ANALGESIE PERIDURALE OBSTETRICALE ET
LOMBALGIE DU POST-PARTUM :

un lien de cause a effet ?
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RESUME : Aujourd’hui, les lombalgies sont un probléme fré-
quent dans la population générale. Leur prévalence est encore
plus élevée au cours de la grossesse et apres celle-ci. Des études
anciennes suggérent que ’analgésie obstétricale pourrait étre
responsable d’une augmentation de I’incidence des lombalgies
au cours du post-partum. Il faut cependant remarquer que ces
études sont rétrospectives et de piétre qualité méthodologique.
Toutes les études prospectives réalisées depuis sont de bien
meilleure qualité. Elles concluent qu’il n’y a pas de lien entre
I’analgésie péridurale au cours du travail et les lombalgies pro-
longées du post-partum. Cette information doit étre fournie
aux femmes désirant bénéficier d’une analgésie périmédullaire
lors de leur accouchement afin de leur permettre de prendre
une décision en toute connaissance de cause.
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INTRODUCTION

Aujourd’hui, les lombalgies sont un des motifs
les plus fréquents de consultation, notamment
en médecine générale. Elles sont responsables
d’une part importante des dépenses en matiére
des soins de santé. Elles sont également 1’une
des plaintes les plus fréquentes au cours de la
grossesse ainsi qu’en post-partum (1-4). Parmi
les facteurs augmentant le risque de lombalgie
au cours de la grossesse, on trouve notamment
les antécédents de lombalgies, le jeune age, la
surcharge pondérale, le gain de poids, une acti-
vité physique lourde ainsi que différents facteurs
psychologiques (1-4).

Plusieurs publications, dont certaines datent
de prés d’un demi-siécle, suggerent que 1’anal-
gésie périmédullaire au cours du travail et de
I’accouchement favorise les douleurs dorsolom-
baires en post-partum (5-9). Sur cette base, il
a été considéré que 1’analgésie péridurale favo-
risait les lombalgies du post-partum. De nom-
breux auteurs ont recommandé d’informer, de
facon adéquate, les parturientes de ce risque afin
de leur permettre de faire un choix éclairé. Il faut
cependant reconnaitre que ces travaux rétrospec-
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OBSTETRICAL EPIDURAL ANALGESIA AND POSTPARTUM BACKACHE
SUMMARY : Backache is a common problem in the general
population. The prevalence of backpain is increased during
pregnancy and after delivery. Early studies have suggested that
labor epidural analgesia might be associated with an increased
incidence of backache in the postpartum period. However, these
initial studies were retrospective and their design included
several methodological deficiencies. All the prospective studies
published afterwards (prospective cohort studies and 3 ran-
domized controlled trials) yield the same result : there is no
relationship between labor epidural analgesia and long-term
postpartum backpain. Pregnant women must be aware of this
in order to make an informed and appropriate choice about
labor epidural analgesia, the most effective technique for intra-
partum pain relief.
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tifs présentent plusieurs défauts méthodologi-
ques (6). C’est pourquoi de nombreuses études
prospectives ont été publiées depuis (4, 10-17).
De meilleure qualité, elles n’ont pas confirmé
I’existence d’un lien causal entre 1’analgésie
péridurale obstétricale et les lombalgies du post-
partum a moyen et a long termes.

LES LOMBALGIES

La définition de «lombalgie» la plus généra-
lement admise est une douleur, une tension mus-
culaire ou une rigidité localisée entre le niveau
de la dernicre cote et le pli fessier, avec ou sans
irradiation dans les membres inférieurs. 11 s’agit
d’une pathologie extrémement fréquente puis-
que plus de la moitié de la population se plaint
de lombalgies au moins une fois dans sa vie (18,
19).

Il est exceptionnel qu’une cause spécifique
puisse étre identifiée dans le cas des lombalgies.
Parmi les possibilités, citons une hernie discale,
des troubles de la statique vertébrale, une infec-
tion, de I’arthrose, une arthrite, de 1’ostéoporose,
des fractures, des calculs rénaux, voire une pan-
créatite. Dans les suites d’une anesthésie périmé-
dullaire, il faut également évoquer un hématome
ou un abces péridural, une méningite ou encore
un traumatisme de la moelle épiniere ou d’une
racine nerveuse. Malgré des investigations bien
menées, aucune cause pouvant conduire a un
traitement spécifique ne pourra étre identifiée
chez plus de 90% des patients.
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LLOMBALGIES ET GROSSESSE

Prés d’une femme sur deux se plaint de lom-
balgies a un moment de sa grossesse (20). Cette
symptomatologie, souvent négligée, peut toute-
fois représenter un probléme sévere chez 1/3 des
femmes enceintes. En effet, elle peut compro-
mettre la capacité de travailler, mais aussi alté-
rer la qualité de vie quotidienne (20, 21). Chez
plus d’1/3 des femmes enceintes, ces lombalgies
sont ressenties la nuit et peuvent provoquer de
I’insomnie (22). Des douleurs sciatiques véri-
tables ne sont observées que chez moins de 1%
des femmes enceintes. Le jeune dge, la multipa-
rité, divers facteurs physiques et psychologiques
ainsi que les antécédents de lombalgies avant la
grossesse augmentent le risque de celles-ci au
cours de la grossesse (20). Ainsi, les femmes
enceintes ayant souffert de lombalgies avant la
grossesse ont-elles un risque 2 fois plus élevé de
lombalgies en cours de grossesse que celles qui
n’ont pas de tels antécédents (23).

En ce qui concerne le post-partum, plus de
2/3 des femmes se plaignent d’avoir souffert de
lombalgies immédiatement apres avoir accouché
tandis qu’elles ne sont plus que 37% a rapporter
de telles plaintes 12 et 18 mois apres leur accou-
chement (1).

Plusieurs hypotheéses ont été proposées pour
expliquer I’incidence accrue des lombalgies au
cours de la grossesse. Parmi celles-ci, on retien-
dra I’hyperlordose lombaire consécutive a 1’aug-
mentation du volume de 1’utérus gravide et au
déplacement du centre de gravité qu’il entraine.
Des modifications hormonales et, notam-
ment, 1’augmentation des taux plasmatiques de
relaxine, semblent également impliquées dans la
genese des lombalgies en augmentant la laxité
ligamentaire rachidienne et des articulations
sacro-iliaques. Un autre type de douleur est éga-
lement ressenti par de nombreuses femmes: les
douleurs pelviennes postérieures (24). Il s’agit
de douleurs localisées dans la partie postérieure
du bassin, distalement et latéralement par rapport
a la jonction lombo-sacrée. Ces douleurs sont
souvent décrites comme lancinantes et ressen-
ties dans la région fessiere. Elles peuvent irra-
dier dans la cuisse jusqu’au genou. Ces patientes
décrivent souvent une histoire de douleurs, fré-
quemment en relation avec le port de charges,
séparées par des périodes non douloureuses. La
mobilité du dos et des hanches est normale. Il

leurs pelviennes postérieures disparaissent chez
la plupart des mamans en moins de 3 mois (25).
Toutefois, chez certaines patientes, elles évo-
luent vers la chronicité, nécessitant le plus sou-
vent une physiothérapie (Tableau I).

LOMBALGIE ET ANALGESIE PERIMEDULLAIRE
OBSTETRICALE

Dés la fin des années 60, certains auteurs
s’interrogeaient sur le possible lien existant
entre 1’analgésie obstétricale périmédullaire et
les douleurs lombaires au cours du post-partum
(5). Mais, c’est un article paru en 1990 qui a sus-
cité la plus grosse controverse a ce propos (6).
Dans cette étude, les auteurs ont utilisé un ques-
tionnaire qu’ils avaient adressé a plus de 30.000
femmes ayant accouché entre 2 et 9 ans aupara-
vant. Un tiers de ces femmes ont rempli le ques-
tionnaire. Parmi celles-ci, 1.634 ont rapporté des
lombalgies et 69% d’entre elles ont indiqué que
ces lombalgies ont duré plus d’un an. De plus, les
auteurs rapportent que les femmes ayant bénéfi-
ci¢ d’une analgésie péridurale au cours du tra-
vail et de I’accouchement se plaignent deux fois
plus souvent de lombalgies que celles qui n’en
ont pas bénéficié¢ (19% vs 10,5%). Dans cette
étude, outre 1’analgésie péridurale, les facteurs
les plus fortement associés avec les lombalgies
post-natales sont la nulliparité, une origine asia-
tique, le jeune age, I’absence d’épisiotomie, une
deuxiéme phase du travail prolongée, le travail
spontané ainsi qu’un statut social défavorable.
Les auteurs de I’article suggerent que 1’associa-
tion entre I’analgésie périmédullaire et les lom-
balgies du post-partum est de type causal. Au
cours du travail, I’analgésie périmédullaire per-
mettrait aux parturientes de rester dans certaines
positions qu’elles n’auraient pas supportées si
elles n’avaient pas bénéficié de ce traitement,
mais qui peuvent, par la suite, entrainer des dou-
leurs.

Une autre étude, rétrospective elle aussi et
présentant les mémes limites méthodologiques,
a rapporté une incidence des lombalgies du
post-partum de 18% dans le groupe des patien-
tes ayant bénéficié d’une analgésie péridurale et

TABLEAU . PREVALENCE DES DOULEURS PELVIENNES POSTERIEURES ET DES

LOMBALGIES EN POST-PARTUM (24).

n’y a pas de signe d’irritation radiculaire. Semaines Douleurs pelviennes (%) Lombalgies
Ces douleurs pelviennes postérieures doivent Cirsasss - 75 caneiies 35 7

étre bien distinguées des lombalgies, car leurs Post-partum : 11 semaines 15 5

causes, leur traitement et leur évolution sont Post-partum : 23 semaines 4 8

bien différents. Apres 1’accouchement, les dou-
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TaBLEAU II. ETUDES DE COHORTES PROSPECTIVES SUR L’ASSOCIATION ENTRE LOMBALGIES DU POST-PARTUM ET ANALGESIE PERIDURALE
AU COURS DU TRAVAIL ET DE L’ ACCOUCHEMENT

Etude Durée du suivi Groupe analgésie Groupe controle Taux de réponse | Incidence des lombalgies (%)
(auteur, année) (mois) péridurale (n) (n) (%) Péridurale Controle
Breen et al., 1994 (10) 1-2 589 453 72 44 45
Mac Arthur et al., 1995 (11) 6 164 165 100 14 7
Russel et al., 1996 (12) 1,5 319 131 75 34 31
Mac Arthur et al., 1997 (13) 12 121 123 74 10 14
Thompson et al., 2002 (4) 5-6 433 850 92 OR: 1,15

TaBLEAU III. ETUDES RANDOMISEES ET CONTROLEES SUR L’ASSOCIATION ENTRE LES LOMBALGIES DU POST-PARTUM ET L’ANALGESIE PERIDURALE
AU COURS DU TRAVAIL ET DE L’ ACCOUCHEMENT.

Etude Analyse Durée du suivi | Groupe analgésie Groupe controle Taux de réponse | Incidence des lombalgies (%)
(auteur, année) (semaines) péridurale (n) (n) (%) Péridurale Controle
Howell et al., Intention

2001 (14) de traiter 13 162 151 80 39 34
Howell et al., Intention

2002 (15) de traiter 52 166 158 80 35 27
Loughnan et al., | Intention

2002 (16) de traiter 26 249 259 83 48 50
Orlikowski et al., | Traitement 35 493 499 NA 46 39
2006 (17) regu 26 44 39

de 11,7% dans le groupe n’ayant pas bénéficié
d’une telle analgésie (7).

Ces deux travaux sont critiquables en raison
de leur caractére rétrospectif, du faible taux de
réponse des patientes interrogées et du fait qu’ils
font appel au souvenir d’événements pouvant
dater de plusieurs années.

Ces publications ont cependant eu un grand
mérite: celui de favoriser la conduite d’investi-
gations mieux congues, qu’il s’agisse d’études
prospectives de cohortes ou d’études controlées
et randomisées. Nous avons pu retrouver, dans
la littérature, 5 études prospectives observa-
tionnelles et 3 études contrdlées et randomisées
(Tableaux II et III).

LES ETUDES PROSPECTIVES DE COHORTES

C’est au cours des années 1990 qu’ont
été publiées les premiéres études prospec-
tives de cohortes examinant I’influence de
la technique d’analgésie obstétricale sur
les douleurs post-natales. La premicre fut
réalisée a Boston (10). Elle repose sur un
questionnaire envoy¢ a plus de 1.000 fem-
mes ayant accouché dans une maternité de
cette ville et auquel 88% d’entre elles ont
répondu. Plus de la moiti¢ (57%) de ces
femmes ont bénéficié d’une analgésie péri-
durale au cours de leur travail et de leur

accouchement. ’incidence des lombalgies
chez les femmes ayant bénéficié d’une anal-
gésie péridurale était similaire a celle obser-
vée chez les femmes n’ayant pas bénéficié
de cette technique (44% vs 45%). Une ana-
lyse par régression logistique a permis de
montrer que les principaux facteurs de ris-
que pour I’apparition de lombalgies sont les
antécédents de lombalgies, 1’exces de poids
et le jeune age.

Un an plus tard, une autre étude était
publiée par une équipe de Montréal (11).
Son but était de vérifier si I’analgésie péri-
durale augmentait le risque de lombalgies
au cours du post-partum. Pour ce faire, 329
femmes ayant accouché ont été interrogées
sur les lombalgies qu’clles ressentaient aux
1er, 78me et 42°m¢ jours apres 1’accouchement.
A DI’exception du premier jour post-partum,
ou l’incidence des lombalgies était 1ége-
rement plus élevée dans le groupe ayant
bénéficié d’une analgésie péridurale, cette
incidence était similaire dans les deux grou-
pes et décroissait avec le temps. Pour les
groupes avec et sans péridurale, ces inci-
dences ¢étaient respectivement de 53 et 43%
au premier jour post-partum, 21 et 23% au
7¢me jour, 14 et 7% au 42°™ jour. Un an apres
leur accouchement, 74% des patientes ont
pu étre recontactées. A ce moment, la pré-
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valence des lombalgies était similaire dans les
deux groupes (13).

Parce qu’il avait été suggéré que 1’augmen-
tation de I’incidence des lombalgies observée
chez les patientes ayant bénéfici¢ d’une péridu-
rale pouvait étre due au bloc moteur associ¢ a
I’analgésie péridurale, une équipe londonienne a
évalué I’incidence des lombalgies aprés un tra-
vail et un accouchement dans deux groupes de
parturientes bénéficiant de deux modes d’anal-
gésie péridurale provoquant des blocs moteurs
d’intensité différente (12). Les auteurs ont éga-
lement inclus des femmes ayant accouché sans
péridurale. Trois mois apres 1’accouchement, la
prévalence des lombalgies était similaire dans
les trois groupes : 38,9% parmi les patientes
ayant bénéficié d’une analgésie péridurale asso-
ciée au bloc moteur le plus important, 30,3%
parmi les patientes chez qui le bloc moteur
induit par I’analgésie péridurale était le plus
faible et 30,5% chez les patientes n’ayant pas
bénéficié d’une analgésie péridurale. Ce travail
¢établit clairement que le degré du bloc moteur
associ¢ a I’analgésie péridurale n’influence pas
non plus I’incidence des lombalgies.

Une grande étude australienne visant a éva-
luer la prévalence et la persistance des proble-
mes de santé apres un accouchement a également
recueilli quelques données sur les lombalgies du
post-partum et leur lien éventuel avec le recours
a une analgésie péridurale au cours du travail
et de I’accouchement (4). Plus de la moitié¢ des
femmes (53%) rapportaient des lombalgies 8
semaines apres 1’accouchement; la proportion
était de 47% a 16 semaines et de 45% a la 24%m
semaine. Aucune relation n’existait entre les
lombalgies et la technique d’analgésie utilisée
au cours de 1’accouchement.

ETUDES CONTROLEES ET RANDOMISEES

Bien que les études contrdlées et randomi-
sées soient d’une qualité méthodologique supé-
rieure, elles sont bien plus difficiles a réaliser
que les études observationnelles. En effet, rares
sont les parturientes qui acceptent de laisser le
hasard décider si elles pourront bénéficier d’une
analgésie périmédullaire ou non. Ceci explique
pourquoi on ne retrouve aujourd’hui, dans la lit-
térature, que 3 études de ce type s’intéressant au
lien potentiel entre 1’analgésie péridurale et les
lombalgies du post-partum.

La premicre a inclus 369 patientes en 5 ans;
les résultats en furent publiés dans deux articles
(14, 15). Parmi ces patientes, 184 devaient béné-
ficier d’une analgésie péridurale tandis que 185
autres devaient bénéficier d’une analgésie sys-
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témique. Des 184 femmes assignées au groupe
«analgésie péridurale», 67% ont effectivement
bénéficié de ce type d’analgésie tandis que 28%
de celles assignées au groupe «analgésie systé-
mique» ont finalement bénéfici¢ d’une analgé-
sie péridurale. Canalyse statistique, réalisée en
intention de traiter, n’a pas démontré de diffé-
rence dans la prévalence des lombalgies, 3, 6 et
24 mois apres 1’accouchement.

La deuxiéme étude contr6lée randomisée a
comparé, 6 mois apres 1’accouchement, I’inci-
dence des lombalgies chez plus de 600 femmes
qui ont bénéfici¢é de deux modes d’analgé-
sie différents (16). Parmi ces femmes, 301
devaient bénéficier d’une analgésie péridurale,
les 310 autres devaient bénéficier d’une analgé-
sie systémique. Cependant, 25% des patientes de
ce dernier groupe ont, en fait, regu une analgé-
sie péridurale en raison d’une analgésie insuffi-
sante tandis que seulement 88% de celles devant
avoir une analgésie péridurale ont effectivement
bénéficié de cette technique. L’analyse, réalisée
en intention de traiter, révele que le recours a
une analgésie péridurale au cours du travail et
de I’accouchement ne modifie pas le risque de
lombalgies. La prévalence des lombalgies était
similaire dans les deux groupes : 48% chez les
patientes assignées au groupe analgésie péridu-
rale et 50% chez celles qui auraient dt bénéficier
d’une analgésie par voie intramusculaire. Une
analyse par régression logistique révele que les
lombalgies du post-partum sont moins fréquen-
tes chez les patientes de type caucasien et celles
dont la premiére phase du travail fut plus breve.
Par contre, aucune relation n’a pu étre établie
entre les lombalgies et le type d’analgésie.

Une troisiéme ¢étude contrdlée et randomisée
a été réalisée plus récemment, en Australie (17).
Elle avait, entre autres buts, de comparer I’inci-
dence des lombalgies du post-partum entre un
groupe de parturientes devant bénéficier, pour
le travail et I’accouchement, d’une analgésie
péridurale et un groupe de patientes similaires
devant bénéficier d’une autre technique d’anal-
gésie. Parce que, dans cette étude, de nombreuses
patientes n’ont pas bénéficié du mode d’analgé-
sie initialement prévu, les parturientes ont été
divisées en 4 groupes, en fonction de la techni-
que d’analgésie dont elles auraient di bénéfi-
cier et de celle qu’elles ont effectivement regue.
Comme aucune analyse univariée n’a montré de
différence entre ces groupes, 1’analyse finale a
été réalisée en fonction du traitement qu’elles
ont effectivement regu. Cette analyse n’a pas
retrouvé de lien entre 1’analgésie péridurale et
les lombalgies du post-partum. Seuls, le jeune
age, le travail prolongé et des lombalgies avant
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la grossesse augmentent le risque de lombalgies
du post-partum (17).

L ensemble de ces études prospectives permet
de conclure que le recours a une analgésie péri-
durale au cours du travail et de 1’accouchement
ne modifie pas le risque de lombalgies au cours
du post-partum.

CONCLUSION

Les lombalgies sont un motif fréquent de
consultation chez les femmes. Leur prévalence
annuelle varie de 25 a 50% selon les études.
Cette prévalence peut atteindre 76% au cours de
la grossesse. Dans les jours qui suivent le travail
et ’accouchement, la prévalence des lombalgies
est de 50%. Celle-ci diminue ensuite pour attein-
dre 25% a 6 et 12 mois apres 1’accouchement.

Linfluence de la technique d’analgésie utili-
sée au cours du travail et de I’accouchement sur
les lombalgies du post-partum a longtemps été
controversée. Cependant, toutes les études de
bonne qualité (études prospectives) conduisent
au méme résultat : le recours a une analgésie
périmédullaire lors du travail et de 1’accouche-
ment n’augmente pas le risque de lombalgies au
cours du post-partum. Comme 1’écrit Felicity
Reynolds, “en fait, la cause des lombalgies chro-
niques n’est pas la technique d’analgésie utilisée
pour le travail et I’accouchement, mais bien le
fait d’avoir un bébé” (26).

II est indispensable que cette information soit
diffusée aux femmes désirant bénéficier d’une
analgésie périmédullaire lors de 1’accouchement
afin de leur permettre de prendre une décision
éclairée a propos de cette technique qui est
aujourd’hui la plus adaptée aux parturientes.
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