sur la base d’un examen
clinique, biologique et radiologique. Tous les patients avaient bénéficié d’un scanner du rachis lombaire et du bassin. En
cas de doute, une imagerie par résonnance magnétique a été réalisée dans le but d’éliminer une spondylodiscite infec-
tieuse, rhumatismale, ou tumorale. Aucun patient n’avait une sacroiliite clinique ou radiographique. L’hémogramme, la
vitesse de sédimentation, la protéine C réactive, et la glycémie a jeun étaient normales chez tous les patients. Nous avons
inclus tout patient 4gé de 18 ans ou plus, souffrant de lomboradiculalgie commune d’origine discale qui avait accepté
participer a 1’étude. Nous avons exclu les patients ayant un déficit moteur, un antécédent de chirurgie lombaire, une
grossesse, un antécédent d’infiltration épidurale récente de moins d’un mois. Les patients perdus de vue pendant le suivi,
ou ayant présenté des difficultés de communication téléphonique aprés plusieurs tentatives infructueuses pour le suivi
hebdomadaire, ont été également exclus de 1’étude.

Quarante-cing (45) patients ont ét¢ randomisés dans deux groupes. Le patient ayant eu une infiltration par la voie
interépineuse a été appari¢ aux deux patients qui recevaient une infiltration par le hiatus sacro-coccygien. Chaque patient
a bénéficié d’une seule infiltration. L’infiltration par le hiatus sacro-coccygien a consisté a une injection de Sml d’acétate
de prednisolone 2,5%, Sml de lidocaine 2% et 10ml de sérum salé. Quant a ’infiltration par la voie interépineuse, elle a
consisté a une injection de Sml d’acétate de prednisolone 2,5%. Un suivi était effectué a JO et J30 lors d’un examen
clinique, et a J7 et J14 au cours d’un entretien téléphonique. Nous avons d’abord décrit les caractéristiques
épidémiologiques et cliniques de la population d’étude ; ensuite évalué et comparé la faisabilité, la tolérance, et 1’efficacité
des deux types d’infiltrations. Les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients ont concerné : 1’age, le sexe,
I’antécédent d’infiltration lombaire, ’IMC (indice de masse corporelle), le trajet de la radiculalgie, la durée d’évolution
de la symptomatologie, I’EVA (échelle visuelle analogique) radiculaire avant I’infiltration, la présence d’une douleur
neuropathique avant I’infiltration et son score selon le questionnaire de la DN4 [15]. La faisabilité du geste a été évaluée
a travers la réalisation effective du geste, et sa durée de réalisation qui s’étendait du repérage anatomique a la pose du
pansement marquant la fin de I’injection. La tolérance du geste a été évaluée par plusieurs parametres. D’abord,
I’évaluation subjective de la tolérance selon le médecin compte tenu du déroulement global du geste, et les éventuels
accidents et incidents pendant et au décours immédiat du geste. Ensuite, 1’acceptabilité du geste qui a été exprimée par le
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patient a JO en répondant a la question « accepteriez-vous que 1’on vous refasse une seconde infiltration du méme genre
si cela s’avérait nécessaire ? ». Enfin, la présence de complications immédiates et tardives a été évaluée lors d’un examen
clinique a JO et a J30, et lors d’un entretien téléphonique a J7 et a J14. Les complications recherchées étaient : le reflux
de sang ou de liquide céphalorachidien pendant le geste, le malaise vagal, le syndrome de Tachon, I’allergie, le syndrome
post ponction lombaire, I’infection, le déficit moteur, I’hématome, et la difficulté respiratoire. Les patients ont été informé
qu’ils pouvaient nous contacter par téléphone ou consulter en urgence en cas de probléme de santé pendant la période du
suivi. Lefficacité du geste été évaluée au cours d’un suivi compte tenu de 1’évolution de trois paramétres. L’EVA
radiculaire a été évaluée a J7 et J14 au cours d’un entretien téléphonique et a JO et J30 pendant un examen clinique. Le
score d’ODI (Oswerstry Disability Index) a permis d’évaluer la qualité de vie a JO et J30 pendant un examen clinique
[16]. Le score de HAD (Hospital Anxiety and Depression) a permis d’évaluer 1’état psychologique (I’anxiété et la
dépression) a JO et J30 pendant un examen clinique [17]. Le test de Khi-deux d'indépendance a permis de vérifier de lien
statistique entre les variables étudiées des deux groupes. Sur le plan éthique, la confidentialité et I’anonymat des patients
ont été respectés et leur consentement était requis.

3. Résultat

La population d’étude comportait 45 patients dont 30 ayant bénéfici¢é d’une infiltration par la voie du hiatus sacro-
coccygien et 15 par voie interépineuse. L’dge moyen la population d’étude était de 59,5 ans (IC95= [56-63]) avec des
extrémes de 35 et 84 ans. Le sex ratio était de 0,4 soit 13 hommes (28,9%) et 32 femmes (71,1%). L’'IMC moyen était de
27,2 kg/m? (IC95= [26-28,4]). Dix-huit patients (40%) étaient en surpoids et neuf patients (20%) étaient obéses. Treize
patients (28,8%) avaient un antécédent d’infiltration lombaire.

La symptomatologie était chronique chez 33 patients (73,4%). Concernant le trajet de la radiculalgie, 22 patients (48,9%)
avaient une sciatique L5, 17 patients (37,8%) avaient une sciatique S1, et 6 patients (13,3%) avaient une cruralgie L4. La
radiculalgie était bilatérale chez 28 patients (62,2%) et unilatérale chez 17 patients (37,8%). Le diagnostic de la douleur
neuropathique a été posé chez 35 patients (77,8%). Le score moyen de la DN4 était de 4,2 (IC95= [3,8-4,6]).

La comparaison des caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients ayant eu une infiltration par la voie du
hiatus sacro-coccygien et ceux ayant eu une infiltration par voie interépineuse est résumée dans le tableau 1. Il n’y avait
aucune différence significative entre les deux groupes (p>0,05).

Une exacerbation transitoire de la douleur a été observée pendant I’ infiltration chez 75,6 % patients. Aucune complication
immédiate ou tardive n’a été observée au bout d’un mois de suivi. Une amélioration significative de la douleur radiculaire,
de I’incapacité fonctionnelle, et de la qualité de vie a été notée dans les deux groupes pris séparément entre le début a JO
et la fin du suivi a J30 (p<0,05). Le graphique 1 montre I’évolution chronologique de la douleur radiculaire au cours du
suivi. Il n’y avait pas de différence significative entre la faisabilité, la tolérance et 1’efficacité de ces deux types
d’infiltration. La comparaison de la faisabilité, la tolérance et de I’efficacité des infiltrations par voie interépineuse et par
le hiatus sacro-coccygien est résumée dans le tableau 2.

Tableau 1 I: Caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients montrant une absence de différence
significative (p>0,05) des deux groupes d infiltration (voie du hiatus sacro-coccygien et voie interépineuse).

Hiatus (N=30) Interépineuse (N=15) p
Age moyen 58,4 ans 58,7 ans 0,4
(IC95=[53,8-63]) (I1C95=[56,3-66,9])
Sex ratio 0,4 0,36 0,5
L’IMC moyen 27,7 kg/m? 26,4 kg/m? 0,24
(IC95=1[26,5-29]) 1C95=[25-27,9]
Evolution chronique 70% 80% 0,14
Douleur neuropathique 76,7% 80% 0,06



Sougué C et al. Rhum Afr Franc 2026 ;9(1) : 1-7 https://doi.org/ 10.62455/33yj3709

70
60
50
40
30
20
10

0

Moyennes dEVA

Graphique 1: Evolution chronologique de la douleur radiculaire au cours du suivi montrant la baisse
significative de I'’EVA radiculaire des patients des deux groupes avec une différence non significative

(p>0,05).

Tableau 2I1: Comparaison de la faisabilité, la tolérance, et de [’efficacité entre la voie du hiatus sacro-
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coccygien et la voie inter-épineuse montrant une différence non significative (p>0,05).

Faisabilité

Tolérance

Efficacité

Effectif des gestes
Durée du geste

Appréciation du médecin

Exacerbation de la
douleur pendant le geste
Acceptabilité

Complications
EVA JO (mm)

EVA J30 (mm)
Score ODI JO (%)
Score ODI J30 (%)

Score HAD JO

Score HAD J30

Amélioration globale de
la douleur a J30

Hiatus
30
22min
(IC95=[20,8-23,2])

Bonne=26 patients
(86,7%)

22 patients (73,3%)

Oui=26 patients
(86,7%)
00
64,6
(IC95=160,8-68,4])
24,6
(IC95=118,8-30,3])
51
(IC95=[46,1-55,9])
32,9
(IC95=1[28,6-37,2])
Anxiété=10,8
Dépression=9,9
Anxiété=7,2
Dépression=6,8
Oui=23patients
(76,7%)

Inter-épineuse
15
22,4min
(I1C95=119,7-25,1])

Bonne=11patients
(73,3%)

12 patients (80%)

Oui=14 patients
(93,3%)
00
59
(I1C95=[49,4-65,2])
18,8
(IC95=[11,6-25,6])
45
(I1C95=[36,6-53,4])
30,8
(I1C95=1[24,1-35,7])
Anxiété=12,3
Dépression=10,2
Anxiété=7,2
Dépression=6,3
Oui=13patients (86,7%)

0,72

0,29

0,24

0,45

0,07

0,3

0,2

0,6

0,12
0,79
0,96
0,49
0,62
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4. Discussion

Les infiltrations épidurales en repérage anatomique étaient faisables, tolérées et semblaient efficaces que ce soit par voie
inter-épineuse ou par le hiatus sacro-coccygien. Aucune différence significative n’a été observée entre ces deux voies
d’infiltration en termes de faisabilité, de tolérance ou d’efficacité. Les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de
la population étudiée étaient similaires aux données de la littérature [1,5-6].

Concernant la faisabilité des infiltrations épidurales, le temps de repérage de la zone d’injection peut augmenter la durée
de réalisation du geste. La durée d’injection peut étre plus élevée lors d’une injection par le hiatus sacro-coccygien compte
tenu du plus grand volume de produit & injecter. Un récent essai randomisé contr6lé a conclu qu’il n’y aurait pas de
différence significative de tolérance et d’efficacité de I’infiltration selon que la durée d’injection du produit soit lente ou
rapide [18]. Cependant, la douleur du site d’injection était significativement plus forte chez les patients ayant regu une
injection rapide du produit [ 18]. De plus, d’autres auteurs soutiennent qu’une injection trop rapide du produit pourrait étre
a I’origine de complications neurologiques [19]. Price et al ont comparé la faisabilité des infiltrations par voie inter-
épineuse et la voie du hiatus sacro-coccygien, et ont trouvé que le poids était un élément déterminant la précision du geste
[10]. Le risque d’échec de repérage était plus élevé lors d’une infiltration en repérage anatomique par le hiatus sacro-
coccygien chez les personnes obéses [10]. Lors d’une infiltration par repérage anatomique faite par des praticiens
expérimentées, le pourcentage d’échec peut aller jusqu’a 56% pour la voie du hiatus sacro-coccygien ; et neuf pour cent
pour la voie inter-€pineuse [5,10]. L’échographie est actuellement trés utile pour le repérage de la zone d’injection et le
guidage de I’infiltration, méme quand D’infiltration est présumée difficile (IMC > 30 kg/m2, dge > 60 ans ou scoliose
lombaire) [5,20].

En termes de tolérance, les complications aprés infiltration épidurale semblent rares dans la littérature, mais de graves
complications ont été rapportées par certains auteurs [4,19,21-23]. La rareté de ces complications rend difficile la
comparaison de I’innocuité de la voie inter-€pineuse et celle du hiatus sacro-coccygien [19,21]. Toutefois, les infiltrations
foraminales ont été proscrites en France du fait du risque élevé de complications neurologiques rapportées dans la
littérature [19,23]. L’infiltration foraminale se rapproche plus de celle inter-épineuse compte tenue de la voie d’abord
[19,21]. Lors d’une infiltration en repérage anatomique par voie inter-épineuse, il y a un risque d’échec méme faite par
des praticiens expérimentés [5,10]. On peut donc bien effectuer par mégarde une injection foraminale, malgré la bonne
intention de positionner 1’aiguille dans 1’espace épidural lors d’une infiltration par voie inter-€pineuse en repérage
anatomique. Ce qui peut constituer un risque de survenue de complications. Méme si le taux d’échec en repérage
anatomique par la voie du hiatus sacro-coccygien est non négligeable surtout chez les personnes obéses, cette voie
caudale nous semble plus sécurisante. L’infiltration par le hiatus sacro-coccygien présente un risque de bréche méningée
extrémement faible (0,33%) comparativement a la voie inter-épineuse [5,24]. En plus, il est connu que le hiatus sacro-
coccygien est peu vascularisé comparativement a la région lombaire [19,21]. La théorie de I’injection intravasculaire a
été développée par ’AFSSAPS (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé) pour expliquer les
complications neurologiques survenues lors des infiltrations foraminales conduisant a leur proscription [19,23]. Il y’a
donc moins de risque d’effectuer une injection vasculaire par la voie du hiatus sacro-coccygien que par voie inter-épineuse.
Lors de I’injection, il ne faut pas cathéteriser le hiatus sacro-coccygien. I faut piquer plutdt verticalement en étant un peu
oblique vers le haut et arréter la progression de 1’aiguille dés le franchissement du ligament sacro-coccygien. Ce
franchissement peut étre ressenti par I’opérateur comme un ressaut. Cela permet non seulement d’éviter une bréche durale,
mais encore I’atteinte les veines du hiatus sacro-coccygien souvent haut-situées [19,21], épargnant ainsi du risque
d’accident neurologique par bolus veino-arteriel en cas de fistule artérioveineuse.

Concernant ’efficacité des infiltrations, il ne semble pas avoir de différence entre la voie du hiatus sacro-coccygien et
celle interépineuse dans la littérature [7-11]. Les méta-analyses estiment que 1’efficacité de I’infiltration épidurale serait
d’environ trois a six semaines et ne modifie pas le recours a la chirurgie a long terme [25-27]. Le mécanisme de ’efficacité
des infiltrations épidurales est discuté [19,27-30]. Une méta-analyse a conclu que 1’efficacité serait proportionnelle au
volume de produit thérapeutique injecté [28]. Certains auteurs expliquent 1’efficacité par un effet placebo, un effet
Hawthorne, ou encore par un effet d’acupuncture [19,27-30]. Ces théories réfutent la nécessité des corticoides, et certains
soutiennent qu’une simple injection de serum physiologique, ou une simple piqire (simple “needling”) devraient tout
aussi étre efficaces [19, 27-30]. Dans une étude randomisée a I’étage lombaire par voie inter-épineuse, une simple piqtire
en inter-épineux était aussi efficace que les injections de corticoides et les injections de serum physiologique [30].

5. Conclusion

Les infiltrations épidurales en repérage anatomique par la voie du hiatus sacro-coccygien et par voie inter-épineuse étaient
faisables, tolérés et semblaient efficaces dans la lomboradiculalgie commune d’origine discale chez les patients noirs
d’Afrique sub-saharienne. Aucune différence statistiquement significative n’a pu étre posée entre ces deux types
d’infiltrations en termes de faisabilité, de tolérance et d’efficacité. Cependant, I’infiltration épidurale par voie du hiatus
sacro-coccygien pourrait étre le geste a conseiller. Certains auteurs soutiennent qu’un guidage radiologique est
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indispensable pour le repérage du hiatus sacro-coccygien surtout chez les personnes obéses. Une étude comparative sur
infiltrations épidurales par le hiatus sacro-coccygien sous contrdle échographique versus en repérage anatomique pourrait
étre importante pour évaluer la nécessité d’un guidage échographique au cours du geste.

Conflit d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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