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RUBRIQUE JUDICIAIRE La péridurale n'est pas responsable de tout ! Epidural analgesia does not plead guilty
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l'analgésie péridurale n'est pas un facteur de risque de lombalgies chroniques post accouchement, elle est donc sans lien de causalité avec ces symptomes. Les lombalgies du post-partum ne peuvent donc pas être considérées non plus comme un aléa de la péridurale. Les facteurs de risque sont liés à la durée du travail obstétrical, l'âge des parturientes et aux antécédents de lombalgies.

Summary : Epidural analgesia is not responsible for chronic low back pain after delivery. There is no relationship between epidurals and the occurrence of such a complication. Post delivery back pain is no more a hazard of epidurals. Risk factors are the duration of labour, the young age of parturients and a previous history of low back pain.

Mots clés :

médecin anesthésiste a fait appel à l'échographie pour s'aider à repérer l'espace péridural. Bien qu'il n'existe pas (encore) de recommandation sur ce point on ne peut que féliciter cette approche dans un contexte où l'obésité rend la réalisation de la péridurale plus difficile mais où l'obtention d'un péridurale fiable est importante, compte tenu du risque augmenté de passage en césarienne (du fait du risque de dystocie qui n'était pas présent dans le cas évoqué). L'échographie du rachis est une pratique difficile qui nécessite un apprentissage. Pour pouvoir bénéficier de l'aide de l'échographie dans les situations compliquées, il est important de s'être formé auparavant dans des situations simples. Les praticiens ne font pas toujours cette démarche du fait de leur maitrise de la péridurale « à l'aveugle » et éventuellement de l'absence de disponibilité immédiate de l'échographie. Cependant, cette technique pour l'instant limitée à l'écho-repérage de l'espace péridural, mériterait d'être plus répandue.
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  Une femme de 38 ans, mène une sixième grossesse dans des conditions normales. Elle présente cependant une obésité morbide avec un index de masse corporelle à 53 (145kg pou 1m65). Elle est également atteinte d'un diabète insulino-requérant. De ce fait, il est décidé de déclencher l'accouchement à 38 semaines. Dans ce contexte il lui est proposé une analgésie péridurale durant le travail. La mise en place de la péridurale est réalisée en position assise et se révèle difficile du fait de l'obésité. Une première et une deuxième tentative sont infructueuses. Ces tentatives déclenchent quelques paresthésies dans le membre inférieur gauche. L'anesthésiste en charge décide donc d'effectuer une échographie de repérage qui localise l'espace péridural à 13 cm et permet de préciser avec certitude le niveau de ponction en L4-L5. La réalisation de la tentative suivante est un succès, un cathéter est mis en place et une solution analgésique contenant 5 mcg de sufentanil, 20 mg de ropivacaine et 60 mg de lidocaine, est injectée avec pour conséquence une parésie des membres inférieurs et une bonne analgésie. Le travail obstétrical se déroule sans problème et l'accouchement a lieu deux heures plus tard sans qu'il ait été besoin de réinjecter dans la péridurale. Après avoir quitté la salle de travail, la parturiente peut se lever et s'occuper de son nouveau-né sans problème. Un mois plus tard elle ressent en se levant des lombalgies de forte intensité. Les douleurs lombaires irradient dans le membre inférieur gauche selon une topographie L5. Malgré un traitement antalgique associant paracétamol et codéine, prescrit pas son médecin généraliste, les douleurs persistent pendant plusieurs mois selon les dires de la patiente et la conduisent à entreprendre une action en justice car elle fait le lien entre les lombalgies et la sciatalgie, et la réalisation de la péridurale. Dans le bilan des douleurs lombaires, elle est amenée à faire une IRM lombo-sacrée qui objective un spondylolisthesis antérieur de L5 sur S1 par lyse isthmique bilatérale. En L4-L5 il existe une saillie discale focale postéro-latérale gauche, conflictuelle avec l'émergence de la racine L5 gauche. En L5-S1 il existe un conflit disco-radiculaire sur les deux racines L5 dans leur passage foraminal qui est très réduit du fait du spondylolisthésis. Lors de la réunion contradictoire avec l'ensemble des parties, l'examen clinique neurologique de la patiente plaignante n'objective aucun déficit sensitif ou moteur. Les experts expliquent donc l'absence de relation entre l'anesthésie péridurale et la survenue ultérieure des lombalgies-sciatalgies, en rapport avec une dégénérescence discale favorisée par le surpoids. La tentative de lien entre la réalisation d'une péridurale pour le travail obstétrical et la survenue de lombalgies en post-partum, n'est pas nouvelle. Ce lien a été évoqué au début des années 90 dans un article de Mac Arthur et coll., basé sur l'envoi d'un questionnaire adressé à plus de 3000 femmes ayant accouché 2 ans et 9 ans plus tôt (1). Il s'explique par deux considérations : d'une part les patientes rapportent d'autant plus facilement leur symptomatologie à la péridurale que celle ci ne s'est pas déroulée facilement et a pu occasionnellement provoquer des douleurs locales ou référées ; d'autre part la période du post-partum est une période à risque pour la survenue de lombalgies, comme d'ailleurs la période de la grossesse. Le sujet a fait couler beaucoup d'encre d'autant que les lombalgies sont fréquentes aussi bien durant la grossesse que dans le post-partum. En 1997, c'est un autre Mac Arthur et ses collaborateurs qui concluaient à l'absence de relation entre la réalisation d'une péridurale et la survenue de lombalgies en postpartum (2). Cette affirmation reposait sur le suivi prospectif à un an, d'une cohorte de 329 femmes dont la moitié avait eu une péridurale au cours de l'accouchement. L'incidence de lombalgies était la même dans les deux groupes (respectivement 10% et 14% chez les femmes ayant eu ou non une péridurale). Cette étude a été confirmée par des études prospectives de cohorte et d'autres études randomisées. En revanche, l'existence de lombalgies au cours de la grossesse, une durée prolongée du travail et le jeune âge des parturientes sont des facteurs de risque reconnus de lombalgie dans le postpartum (3). Vingt ans plus tard, Benzon et coll. ont fait le point dans le contexte non plus obstétrical mais des patients anesthésiés pour une intervention chirurgicale (4). Ils ont conclu que l'incidence des lombalgies était comparable après une anesthésie générale ou péridurale, et que les facteurs de risque de développer des lombalgies incluaient notamment la position de lithotomie, la durée de la chirurgie, et les antécédents de lombalgie. D'un point de vue médico-judiciaire, le fait que l'analgésie péridurale puisse être un facteur de risque de lombalgies (ce qui n'est donc pas démontré) n'entrainerait pas forcément la condamnation des praticiens. Il faudrait pour cela que la patiente n'en ait pas été informée et que le geste ait été réalisé d'une façon non conforme par rapport aux bonnes pratiques cliniques. Dans le cas présent, il faut noter que le