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Ces questions-réponses proviennent
d'une réelle discussion entre
I'auteur des réponses

et un praticien équin soucieux

de fonder ses actes thérapeutiques
sur des données scientifiqguement
etablies.

Aussi, I'essentiel des questions

est relatif a des zones grises

pour lesquelles les croyances

sont plus influentes

que les connaissances,

et les témoignages plus fréquents
que les preuves.

1 Aprés infiltration de corticostéroides
en périarticulaire ou en périvertébrale,
que devient le principe actif ?

Se concentre-t-il localement ?

Existe-t-il des différences

entre 'homme,
le chien, le cheval ?

eAprés une administration périarticulaire (ou
périvertébrale), le sort du principe actif
dépend de la formulation galénique admi-
nistrée.

Pour des formes galéniques
hydrosolubles

o Pour des formes galéniques hydrosolu-
bles (type phosphate de dexaméthasone),
la résorption a partir du point d'injection
est rapide.

o Leffet local n'est pas plus prolongé que
pour une voie générale (intramusculaire ou
sous-cutanée), surtout si la dose a été trés
réduite avec le secret espoir de ne pas avoir
d'effet systémique, ou encore, pour échap-
per a un contréle antidopage.

Pour les formes galéniques
insolubles

o Pour les formes galéniques insolubles
(type dépdt de méthylprednisolone acéta-
te), une précipitation locale a lieu au point

d'injection. La vitesse de résorption dépend
ensuite de la formulation galénique (toutes les
suspensions ne sont pas équivalentes) et du
tissu qui héberge le précipité (conjonctif, liga-
ment, ...).

o Actuellement, on ne dispose d'aucune
information expérimentale qui décrit chez
le cheval la disposition des corticoides pour
ce type d'administration.

D'aprés ce qui est connu pour les adminis-
trations intra-articulaires, on doit suspecter
un caractere trés erratique de la dissolution
du précipité, et partant, des concentrations
locales difficilement prévisibles du principe
actif. De plus, I'ester administré n'est qu'une
prodrogue (inactive), il doit étre hydrolysé
localement par des estérases, ce qui n'est
pas garanti dans ce type de site.

o Au fur et a mesure de la résorption du
précipité, le principe actif se trouve libéré
dans un espace ouvert et de volume mal
défini dans lequel il diffuse.

Cette situation est différente de celle d'une
articulation ; celle-ci est en effet un systeme
clos ; la libération du principe actif se fait
uniquement dans le liquide synovial.

Les concentrations sont ainsi maintenues
élevées pendant un temps prolongé.

o Il y a donc peu de chance que les adminis-
trations périarticulaires, réalisées en aveugle,
soient capables de maintenir de fagon repro-
ductible et prolongée des concentrations
locales efficaces ; en effet, le principe actif,
une fois libéré, est immédiatement repris par
la circulation sanguine, plutét que de diffuser
sélectivement vers la zone enflammée.

o En revanche, la probabilité de faire locale-
ment un granulome (comme pour les admi-
nistrations sous-conjonctivales) et/ou d'étre
positif & un contréle antidopage ne peut
pas étre exclue, car le principe actif finit son
parcours en s'accumulant dans les urines.

< Synthese

e Pour toutes ces administrations locales, il
est probable qu'il y ait de bonnes similitu-
des entre les différentes especes car le sort
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[ Iy a peu de chance

que les administrations
périarticulaires, réalisees

en aveugle, soient capables
de maintenir de facon
reproductible et prolongée
des concentrations locales
efficaces car, une fois libéré,
le principe actif

est immeédiatement repris
par la circulation sanguine,
plutét que de diffuser
sélectivement vers la zone
enflammée.

Sous réserve d'étre
correctement effectuee,
la voie locale,

dans un espace bien
délimité, est la seule

a garantir une sélectivité
des effets.
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Pour les articulations difficiles

d‘acces, il semble que

seules les administrations

eéchoguidées menées par

des praticiens expérimentes

peuvent garantir la justesse
\_du site d’administration.
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questions-réponses

du médicament dépend largement de don-
nées anatomiques et physiologiques.

o En revanche, pour les administrations par
voie générale, ce sont les propriétés de la
substance qui prévalent, avec de possibles
grandes différences interspécifiques.

B Quelle est la différence
entre une infiltration
et une intramusculaire ?

o La logique de I'administration locale est
de réduire de fagon importante la dose
totale administrée pour éviter des effets sys-
témiques indésirables et garantir la sélectivi-
té pharmacocinétique des effets.

o La voie intramusculaire, a la posologie
recommandée, permet d'atteindre la ou les
biophases, mais au détriment d'effets géné-
raux comme la freination hypophysaire.

o La voie locale, sous réserve d'étre correc-
tement effectuée (notamment par échogui-
dage) dans un espace bien délimité (articu-
lation, bourse bicipitale, espace sous acro-
mial, ou des zones comme le doigt chez
I'nomme, ...), est la seule a garantir une
sélectivité des effets.

o Chez 'homme, il a été montré qu'environ
la moitié des administrations intra-articulai-
res dans |'épaule sont effectivement effec-
tuées dans |'articulation, et que le taux de
succes dans le placement de l'aiguille ne
dépasse pas 29 p. cent pour des administra-
tions sous-acromiales [1].

o Chez le cheval, des résultats similaires ont
été obtenus pour des administrations simu-
lées sur des cadavres pour les structures de
I"épaule (bourse infraspinale, bourse bicipi-
tale, articulation scapulohumérale) : de
méme, il a été montré pour l'articulation
fémorotibiale du cheval que différentes
techniques de placement de I'aiguille peu-
vent conduire a des résultats différents (de
16 a 100 p. cent de succes) [8].

=» En pratique, pour les articulations diffici-
les d'accés, il semble que seules les admi-
nistrations échoguidées menées par des
praticiens expérimentés peuvent garantir la
justesse du site d’administration [7].

I Quelles sont les preuves d'efficacité
du sarapin
chez I'homme et le cheval ?

o Le sarapin est une suspension d'une pou-
dre de Sarracenia purpurin. Connu depuis
plus de 200 ans et introduit en thérapeu-
tique dans les années 30, le sarapin est pré-
senté comme un agent capable de lever des

dorsalgies du cheval : place des infiltrations, état des preuves

douleurs chroniques lors de la mise en
ceuvre de blocs nerveux. Certains rappor-
tent qu'il pourrait agir plusieurs mois, mais la
nature du principe actif, de ses effets et son
mécanisme d'action restent a préciser.

o Chez I'homme, il a été montré, dans un
essai clinique contrélé portant sur 500
patients, que le sarapin n'avait aucune
valeur ajoutée lorsqu'il était associé aux
traitements usuels de bloc nerveux (anes-
thésiques locaux et corticostéroides) [6].

o En médecine vétérinaire, il a été montré
que le sarapin était inefficace. Le seul essai
expérimental publié chez le cheval a consis-
té a réaliser un bloc du nerf palmaire (a pro-
ximité du sésamoide) et a tester |'effet anal-
gésique avec une douleur thermique ; [4].
En fait, comme ces nombreuses thérapeu-
tiques “venues par des chemins de traver-
se”, il appartient a ceux qui commercialisent
du sarapin ou qui l'utilisent, d'apporter la
preuve de son efficacité par des essais cli-
niques contrélés, le témoignage n'ayant
jamais constitué une preuve d'efficacité [3].

| Linfiltration d'AINS lors de dorsalgie
chez le cheval

supporte-t-elle

une base pharmacologique ?

e Pas vraiment, car il faudrait une douleur
dont le point de départ soit parfaitement
identifié, unique et accessible sans coup
férir & une administration locale !

e De plus, les douleurs chroniques ont des
composantes générales (liées a la plasticité
neuronale avec des réponses nerveuses épi-
génétiques), ce qui implique la mise en ceuvre
de traitements agissant sur le systeme ner-
veux central. La naiveté de |'administration in
loco dolenti appartient au passé pour les dou-
leurs neuropathiques ; il conviendrait de
savoir si les dorsalgies du cheval entrent dans
cette classe de douleurs. Si oui, les solutions
analgésiques font appel a d'autres agents
pharmacologiques (notamment des antiépi-
leptiques) administrés par voie générale.

@ La mésothérapie présente-t-elle
un intérét

par rapport aux autres modalités
d’administrations

des antalgiques ?

e La mésothérapie chez le cheval est une
thérapeutique trés francaise, et nous ne
disposons pas d'essais cliniques controlés
pour émettre une opinion sur son efficacité.
De tels essais devraient se faire contre pla-
cebo ou contre un traitement dont on
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Encadré - Un essai pour évaluer I'efficacité de la mésothérapie
dans le traitement des dorsalgies chez le cheval

- Lessai a consisté, pour le clinicien évalua-
teur, a visionner deux vidéos du cheval :
I'une réalisée avant et |'autre 14 jours
aprés une mésothérapie a base de dexa-
méthasone, de lidocaine et d'un myore-
laxant. L'évaluateur devait classer les deux
vidéos selon un score, |'idée étant qu’en cas
d'efficacité évidente du traitement, le clini-
cien serait capable d'identifier la vidéo de
contrdle de celle faisant suite au traitement.
- Les résultats ont été les suivants :

1. Pour 50 p. cent des cas, le classement
des vidéos est en accord avec la séquen-
ce des événements, le score clinique
ayant été amélioré par la mésothérapie.

2. Pour 43 p. cent des cas, le clinicien a
considéré que la seconde vidéo était la
moins bonne, ce qui suggére que la
mésothérapie n'a pas eu d’effet ou que le
cheval a vu se détériorer son état aprés la
mésothérapie ;

3. Les 7 p. cent de cas restant n'ont pas pu
étre évalués.

connait 'efficacité.

e Dans une thése vétérinaire (Alfort, 2006),
intitulée "Evaluation expérimentale de I'effi-
cacité de la mésothérapie dans le traitement

Les corticoides étant frequemment

utilises pour ces interventions,
la discussion

que nous rapportons

dans l'article precedent

a ete complétee

par des considérations

sur le contréle antidopage.
Un élément a prendre

en considération

lors de la mise en ceuvre
de ces thérapeutiques.

L'avis des cavaliers

o L'avis des cavaliers a été pris en compte
15 jours aprés le traitement :

- Pour trois chevaux, une réelle améliora-
tion de la locomotion du cheval, a été cons-
tatée par le clinicien et par le cavalier ;

- Pour deux chevaux, le clinicien note une
amélioration clinique, mais le cavalier n'a

sont rapportées chez le cheval (essentielle-
ment du méme auteur francais, a |'origine
de la propagation de la méthode). Pour en
savoir plus du cété humain, on peut lire
I'article intitulé : Mesotherapy: the french
connection [9] et la revue intitulée
“Mesotherapy a bibliographical review” (5]
et dont la conclusion est : “there is only
scant scientific information about this sub-

pas ressenti de changement au travail.

- Pour deux chevaux, une discordance est
observée entre l'avis du clinicien et celui
du cavalier.

- Pour trois chevaux, le cavalier n'a pas res-
senti de modification de la locomotion au
travail, et un désaccord entre la réalité des
traitements et les observations du clinicien
a été constaté.

=»Synthése

o Cette étude montre que |'essai a correc-
tement été randomisé (la probabilité de
bien classer la vidéo par le simple hasard
est de 50 p. cent), mais n'apporte pas la
preuve de I'efficacité de la mésothérapie.

ject published in periodicals indexed on
MedLine and well researched scientific stu-
dies about this technique are necessary to
offer data to medical professionals that will
clearly explain to patients both the bene-

wn

fits and the risks of these procedures*”.

NOTE

* En frangais : Il n'y a que de rares données
scientifiques sur ce sujet qui soient publiées
dans des périodiques scientifiques référencés
dans Medline, et des études bien conduites
sur cette technique sont indispensables

pour fournir aux professionnels de santé

des données qui permettraient d'expliquer
aux patients a la fois les bénéfices et les limites

o Peu de publications sur la mésothérapie  de ces procédes.

des dorsalgies chez le cheval”, Aude
Despairies a tenté de répondre a la question
de I'efficacité de la mésothérapie avec une
méthodologie en aveugle [2] (encadré). ]
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pes de contre

M Les notions de “délai de détection”
et de “temps d'attente”

avant une reprise d'activité sportive
sont-elles équivalentes ?

e Non, un temps de détection est seule-
ment une observation ponctuelle.

C'est le temps le plus long observé ce jour-la
sur un groupe d'au moins six chevaux lors
d'un essai mené conformément aux recom-
mandations de I'European Horse Scientific
Liaison Committee (EHSLC, www.ehslc.com),
pour que les concentrations urinaires ou
plasmatiques de la substance étudiée pas-
sent en dessous d'une limite de criblage de
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