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En cas de résultat insuffisant, d’ échec ou de récidive apres chirurgie de lahernie
discale lombaire, un traitement par injection péridurale, « a visée décompressive », par le
hiatus sacro coccygien peut étre proposé.

REVUE DE LA LITTERATURE

Cette technique avait déja été préconisée par J.A. SICARD en 1901 pour traiter les
sciatiques et abien résisté al’ épreuve du temps.

L a technique que nous appliquons nous a été enseignée par Olivier TROISIER qui
lui-méme |’ avait apprise de James CYRIAX au cours d’ un stage en Grande Bretagne.

J. CYRIAX ( 1), présente son expérience sur plus de 50 000 injections péridural es par
le hiatus coccygien pour le traitement des lombosciatiques par hernies discales.

Notamment, il préconise cette technique pour son efficacité supérieure a celle desinfiltrations
de corticoides par voie inter-épineuse.

O. TROISIER (2), décrit laméme technique et livre son expérience sur une série
d’ environ 25000 injections par |e hiatus coccygien. |l précise le mode d’ action de celle-ci et
sa supériorité par rapport aux autres techniques d' infiltrations dans le traitement des conflits
disco-radiculaires. De plus, a son avis, cette technique permet d affirmer le diagnostic de
lésion discale.

M. MALIER (3), fait part de son expérience sur une série comparative, en donnant un
meilleur score pour I’injection épidurale par |e hiatus coccygien comparée a celle par voie
inter épineuse.

H. BOUKHLAFA (4), sous ladirection de O. TROISIER, réalise une étude
prospective sur les infiltrations épidural es basses dans | e traitement des conflits disco-
radiculaires.

Les résultats montrent 65% de succes avec un meilleur score pour le groupe avec adjonction

de corticoides.



G. TREMOULET, sousladirection de B. LAVIGNOLLE, aréalisé une étude prospective
ouverte a court et moyen terme, sur le méme sujet, et a propos de 210 cas.

Toutes étiologies confondues, I'amélioration est significativea 1 et 3 mois sur les 3 criteres
(EVA lombaire, EVA radiculaire et échelle d'incapacité de Québec) avec un taux de
satisfaction de 66% a 3 mois.

TECHNIQUE

Latechnique utilisée s’ effectue en hospitalisation de jour, au bloc opératoire dans des
conditions d’ asepsie chirurgicale et sous |égére neurosédation.
Aprés anesthésie locale de la peau et des plans sous cutanés, un cathéter de 20G est introduit
dans le canal sacré sous radioguidage, par lavoie du hiatus saccro-coccygien.
Il est tout d’ abord effectué une injection de produit opacifiant (lopamiron) d’un volume de 10 a 15cc

réalisant une saccoradiculographie par voie épidurale (saccoépidurographie (photo 1)).

Photo1 : (Profil) (Face)
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Ensuite, il est injecté un volume important d’ un mélange contenant 15cc de xylocaine a 1%
avec 30cc de sérum physiologique, ainsi gu’ une ampoule de 5cc d’ hydrocortancyl 125mg, ce
qui fait un volume total de 50cc (photo 2).

Photo 2

L’injection doit étre effectuée lentement al’ aide d’ une seringue électrique durant 10 a

20 minutes selon les cas (photo 3).

Photo 3

Une surveillance attentive est indispensable pendant et apres|’injection en salle de
réveil. Le premier lever sefait en généra 2 a 3 heures aprés |’ injection.



L’ objectif est d obtenir un effet mécanique décompressif et également
pharmacol ogique sur les radiculalgies rebelles. En effet, en cas de persistance d' une hernie
discale compressive ou d’ une récidive, une douleur passagere apparait trés fréequemment lors
del’injection et celle-ci est notée al’aide d’une E.V.A.
De plus, cette technique réalise un véritable « lavage épidural » permettant d’ évacuer les

produits de I’ inflammation due au conflit disco-radiculaire.

INCIDENTS

Les incidents sont relativement rares et nous n’en avons rencontré aucun dans cette
serie. Cependant, des céphal ées peuvent apparaitre si I’ injection est effectuée trop rapidement
et qui sont spontanément résolutives dés |’ arrét de celle-ci. C’ est pourquoi, nous utilisons
depuis quel ques années, une seringue éectrique.

D’ autre part, dans notre expérience, il s est d§ja produit des céphal ées apres breche
dure mérienne, le cul de sac dural descendant plus bas que lanormale. Flus rarement encore,
peut apparaitre un bloc sensitivomoteur, I’injection ayant été effectuée involontairement en
intrathécale.

C’ est pourquoi, une surveillance anesthésique est nécessaire du fait également du

risque de malaises vagaux par chute de tension.

INDICATIONS

Les diagnostics évoqués étaient corrélés avec I'imagerie, soit par la persistance d’ une
hernie discale ou d’ une récidive, soit par une fibrose post opératoire ou encore des
phénomenes de sténoses preexistants ou acquis apres intervention.

POPULATION

Nous avons réuni dans cette étude 27 patients entre juin 2005 et juin 2007. Ceux-Ci
continuaient a souffrir d’ une radiculalgie, aprées une chirurgie d’ exérese discale et résistant au
traitement médical, y compris des infiltrations épidurales ou foraminales de corticoides.

Un scanner ou le plus souvent une IRM, avait été effectué précisant la cause dela
symptomatol ogie persistante.

Le sexeratio était de H/F = 10/17, |la moyenne d’ &ge de 53 ans.

Ledédai del’injection apres intervention variait de 6 semaines a 24 mois.



INTERET DE LA SACCO EPIDUROGRAPHIE

L’ avantage de cette technique est principalement d' étre moins invasive que I’ injection
intratéchale, tout en apportant de précieux renseignements diagnostiques.

Elle permet en premier lieu de s assurer que le cathéter est correctement placé dans le canal
sacré. En effet, plusieurs expériences ont montré qu’ en |’ absence de radio guidage, le cathéter n’ était pas
placé dans le canal sacré dans environ 40% des cas. (photo 4), expliquant |" inefficacité de certaines
infiltrations.

Photo 4 : Produit de contraste en extra canalaire

L’interprétation est trés proche de |a Saccoradicul ographie, permettant d’ observer :

A/ Une encoche en regard d' un disque, traduisant la présence d’ une hernie discale (photo 5).

Photo 5: (Profil) (Face)
Importante encoche en regard de L4L5



