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� Quand  : bien codifié

Place de l’infiltration dans l’arsenal thérapeutique

� Où : un peu plus compliqué , moins consensuel

Articulaires postérieure, foraminale , épidurale

(intra thécale , intra discale)

Lombalgique ou radiculalgique

� Comment :  dans la vraie vie…

Contre indications , complications
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� Principe : dépôt des corticoïdes à concentration 

maximale au plus proche de l’inflammation

Moins de passage systémique

� But : passer un cap ( bénéfice à court terme)

� Imagerie : meilleur moyen de guidage

Contrôle de la bonne diffusion du produit

� Première infiltration épidurale : 1953

� 1971 : 1er test diagnostic pour confirmer le niveau 

responsable de la radiculalgie

(Macnab , J Bone J Surg Am 1971)

� 50 000 infiltrations par an en France 
augmentation constante : problème de sante 
publique ( afssaps , has …) 
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� Après 3 à 4 semaines de ttt 
médical bien conduit et bien 
suivi ( classique)

� Tendance actuelle : raccourcir 
ce délai

� Des la fin de la 1ere semaine sur 
sciatique hyperalgique qui ne 
cède pas

Cyteval et C : predictives factors of efficacy of periradicular 
corticosteroid injection for lumbar radiculopathy  AJNR 
2006,27:978-982
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� Proposé en absence d’efficacité du 
ttt médical

(permet de passer un cap)

� Positionné entre ttt médical et 
chirurgie

› Jamais en première intention

� Imagerie avant infiltration
(pas d’imagerie avant 7 sem dans la lomboradiculalgie 

commune)
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Articulaires 
postérieuresépidurale

foraminale

� Foraminale

› Radiculalgie

› But : injecter le principe actif au niveau conflit ou racine : débat 
; nombreuses études

Plutôt le conflit ( Jeong et Al)
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� Foraminale

› Valeur prédictive : radiculalgie chronique qui réagi 
mal à l’infiltration foraminale : mauvais résultats 
chirurgical

› Patient idéal :  radiculalgie systématisée avec conflit 
prouvé et récent

› Déficit neurologique : ne doit pas retarder la chirurgie

› Hernie exclue ou migrée  : pas de CI

� Epidurale

› Espace entre dure-mère et ligament 
jaune ou LCVP

› Radiculalgie ou rachialgie ( générée par 

structure au contact espace épidural : disque , 
rameau nerveux dure-mère) 

› Conflit médian , canal étroit, discopathie 
protrusive, fibrose post op ( pas dans la 
lombalgie aigue )
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� Infiltration articulaire postérieure

› Lombalgie : arthropathie par 
remaniement dégénératif des massifs 
articulaires postérieurs

› Responsable de 15 à 45 % de lombalgies

› 2 étages contigus à cause innervations 
croisées

� Foraminale
� Radiculalgie
� EBM (1) Fort à court terme et moyen à long terme
� Plutôt étage du conflit 

� Epidurale
� Radiculalgie et composante lombalgique
� EBM fort à court terme et moyen à long terme
� Diffusion plus importante du produit

� Articulaire postérieure
� Efficace dans la lombalgie commune chez certains 

patients
� Radiculalgie d origine articulaire postérieure

� Epidurale vs foraminale : pas de consensus , 3 études montrent 
légère supériorité de la voie foraminale

1. Evidence based medecine ; american society of interventional pain
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� Infiltration intra thécale: plus d indication  
pas de preuve efficacité supérieure aux autres 

techniques et risque ++ : post PL,, méningite 
chimique, thrombophleblébite

� Infiltration discale : lombalgie et modic 1 (inflammatoire 
)

� Kyste facetaire

� lyse isthmique, hemisacralisation ( transverso-sacre)
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� Imagerie pré infiltration

� Choix du site et du produit

› Ordonance

› Decision

� Consentement éclairé

� Coagulation , contre indication

� PROCEDURE

� Efficacité , suivi

� IMAGERIE 

› Scanner ou IRM

� Choix du site
› Lombalgie ,
› lombo-radiculagie ,
› radiculalgie

› Bénéfice risque
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� Choix du produit

› 2 produits ont AMM rachis
� Prednisolone : Hydrocortancyl ( ok intrathécal)
� Cortivazol : Altim ( non intrathécal)

� Autres ( Célestene, Diprostene, Hexatrione , 
Kenacort) pas rachis (ok Etats unis)

� Risques arachnoïdite car contient PEG

› 2 à 5 ml
› Epidurale : Hydrocortancyl
› Foraminale et articulaire postérieure : 

Altim

� Allergie a l’iode
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� Consentement eclairé
� Le risque majeur (et exceptionel ): paraplegie 

et tetraplegie (avertissement aux professionnels 
de santé en 2008
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� 12 cas dont 5 parisiens 

› Point commun : tous Hydrocortancyl
� Douleurs rapides
� Ailleurs (betnesol – depomedrol …)

� 8/12 opéré
� 10/12 foraminal (toujours chez non opérés)

� Infarctus médullaire
� Cicatrice : néo-angiogénèse avec shunt sur 

le cône médullaire
� Hydrocortancyl : risque d’agrégat ; privilégier 

altim
� Moins de risque sur la voie épidurale
� Rachis opéré : piquer en dehors cicatrice
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� 50000 infiltrations en France par an
� 1,7M aux Etats unis
› Moins de 20 cas décrits sur 10 ans
› En 10 ans Europe + états unis : 0,000002%

› AINS 3,2 accidents sérieux /1000 patients 
(hémorragie, perforations ulcères ….)

› Chirurgie 1%

� Versant légal : HAS nous a averti
� Consentement et information obligatoire du malade
� Choix de la technique, voix d’abord alternative, pas 

de cathétérisme foraminal
� RCP sur le rachis opéré

� Autres risques : infectieux, post PL , 
hypercorticisme..
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� Coagulation
� Accident exceptionnel mais grave :hématome 

épidural � paraplégie
(canal rachidien : non extensible)

� Facteurs de risques :troubles Hémostase et ttt ATC

� Bilan de coagulation systématique  
� AAPlaq : aspi, ains plavix : 7-10j arrêt (3-5j)
� IAP lombaire pas d arrêt
� IAP cervicale , foraminale et épidurale :arrêt
� Si impossibilité arrêt ( stent actif – de 6 m, infarctus 

…) discussion cas par cas
� HBPM faible risque : 1 j arrêt ( INR inutile)
� AVK : INR efficace entre 2 et 3 ; pour nous pas de 

risque sous 1,5 : arrêt et relais HBPM 5j
� Anti thrombine ( pradaxa ) :12h avant 12h après
� Risque arrêt ttt (IDM ,AVC) /Risque Hématome
� Avertir le patient et gérer le risque

� Diabète : déséquilibre : surveillance

GUIDAGE : quelle machine

guidage scanner low dose
Dlp : 40 Mgy /cm

scopie : plus irradiant ; non 
visualisation des structures traversées

IRM : anecdotique
echo : pas pour le rachis

Aiguille 22G
Iode
xylocaine

Asepsie

Ne pas traverser
Un foyer septique
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3 coupes autour de la 
cible

Contrôle temps reel

Injection reveille la 
douleurs
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Duréé procédure : 5 min
Clichés pour tracabilité
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Efficacité ,suivi
› Revue de la littérature confirme le haut niveau 

de preuve ( niveau II) à court terme du 
bénéfice obtenu sur le soulagement de la 
douleur après infiltration lombaire quelque soit 
la voie d abord choisie ; moyen à long terme

› Epidurale : amélioration de la douleur de plus 
de 50% chez 86% des patients; efficacité 
persiste à 3 mois ; peu efficace sur dégénératif

› Voie foraminale : légèrement supérieure à 
épidurale sur le court terme et sur le recours a 
la chirurgie
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� Délai et durée d’action
Dépend réussite geste et corticoïde utilisé

� Foraminale et épidurale

� Altim : effet retard 1 – 6 semaine

� Efficacité maxi  : 7 j à 1 mois

� Durée 6 semaines

� A long terme pas ou peu de différence entre 
groupe traité et non traité: évolution naturelle 
de la hernie

� IAP efficace court et long terme jusqu' à 
1 an ; pas de complications grave dans la 
littérature

� Notion de paliers : certaines équipes : 
répétition 2-4infiltrations espacées 
d’1-3 semaines

� Combiner épidurale et foraminale : 
foramino- épidurale

� Majoration de la douleurs les 24h

› Repos 1j + Xylocaïne ( 
microcristaux corticoïdes)

� Efficacité globale 65%
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� Où ,quand ,comment !

� Merci


