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Résumeée

La douleur irradiant de la colonne vertébrale vers la jambe est communément appelée "sciatique". La "sciatique" peut inclure
diverses affections telles que la douleur radiculaire ou la radiculopathie douloureuse. Elle peut étre associée a des conséquences
significatives pour la personne qui en souffre, imposant une réduction de la qualité de vie et des colts directs et indirects
substantiels. Les principaux défis associés au diagnostic de "sciatique" sont notamment liés a I'utilisation incohérente de la
terminologie pour les étiquettes diagnostiques et l'identification de la douleur neuropathique. Ces difficultés entravent la
compréhension clinique et scientifique collective de ces affections. Dans cette prise de position, nous décrivons les résultats d'un
groupe de travail mandaté par le Neuropathic Pain Special Interest Group (NeuPSIG) de I'Association internationale pour
I'étude de la douleur (IASP), dont les objectifs étaient les suivants : (1) réviser I'utilisation de la terminologie pour la
classification des douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale et (2) proposer une voie a suivre pour l'identification de la
douleur neuropathique dans le contexte des douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale. Le groupe a recommandé de
déconseiller I'utilisation du terme "sciatique" dans la pratique clinique et la recherche sans autre précision sur ce qu'il implique. Le
terme "douleur de jambe liée a la colonne vertébrale" est proposé comme terme générique pour inclure les définitions de cas de
douleur référée somatique et de douleur radiculaire avec et sans radiculopathie. Le groupe d'experts a proposé une
adaptation du systeme de classification de la douleur neuropathique dans le contexte de la douleur de jambe liée a la
colonne vertébrale afin de faciliter l'identification de la douleur neuropathique et la mise en place d'une prise en charge
spécifique dans cette population de patients.

Mots clés : sciatique, douleur neuropathique, échelle d'évaluation de la douleur neuropathique, douleur référée somatique,
radiculopathie, douleur radiculaire, douleur de jambe liée a la colonne vertébrale.

1. Introduction

La douleur irradiant de la colonne vertébrale vers la jambe est  une diminution de la qualité de vie3® et des colts directs et
communément appelée "sciatique". La "sciatique" peut avoir  indirects substantiels (par exemple, de 1,2 a 10,6 milliards de
des conséquences importantes pour la personne qui en livres sterling par an rien qu'au Royaume-Uni, extrapolés a
souffre, imposant partir de données sur les soins primaires ).3*
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Il convient de noter qu'il n'existe pas de consensus sur la
définition et les criteres de diagnostic de la "sciatique". Le
terme "sciatique" a été utilisé pour englober une série
d'affections nerveuses provenant de la colonne vertébrale,
telles que la douleur radiculaire ou la radiculopathie
douloureuse.43 Malgré lallusion linguistique a [implication
neuronale, le terme "sciatique" a méme été utilisé dans certains
cas pour englober une douleur référée somatique.*3

Bien que ces états douloureux puissent se chevaucher, il
s'agit d'entités distinctes avec des caractéristiques de douleur
dominante différentes (par exemple, nociceptive ou
neuropathique), qui peuvent nécessiter des approches de
prise en charge spécifiques. Néanmoins, ces termes sont
souvent utilisés de maniére interchangeable et ces conditions
hétérogénes sont souvent amalgamées dans les essais
cliniques. On ne sait pas si cet amalgame contribue ou non aux
effets modestes du traitement de la "sciatique".

Deux des principaux défis associés a un diagnostic de
"sciatique" sont liés a ['utilisation incohérente de la
terminologie pour les étiquettes diagnostiques, "sciatique" ou
douleur radiculaire ou radicul- opathie douloureuse, et a
l'identification de la douleur neuropathique. Ces difficultés
entravent la compréhension clinique et scientifique collective et
la clarté concernant ces affections, ont un impact sur
I'efficacité de la communication clinique et de la planification
des soins, empéchent une interprétation claire de la littérature
scientifique relative a l'affection et, en fin de compte, peuvent
contribuer a l'efficacité limitée des soins prodigués aux
personnes souffrant de "sciatique". En effet, la plupart des
essais sur la prise en charge conservatrice de la
Les effets sur les Personnes souffrant de "sciatique” sont nuls

ou, au mieux, modestes 11,25,31,32,42,44,46,47,58

Nous décrivons ici les résultats d'un groupe de travail
mandaté par le Neuropathic Pain Special Interest Group
(NeuPSIG) de I'International Association for the Study of Pain
(IASP) et chargé des objectifs suivants :

(1) Réviser l'utilisation de la terminologie pour classer les
douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale (les
douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale sont un
terme générique qui inclut les douleurs liées aux nerfs [par
exemple, les douleurs radiculaires et les radiculopathies
douloureuses] ainsi que les douleurs somatiques référées.
En tant que tel, ce terme est plus large que celui de
"sciatique", qui se référe linguistiquement a l'implication
neuronale. Le terme "douleur de jambe liée a la colonne
vertébrale" est soutenu par le groupe de travail et a été
confirmé lors de la consultation des membres du
NeuPSIG. Pour plus de détails, voir 3.3),

(2) Proposer une voie a suivre pour l'identification de la douleur
neuropathique dans le contexte de la douleur de jambe liée
a la colonne vertébrale.

2. Méthodes

Ce groupe de travail a été mandaté par NeuPSIG. Les
facilitateurs (A.B.S., B.T. et H.S.) ont été chargés de réunir
un groupe d'experts internationaux possédant une expertise
variée dans le domaine de la "sciatique", de la douleur
neuropathique et de la classification diagnostique.
Nous avons adopté une approche progressive pour atteindre
les objectifs :
Phase 1a : discussion pour parvenir a un consensus sur les
terminologies proposées au sein du groupe de travail,
Phase 1b : consultaton des membres du NeuPSIG afin
d'évaluer leurs préférences sur la proposition de
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terminologie,

Phase 2 comment identifier la présence d'une douleur
neuropathique chez les personnes présentant une douleur a la
jambe liée a la colonne vertébrale (discussion pour parvenir a
un consensus au sein du groupe de travail).

2.1. Recrutement d'un panel

Les experts ont été identifies par les facilitateurs en collaboration
avec le comité de gestion du NeuPSIG. Les experts devaient
avoir apporté une contribution clinique, académique ou militante
substantielle au domaine de la "sciatique", de la douleur
neuropathique et de la classification diagnostique. Neuf experts ont
été invités par courrier électronique et tous ont accepté de participer a
I'étude.


http://journals.lww.com/pain

ont8it BRI GDIEE LA il Les 9 experts et les 3
facilitateurs qui ont constitué le groupe de travail
comprenaient 6 médecins, 5 physiothérapeutes et 1
défenseur des patients (58% de femmes). Les
spécialités incluaient la santé musculo-squelettique (n 5
5), la neurologie/spécialit¢ de la douleur (n 5 4), la
médecine générale (n 5 1),

la neurochirurgie (n 5 1) et la défense des patients (n 5
1). La plupart des membres (n 5 9) combinaient des roles
cliniques et de recherche, avec une expérience médiane
de 33,5 ans (intervalle interquartile 20,0) en pratique
clinique et de 20 ans (18,3) en recherche. Les cadres
cliniques des membres praticiens étaient les soins
primaires (n 5 2), les soins secondaires (n 5 1) et les
soins tertiaires (n 5 5), avec un expert travaillant a
linterface des systémes de soins primaires et secondaires.
Huit des experts en exercice ont été consultés pour 1 a 5
patients souffrant de douleurs a la jambe liées a la
colonne vertébrale par semaine, et un expert en a vu
0,10 par semaine. Notre partenaire patient a vécu une
"sciatique" persistante accompagnée de douleurs
neuropathiques dans les jambes et posséde une grande
expertise dans la défense des intéréts des patients,
notamment dans la communication avec les patients, les
éducateurs, les cliniciens, les universitaires et les
associations professionnelles.

Les recommandations proposées dans ce document en
matiere de terminologie reposent sur un examen
approfondi de la littérature ainsi que sur les résultats d'une
enquéte en ligne visant a obtenir une compréhension de
base des perspectives des experts (voir l'annexe 1,
disponible en tant que contenu numérique
supplémentaire a I'adresse suivante
http://links.lww.com/PAIN/  B813). Deux  réunions
virtuelles d'une durée de trois heures ont ensuite été
organisées par le biais de Zoom. Ces réunions ont
remplacé la réunion en face a face prévue lors du congrés
mondial de I''ASP a Amsterdam 2021, qui a été annulée
en raison des restrictions imposées par le COVID-19.
Les membres du groupe de travail ont été informés et
mis au courant des progrés réalisés avant, entre et aprés
les réunions grace a des documents de synthése
décrivant les objectifs, les taches et les résultats de
chaque atelier. Nous décrivons ci-dessous les défis
discutés et les recommandations du groupe de travail qui
en résultent.

3. Phase 1 : terminologie
3.1. L'énigme de la "sciatique" : mise en situation

Une étude systématique récente a montré que de
nombreux termes sont utilisés pour décrire les douleurs
de jambe liées a la colonne vertébrale. Le terme le plus
couramment utilisé est "sciatique" (Fig. 1).#3 Selon le
Concise Oxford Medical Dictionary, la définition de la
"sciatique" est la suivante : "douleur irradiant de la fesse
vers la cuisse, le mollet et parfois le pied". Cette définition
est immédiatement suivie de l'avertissement suivant :
"Bien qu'elle se situe dans la distribution du nerf
sciatique, la sciatique est rarement due a une maladie de
ce nerf'. Cet avertissement met en lumiére la controverse
qui entoure le terme "sciatique". Depuis de nombreuses
années, on affirme que le terme "sciatique" est
archaique. 330

Figure 1. Terminologie utilisée dan®/YAY-BELIRUEIA

i ourpalonline.com .
ques pour décrire

11695

population étudiée souffrant de douleurs aux jambes liées a la colonne
vertébrale. Adapté de Lin et al.*3

[ Sciatica

B Lumbago-ischias/discal radiculalgia
[l Lumbar nerve root pain
Il Lumbar nerve root compression
[l Radiculopathy

[ Radicular pain/syndrome

@ Lumbar disc hernation/prolapse
discogenic
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Historiguement, le terme "sciatique" a probablement été
introduit pour la premiére fois par Hippocrate et est dérivé du
grec "ischios", qui signifie hanche.?® En effet, ce terme était a
l'origine utilisé pour décrire une douleur dans le bassin et la
jambe qui était attribuée a une hanche malade ou subluxée.
Depuis, sa pathologie sous-jacente a été attribuée a une
multitude d'étiologies, dont les abcés, la goutte et méme la
turgescence des veines.’® En 1764, Domenico Cotugno, de
Naples, a finalement distingué la "sciatique arthritique" de la
"sciatique nerveuse"5® Au XlIXe siécle, des disques
"fracturés" (hernies) ont été décrits pour la premiére fois a
partir d'autopsies®® et la mécanosensibilité du nerf a été
mentionnée dans les travaux ultérieurs de Lasegue et de son
éléve JJ Forst.'839 En 1933, Mixter et Barr®® ont établi un lien
entre la "sciatique" et une hernie ou un prolapsus discal
"empiétant” sur la racine nerveuse, ce qui a justifié les
traitements chirurgicaux.

Bien que certaines tentatives aient été faites pour mieux
définir les douleurs de jambe liées a la colonne
vertébrale,'02367 il n'y a pas de consensus sur la terminologie
ni sur les critéres cliniques utilisés pour définir la "sciatique” ou les
différents sous-groupes de douleurs de jambe liées a la
colonne vertébrale dans les essais cliniques.*® Cette énigme
a donné lieu a des critéeres incohérents et a leur application
pour définir la douleur de jambe liée a la colonne vertébrale
dans les études interventionnelles.2243

L'absence d'accord sur la terminologie et de consensus sur
la définition des cas explique probablement la grande diversité
des données de prévalence rapportées pour la "sciatique"
(1,6 %-43 %).%8 Il est important de noter que I'nétérogénéité
des populations de patients résultant de l'utilisation incohérente
de la terminologie (y compris des définitions de cas) et des
criteres d'éligibilité variables peut en partie expliquer les
preuves contradictoires et influencer linterprétation de I'efficacité
des traitements (par exemple, les interventions
physiothérapeutiques et la gestion pharmaceutique) pour les
personnes souffrant de "sciatique".!.12:32:43.47.58

L'IASP a donc suggéré de ne pas utiliser le terme
"sciatique".?® Au lieu de cela, elle a recommandé que la
douleur dans le membre inférieur qui provient du bas du dos
soit décrite avec des définitions de cas plus précises telles
que douleur référée, douleur radiculaire ou radiculopathie
(douloureuse).?® Ces définitions sont conformes a la
terminologie décrite par Bogduk et al.b (tableau 1).
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3.2. Résultats phase 1a : terminologie

Le groupe de travail a convenu que le terme "sciatique" n'est
pas exact (le nerf sciatique n'est généralement pas affecté par
les douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale), qu'il est
utilisé de maniére incohérente (il n'existe pas de définition ou
de critéeres cliniques convenus) et qu'il n'aide pas toujours a
donner un sens a la douleur pour les patients. Toutefois, le
groupe d'experts a également reconnu que le terme
"sciatique" est historiquement bien ancré dans les
communautés cliniques et de recherche au sens large : Il est
bien établi dans le langage des patients et du public (méme si
son utilisation n'est pas toujours dans un contexte neuronal)
et fermement ancré dans la littérature scientifique (par
exemple, il figure dans les Medical Subject Headings des
principales bases de données de recherche). Pour ces
raisons, et d'un point de vue pragmatique, le groupe a
reconnu que le terme "sciatique" serait probablement retenu
par le grand public et la communauté des chercheurs.

Néanmoins, le groupe a recommandé de déconseiller
I'utilisation du terme "sciatique" dans la pratique clinique et la
recherche. S'il est utilisé, il doit étre accompagné de
précisions sur sa signification. D'un point de vue clinique, une
telle spécification peut inclure une explication plus précise
pour les patients (c'est-a-dire que la source se trouve dans le
dos et qu'il existe une variabilité entre les présentations. Pour
un exemple, voir
https://www.youtube.com/watch?v5HJVNBYOKf64). Dans un
contexte de recherche, une spécification plus poussée
devrait inclure I'utilisation de définitions de cas plus précises
(voir ci-dessous les définitions de cas recommandées pour
les douleurs de jambe spécifiques liées a la colonne
vertébrale). Au minimum, une description des critéres
cliniques spécifiques utilisés comme définition de cas pour la
population étudiée doit étre fournie.

3.2.1. Définitions de cas recommandées pour les
douleurs spécifiques de la jambe liées a la colonne
vertébrale

Le groupe d'experts a recommandé l'utilisation de définitions
de cas pour les douleurs de jambe spécifiques liées a la
colonne vertébrale, y compris les suivantes :
(1) Douleur d'origine somatique
(2) Douleur radiculaire sans ou avec radiculopathie

Les définitions de cas de douleur a référence somatique, de
douleur radiculaire et de radiculopathie ont déja été définies et
décrites par

Définitions des types spécifiques de douleurs de jambe et de radiculopathie liées a la colonne vertébrale, décrites pour la

premiere fois par Bogduk et al.® et IASP.30

Terminologie Source

Stimulation nocive des terminaisons
nerveuses

dans les structures somatiques (disques,
facettes, etc.).

les articulations, les muscles, les tendons
et les ligaments,

les fascias et les 0s)

Douleur d'origine somatique

Caractéristiques Distribution

Douleur sourde, rongeante et pression Pergu dans un lieu autre que

le site de la stimulation nocive.
Vaste zone, difficile a localiser, et

non dermatomique. Peut se situer dans
la région fessiere,

cuisse, occasionnellement jambe
inférieure, rarement

dans le pied.

Généralement profonde et rarement
cutanée
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radiculopathie, voir définition ci-dessous)

Radiculopathie

Hyperexcitabilité et ectopique

les rejets des racines dorsales ou des
ganglions radiculaires (causés par, parex,
inflammation, ischémie ou

déformation mécanique)
Si la douleur radiculaire coexiste avec
radiculopathie, douleur de

désafférentation
peut également contribuer

Lésion ou maladie d'une racine
nerveuse ou

ganglions de la racine dorsale. Associé
a

un ralentissement ou un blocage de la

conduction

Lancinant, choquant, électrique,

bralante, aigué, poignardante et

tir. Souvent accompagné d'une

des douleurs de fond. Peut également
comprendre

paresthésie et dysesthésie

Déficits neurologiques compatibles avec
le territoire d'innervation de la zone affectée
nerf

La radiculopathie peut étre indolore
mais

peut s'accompagner de douleurs
radiculaires

douleur (radiculopathie douloureuse)

Douleur irradiant dans la jambe, dans les
zones

qui rappelle, mais pas nécessairement
identiques aux dermatomes. Profonds et
cutané

Déficits neurologiques dans les cas de
dermatomes ou de
distribution myotomale

Les domaines mis & jour par le groupe de travail sont mis en évidence en gras.
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Bogduk® et ont été intégrées dans la terminologie de I'ASP.30
Le groupe de travail a approuvé en principe ces définitions de
cas et leurs descriptions. Nous avons rassemblé les
descriptions de chaque définition de cas et ajouté plusieurs
précisions (tableau 1 et texte en italique ci-dessous). Le groupe
de travail a souligné que la différenciation de ces définitions de
cas spécifiques doit se faire dans le contexte d'une
présentation clinique plus large et, idéalement, d'un examen
clinique détaillé.

3.2.1.1. Douleur d'origine somatique

La douleur référée somatique est causée par une stimulation
nocive des terminaisons nerveuses dans les structures
somatiques, mais elle est pergcue dans des régions innervées
par des nerfs autres que ceux qui innervent le site de la
stimulation nocive.630 La douleur référée somatique peut
provenir des disques, des facettes articulaires et des muscles,
conformément a la définition précédente.®® Nous avons ajouté
les tendons, les ligaments, les fascias et les os comme
sources potentielles de douleur référée somatique dans le
contexte des douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale.
En effet, ces structures sont innervées de maniere
nociceptive'44° et peuvent produire des schémas de référence
dans les membres inférieurs.'53% La douleur peut étre pergue
comme sourde, douloureuse, rongeante ou comme une
pression. Nous avons également précisé que, bien que la
douleur référée somatique se manifeste principalement dans
la région des fessiers et des cuisses, elle peut
occasionnellement se référer a la partie inférieure de la
Jjambe, mais rarement au pied.'®3% Nous avons également
précisé que la douleur référée somatique est généralement
percue comme profonde, mais rarement cutanée. Il est
important de distinguer la douleur référée somatique de la
douleur référée viscérale, qui peut également concerner les
membres et en particulier les régions fessiéres ou de l'aine
dans les membres inférieurs.?’ Dans ce cas, une anamnése
approfondie sera importante pour comprendre la nature de la
douleur focale et référée.

3.2.1.2. Douleur radiculaire sans radiculopathie

La douleur radiculaire est probablement associée a une
hyperexcitabilité et a des décharges ectopiques des racines
dorsales ou des ganglions de la racine dorsale.
L'hyperexcitabilité et les décharges ectopiques peuvent étre
dues a une irritation inflammatoire, a une ischémie ou a une
déformation mécanique des structures neurales, ou a une
combinaison de ces facteurs et de leurs mécanismes en aval
(par exemple, l'inflammation).61.62

La douleur peut étre décrite comme choquante, lancinante,
électrique, lancinante ou fulgurante et s'accompagne souvent
d'une douleur de fond sourde.5$5 Nous avons ajouté les
termes "aigué” et "brilante” comme descripteurs potentiels de
la douleur, car ils sont fréquemment rapportés par les patients
souffrant de douleur radiculaire lombaire.>' La douleur
radiculaire peut étre spontanée ou provoquée, par exemple,
par certains mouvements de la colonne vertébrale ou de la
Jjambe. Outre la douleur, les patients peuvent ressentir des
paresthésies et des dysesthésies telles que des picotements,
une "sensation de laine" ou "un bloc de glace".

La douleur peut étre ressentie de maniere profonde ou cutanée
et peut irradier dans la jambe dans des zones qui rappellent les
dermatomes, mais qui ne sont pas nécessairement
identiques a ceux-ci.%' Le groupe de travail a en outre décidé
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de supprimer la description initiale de la localisation "en bande"
de la douleur®3® | qui semblait suffisamment couverte par les
"zones rappelant les dermatomes, mais pas nécessairement
identiques a ceux-ci".

3.2.1.3. Douleur radiculaire avec radiculopathie

La douleur radiculaire peut étre associée a une radiculopathie.3
La radiculopathie est causée par une Iésion ou une maladie d'une
racine nerveuse ou d'un ganglion de la racine dorsale. La
radiculopathie est cliniquement caractérisée et définie par des déficits
neurologiques (par exemple, hypoesthésie ou anesthésie
dermatomique, faiblesse myotomique ou réflexes réduits ou absents)
et peut coexister ou non avec la douleur. Ces déficits neurologiques
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oMt X AleRE sesmenT 4518 conduction neuronale ou
a un blocage de fibres nerveuses petites ou grandes, ou
encore a une axotomie. Alors que les déficits neurologiques
réels sont généralement stables, des fluctuations, par
exemple avec des changements de position, ont été
décrites.®0 Ces fluctuations peuvent étre liées a un bloc de
conduction ischémique plutét que démyélinisant. Bien qu'il
existe certainement une radiculopathie indolore (par
exemple, une radiculopathie motrice pure ou une
radiculopathie mixte sensorielle et motrice sans douleur), la
radiculopathie peut étre associée a une douleur
radiculaire, également appelée radiculopathie
douloureuse.® Les similitudes entre la douleur radiculaire
avec et sans radiculopathie sont mises en évidence par une
intensité de la douleur et des caractéristiques de la
douleur largement comparables dans ces présentations.”?
Parfois, les personnes souffrant de radiculopathie peuvent
également présenter une douleur référée somatique.3°
C'est le cas d'une personne présentant des déficits
neurologiques résiduels deux ans aprées l'apparition de la
radiculopathie, qui fait maintenant état d'une douleur
référée somatique dans la région de I'abdomen.

la zone des fesses.

3.2.1.4. Recommandation d'un terme
générique englobant ces trois définitions
de cas spécifiques

Le groupe a convenu qu'il serait utile de disposer d'un terme
générique incluant ces trois définitions de cas
spécifiques. Cela a été jugé important a la fois a des fins
cliniques et de recherche pour distinguer les symptomes
des membres provenant des structures du dos de ceux
provenant de structures non spinales (par exemple, la
douleur a référence somatique de la hanche et la douleur
vasculaire de la jambe). Contrairement a la sciatique, qui
fait linguistiquement allusion a des problémes neuronaux,
ce terme devrait englober les trois définitions de cas de
douleur a référence somatique, de douleur radiculaire et
de radiculopathie douloureuse.

Les deux mandats suivants ont été proposés par le groupe

de travail :
(1) Douleur a la jambe liée a la colonne vertébrale
(2) Douleurs dans les jambes liées au dos

Ces deux termes ont fait I'objet d'une consultation plus
large auprés des membres du NeuPSIG (voir 3.3).

3.3. Reésultats phase 1b : Consultation des membres
du groupe d'intérét spécial sur la douleur
neuropathique

Une consultation a été envoyée aux 5 745 membres du
NeuPSIG par courriel le 8 mars 2022, et un courriel de
rappel a été envoyé le 22 mars 2022. Les membres ont
été invités a répondre a une courte enquéte (annexe 2,
disponible sous forme de contenu numérique
supplémentaire a I'adresse
http://links.lww.com/PAIN/B813) dans laquelle on leur a
donné quelques informations sur le groupe de travail et
ses objectifs et on leur a posé les questions suivantes :
Nous aimerions connaitre votre avis sur les termes
proposés que vous préférez :
(1) Douleur a la jambe liée a la colonne vertébrale
(2) Douleurs dans les jambes liées au dos
(3) Aucun de ces deux termes
Au total, 112 membres (15%) ont répondu a I'enquéte.
Le terme "douleur de jambe liée a la colonne vertébrale" a

été préféré (O ,48% des votevgmi)&i%?}‘ E?S}E’é‘r%‘ﬂ%‘r?t?ﬁ‘é nombr?e699

relativement élevé de votes pour "douleur de jambe liée au dos" et
le fait que 0,13 % ne préféerent aucun de ces deux termes
soulignent la controverse actuelle autour de la terminologie.
Conformément a la préférence du groupe de travail, plusieurs
commentaires des membres du NeuPSIG ont souligné que la
douleur de jambe liée a la colonne vertébrale présentait
l'avantage de pouvoir également étre adoptée pour les affections
cervicales (c'est-a-dire la douleur de bras liée a la colonne
vertébrale). En outre, les douleurs de jambe liées a la colonne
vertébrale sont considérées comme plus spécifiques, alors que les
douleurs de jambe liées au dos peuvent inclure des affections non
lices a la colonne vertébrale, telles que les problemes
d'articulation sacro-iliaque ou le syndrome du piriforme.
D'autre part, il a été mentionné que les douleurs de jambe liées
a la colonne vertébrale pouvaient étre plus adéquates dans un
langage profane. Compte tenu de ces divergences d'opinion,
l'accent mis par notre enquéte sur les douleurs des jambes
liees au dos peut étre considéré comme plus approprié dans un
langage profane.
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n=112
Figure 2. Résultats de I'enquéte sur la terminologie menée auprés des
membres de NeuPSIG. Les participants ont été invités a indiquer leur
préférence pour les terminologies proposées. NeuPSIG, Neuropathic
Pain Special Interest Group (Groupe d'intérét spécial sur la douleur
neuropathique).

Les initiatives futures devraient inclure une consultation plus
large sur la pertinence et I'utilité de ce terme.

4. Phase 2 : identification de la douleur
neuropathique

Il est bien établi qu'une partie des patients souffrant de
douleurs dans les jambes liées a la colonne vertébrale
présentent des douleurs neuropathiques. Les valeurs de
prévalence varient de 19 % a 80 %, ce qui refléte en partie la
diversité des critéres diagnostiques utilisés pour identifier la
douleur neuropathique.?® Les controverses entourant la
question de savoir si les douleurs de jambe liées a la colonne
vertébrale, en particulier les douleurs radiculaires, sont
neuropathiques, se reflétent dans le systeme de codage de la
Classification internationale des maladies (CIM)-11.8° La
"sciatique" (ME84.3) et le "lumbago avec sciatique" (ME84.20)
sont répertoriés sous "symptbmes, signes ou résultats
cliniques de l'appareil locomoteur". En revanche, les termes
"radiculopathie", "douleur radiculaire" et "compressions des
racines nerveuses et des plexus" figurent dans la catégorie
"maladies du systéme nerveux". Il convient de noter que le
terme "douleur neuropathique périphérique chronique" inclut
la "radiculopathie douloureuse chronique". Ainsi, selon la
terminologie utilisée pour définir les patients souffrant de douleurs
dans les jambes liées a la colonne vertébrale (sciatique, douleur
radiculaire ou radiculopathie douloureuse), le codage de la
CIM-11 pourrait suggérer une affection nociceptive/musculo-
squelettique ou une affection neuropathique pour la méme
présentation. Cela met en évidence les domaines potentiels
de [l'opérationnalisation de la CIM-11 qui pourraient
nécessiter une révision ou une clarification supplémentaire.

Dans I'enquéte préalable a la réunion envoyée au groupe de
travail, il y a eu un fort consensus sur le fait qu'il est important
de savoir si une personne souffrant de douleurs dans les
jambes liées a la colonne vertébrale souffre ou non de
douleurs neuropathiques (Fig. 3). La raison la plus
fréquemment invoquée est que cette information permettrait
d'orienter le traitement et la prise en charge, y compris
I'autogestion.

La difficulté consiste toutefois a déterminer si la douleur de
jambe liée a la colonne vertébrale, en particulier la douleur
radiculaire, est nociceptive, neuropathique ou mixte. Les
patients souffrant de douleurs radiculaires décrivent souvent
leurs symptdbmes avec des caractéristiques apparemment
neuropathiques, telles que des décharges électriques, des
douleurs fulgurantes, des picotements et des fourmillements.
Cependant, l'absence fréquente de signes évidents de Iésion
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nerveuse (par exemple, perte de fonction sensorielle et tests
diagnostiques), l'absence de distribution dermatomique des
symptdmes chez deux tiers des patients souffrant de douleur
radiculaire,®® et l'absence fréquente d'antécédents
spécifiques indiquant une lésion neuronale signifient que de
nombreux patients ne répondent pas aux criteres
diagnostiques de la douleur neuropathique périphérique définis
dans le systtme de la CIM-11.% En labsence de
changements sensoriels et de résultats d'imagerie par
résonance magnétique (IRM), les patients souffrant de
douleurs radiculaires atteindraient au mieux une classification
de douleur neuropathique possible selon le systeme de
classification de la douleur neuropathique NeuPSIG.'” Ainsi,
I'identification de la présence d'une douleur neuropathique
chez les patients souffrant de douleurs a la jambe liées a la
colonne vertébrale peut s'avérer difficile.


http://journals.lww.com/pain

A 93BNaLms 1OHNENETRR chargé des activités suivantes :

(1) Discuter et parvenir a un consensus sur la classification
de la douleur neuropathique pour les termes spécifiques
recommandés dans l'objectif 1 et I'objectif 2.

(2) Examiner la nécessité de spécifier ou d'adapter le systeme
actuel de classement des douleurs neuropathiques pour
tenir compte de ces recommandations.

4.1. Classification de la douleur neuropathique
pour différents sous-groupes de douleurs de
Jjambe liées a la colonne vertébrale

L'enquéte initiale menée auprés des membres du groupe de travail
a révélé un large consensus sur la classification de deux des
trois termes relatifs a la probabilit¢ d'une douleur
neuropathique : douleur référée somatique (probablement pas
ou certainement pas) et radiculopathie douloureuse
(probablement ou certainement) (Fig. 4). Les membres du groupe
de travail ont convenu que la douleur neuropathique peut étre
une caractéristique de la radiculopathie.

Le groupe a longuement débattu de la question de savoir si la
douleur radiculaire devait étre classée dans la catégorie des
douleurs neuropathiques ou non, et aucun consensus n'a été
atteint au départ. Une stratégie proposée au groupe pour
faciliter la poursuite de la discussion consistait a poser
simplement la question fondamentale : "Y a-t-il ou non une
douleur neuropathique chez une personne présentant une
douleur a la jambe liée a la colonne vertébrale ?" La question
fondamentale est posée sans tenir compte de la terminologie
et des définitions de cas en premier lieu, ce qui permet de
contourner I'attribution forcée de la douleur neuropathique a un
terme spécifique (par exemple, radiculaire). Une telle
approche ne compromet pas l'application du systeme de
classification de la douleur neuropathique aux états
douloureux cliniques, mais se concentre plutét sur l'attribution
de la classification de la douleur neuropathique a Ila
présentation plutét qu'a une terminologie spécifique.

En appliquant cette stratégie, le panel a pu parvenir a un
consensus sur les recommandations suivantes :

4.1.1. Douleur d'origine somatique

La douleur d'origine somatique ne répond pas aux criteres
actuels du systtme de classification de la douleur
neuropathique. Les antécédents (p. ex,

Figure 3. Evaluation par le panel de limportance de lidentification de la
douleur neuropathique chez une personne souffrant de douleurs a la
jambe liées a la colonne vertébrale.
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somatic referred pain radicular pain painful radiculopathy

number of members
F-
1

number of members
i

number of members
i

% & @ XA o
U SRR O R SO O SRS O
& & & .@ N & & O .@ \§‘ © & & .@ N
¥ & F S ¥ &P &S
Q\ b@ 60 6®

Figure 4. Evaluation par le panel de la présence probable d'une douleur neuropathique dans diverses présentations de la douleur & la jambe liée a la colonne vertébrale

(échelle de Likert en 6 points, de "tout a fait" a "pas sr").

La présence d'une lésion nerveuse n'est pas indiquée, et les tests
diagnostiques ne confirment pas la présence d'une Iésion
nerveuse. Des signes sensoriels peuvent parfois étre présents,
mais avec des limites et des caractéristiques variables, et ils ne
suivent pas de distributions neuroanatomiques claires. Cela
n'exclut pas la coexistence d'une douleur neuropathique
associée a une affection douloureuse comorbide (par
exemple, une radiculopathie douloureuse). Dans ce cas,
cependant, la douleur neuropathique ne serait pas attribuable
a la douleur d'origine somatique, mais plutét a l'affection
neuropathique comorbide.

4.1.2. Douleur radiculaire sans radiculopathie

La douleur radiculaire en l'absence de radiculopathie ne
répondrait pas a tous les criteres du systéme de classification
actuel pour étre classée comme douleur neuropathique (voir
ci-dessus pour une lésion qui n'est pas détectable a I'examen
sensoriel). Cela n'exclut pas la coexistence d'une douleur
non neuropathique avec d'autres états douloureux
comorbides (par exemple, une douleur d'origine somatique).

4.1.3. Douleur radiculaire avec radiculopathie

La douleur radiculaire avec radiculopathie (radiculopathie
douloureuse) répond aux criteres actuels du systéme de
classification de la douleur neuropathique, en corrélation avec
la définition de la douleur neuropathique de la CIM-11 dans la
radiculopathie douloureuse. Cela n'exclut pas la coexistence,
dans ce cas, d'une douleur neuropathique avec d'autres
douleurs non neuropathiques, par exemple des douleurs
d'origine somatique. Une radiculopathie accompagnée
uniqguement d'une douleur d'origine somatique ne répondrait
pas aux criteres actuels de classification de la douleur
neuropathique.

4.2. Adaptation du systeme de classification de la
douleur neuropathique a la douleur liée a la colonne
vertébrale

Le systeme de classification de la douleur neuropathique' a
été développé pour aider les cliniciens et les chercheurs a
déterminer si les patients souffrent de douleur neuropathique
(ou d'une combinaison d'un autre type de douleur et de
douleur neuropathique) et le niveau de confiance associé a cette

décision. Sur la base des résultats des examens cliniques et de
laboratoire, les patients sont classés comme n'ayant pas de douleur
neuropathique ou comme ayant une douleur neuropathique
possible, probable ou certaine.
Les conditions d'une éventuelle douleur neuropathique sont les
suivantes :
(1) Antécédents de Iésion ou de maladie neurologique pertinente et
(2) Distribution de la douleur plausible sur le plan neuro-anatomique.
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P qPAR Y A SN RS Bathique probable, il faut
que la douleur soit associée a des signes sensoriels
dans la méme distribution neuroanatomique plausible.
Par ailleurs, une douleur neuropathique possible en
I'absence de signes sensoriels cutanés mais en
présence d'un test diagnostique confirmé est également
classée comme douleur neuropathique probable.

La douleur neuropathique est définie si tous les criteres
ci-dessus sont présents, plus un test diagnostique
confirmant une lésion ou une maladie du systéme
nerveux somatosensoriel expliquant la douleur.

Il est recommandé que la présence d'une douleur
neuropathique probable ou certaine incite a envisager un
traitement conformément aux directives de traitement de
la douleur neuropathique.” Actuellement, dans le
contexte de la douleur de jambe liée a la colonne vertébrale,
il existe peu de preuves de l'efficacité des médicaments
contre la douleur neuropathique.245” Cependant, trés
peu d'essais ont imposé la présence de douleurs
neuropathiques comme critére d'inclusion,527° | ce qui
signifie que nous ne pouvons pas exclure I'hétérogénéité
dans les définitions de cas, ce qui confond/ complique
encore l'interprétation de l'efficacité réelle. D'autres
études ont utilisé des analyses de sous-groupes (post
hoc) insuffisamment puissantes.*87¢ Des recherches
futures sont nécessaires pour déterminer si les
meédicaments contre la douleur neuropathique sont
efficaces chez les patients souffrant de douleurs dans les
jambes liées a la colonne vertébrale et présentant des
caractéristiques neuropathiques, et la clarification des
résultats peut en partie étre facilitée par I'utilisation de
définitions de cas spécifiques, comme proposé dans cet
article. En I'absence de preuves claires de l'efficacité du
traitement pharmacologique, les stratégies de prise en
charge ciblées pour les personnes souffrant de douleurs
neuropathiques resteraient distinctes de celles des
personnes souffrant de douleurs nociceptives, par
exemple, en ce qui concerne les explications, I'éducation et
linterprétation. En tant que telle, la classification du systeme
d'évaluation a des implications cliniques directes pour les
recommandations de soins, y compris pour les douleurs
de jambe liées a la colonne vertébrale.

Le groupe a discuté de l'application du systeme de
classification de la douleur neuropathique dans le contexte
de la douleur de jambe liée a la colonne vertébrale, y
compris l'utilisation de plusieurs études de cas de patients
pour tester ['opérationnalisation du systeme. Cette
discussion a permis d'identifier des différences dans
l'application du systtme de classement entre les
membres du panel et a mis en évidence la nécessité de
clarifier davantage l'interprétation des exigences relatives
a la douleur neuropathique possible et probable dans le
contexte de la douleur de jambe liée a la colonne
vertébrale. Le groupe de travail a identifié les défis et
incertitudes suivants pour l'interprétation du systeme de
classement actuel :

(1) L'apparition souvent insidieuse d'une douleur a la
jambe liée a la colonne vertébrale sans relation
temporelle ou spatiale claire avec une Iésion nerveuse
et comment l'interpréter par rapport aux "antécédents
de Iésion ou de maladie neurologique pertinente".
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(2) L'absence d'une distribution dermatomique claire des
symptoémes chez environ deux tiers des patients souffrant
de douleurs radiculaires®' et la question de savoir si une
telle présentation de la douleur serait encore considérée
comme "neuro- anatomiquement plausible”.

(3)La présence de descripteurs de symptoémes
neuropathiques tels que des décharges électriques, des
douleurs  fulgurantes, des picotements et des
fourmillements ou des facteurs aggravants ou atténuants
suggérant une douleur liée a une lésion neurologique
peuvent étre les seules indications chez les patients
souffrant de douleurs radiculaires. Le poids attribué a ces
symptdmes, en particulier en I'absence d'antécédents de
Iésion neurologique, n'est pas clair.

(4) L'absence fréquente de perte sensorielle lors de I'examen
sensoriel au chevet du patient. La perte de fonction
sensorielle peut, chez quelques personnes, n'étre apparente
que lors d'un examen sensoriel quantitatif en laboratoire, qui
n'est pas toujours disponible dans tous les contextes
cliniques.?>73 Toutefois, les tests sensoriels quantitatifs ne
permettent pas de délimiter les frontieres, ce qui laisse
planer une incertitude sur la distribution neuroanatomique
plausible de la perte sensorielle.

(5) L'absence de perte sensorielle franche mais la présence
d'une hyperalgésie thermique chez les patients souffrant
de douleurs neuropathiques/lésions nerveuses, y compris
les patients souffrant de radiculopathie lombosacrée
(533%)? ou d'une allodynie mécanique chez les patients
souffrant de douleurs radiculaires lombaires avec ou sans
radiculopathie.® Cependant, le gain de fonction n'est pas
nécessairement discriminant des conditions
neuropathiques, car il est également présent dans les
conditions nociceptives.8'® Un exemple typique est
I'nyperalgésie mécanique généralisée rapportée chez les
patients souffrant de lombalgie non spécifique. '

(6) Les membres du panel n'ont pas compris quelle importance
serait accordée aux signes sensoriels "positifs" en
I'absence de perte sensorielle.

(7) Certains patients présentent une perte de fonction
myotomique (faiblesse ou réduction des réflexes) en plus
de leur douleur (par exemple, des troubles moteurs
douloureux).
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radiculopathie).”! Cela peut indiquer une Iésion de la racine
nerveuse, mais ce facteur n'est pas pris en compte dans le
systéeme de classification actuel.

(8) La sensibilité douteuse de nombreux tests de confirmation
pour détecter une atteinte nerveuse chez les patients
souffrant de douleurs de jambe liées a la colonne
vertébrale. Par exemple, I''RM de routine présente environ
30 % de faux positifs et de faux négatifs’® et la
dépendance positionnelle semble influencer
l'interprétation (par exemple, des degrés de compression
des racines nerveuses plus élevés en position debout
qu'en position couchée conventionnelle).53
Le groupe d'experts a donc recommandé les adaptations

suivantes au systeme de classification de la douleur

neuropathique dans le contexte de la douleur de jambe liée a

la colonne vertébrale (Fig. 5).

4.2.1. Recommandation 1 : douleur neuropathique possible

Les conditions minimales d'une éventuelle douleur
neuropathique sont les suivantes (1) des antécédents
médicaux avec une présentation clinique suggérant une Iésion
ou une maladie neuronale (par exemple, chirurgie,
traumatisme, caractéristiques neuropathiques ou
comportement des symptdomes) et (2) une distribution de la
douleur plausible sur le plan neuro-anatomique. Les deux
criteres doivent étre remplis pour atteindre le premier niveau
de douleur neuropathique "possible".

Nous expliquons ci-dessous les spécifications apportées
au systeme de classement (Fig. 5) et leur mise en ceuvre.

a) Antécédents médicaux et présentation clinique

Le groupe de travail a décidé de clarifier la signification du
terme "antécédents". Selon la spécialité médicale ou sanitaire,
le terme "antécédents" peut se limiter a I'évolution temporelle
d'une présentation ou inclure limage compléte de la
présentation clinique. Dans le systéme de classement, le
terme "antécédents" fait référence aux informations completes
obtenues a la fois sur les aspects temporels et sur la
présentation clinique. Dans le cas de la douleur radiculaire et
de la radiculopathie douloureuse, une cause spécifique
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Leading
complaint

Interview History/
Clinical Symptoms

Criterion 1: Medical history with clinical presentation suggests
relevant neurological lesion or disease. Symptom descriptors (e.g.,
numbness, tingling, burning) and symptom behaviour (e.g.,
spontaneous symptoms) indicative of nerve involvement are taken
into account.?

AND
Criterion 2: Pain distribution neuroanatomically plausible®
(acknowledging variation in dermatomes and extraterritorial spread)

1 Yes

Possible
Neuropathic pain

|

Examination
Clinical signs

Criterion 3: Pain is associated with sensory signse® (typically
sensory loss, but may be only sensory gain e.g. allodynia) in the
same neuroanatomically plausible distribution

Yes

Probable
neuropathic pain

Confirmatory
tests

Criterion 4: Diagnostic test confirming a lesion or disease of the
somatosensory nervous system explaining the pain

Yes

Definite
neuropathic pain
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Figure 5. Organigramme des recommandations du groupe d'experts sur les adaptations du systéme de classification de la douleur neuropathique chez les
personnes souffrant de douleurs aux jambes liées a la colonne vertébrale. Les adaptations sont surlignées en violet. Des précisions supplémentaires sont
apportées dans le texte qui suit chaque recommandation.
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ou le déclencheur de l'apparition des symptémes est souvent
absent et les symptdmes peuvent se développer de maniere
insidieuse. Par conséquent, une relation temporelle entre la
Iésion ou la maladie et la douleur peut ne pas étre apparente
chez certains patients.”® Les descripteurs de symptémes, par
exemple les descripteurs de la douleur, tels que les décharges
électriques, les coups de feu, les fourmillements, les brllures
et les sensations non douloureuses telles que les
engourdissements et les picotements, suggérent, sans étre
pathognomoniques, la présence d'une douleur neuropathique
(457274 ) et peuvent étre pris en compte. La combinaison de
plusieurs descripteurs de symptdomes, tels que ceux utilisés
dans les questionnaires sur la douleur neuropathique, s'est
avérée avoir une valeur discriminante élevée.5 En I'absence d'une
relation temporelle claire entre la lésion ou la maladie et la
douleur, la présence de plusieurs descripteurs de la douleur
de nature neuropathique, associée a la présence d'un
comportement caractéristique des symptémes (par exemple,
douleur spontanée, facteurs aggravants et atténuants, relation
entre la douleur dans le bas du dos et la douleur dans les
jambes), peut suffire a remplir le critere 1 (antécédents de lésion
ou de maladie neurologique pertinente). L'importance des
descripteurs de symptdmes a déja été mentionnée dans
l'article sur le systétme de classement révisé,'” , mais nous
I'avons maintenant rendue explicite en les incorporant dans le
diagramme de classement.

b) Distribution de la douleur plausible sur le plan neuro-
anatomique

La distribution de la douleur doit correspondre au territoire
d'innervation de la lésion/maladie présumée de la racine
nerveuse, bien qu'l faile reconnaitre que les distributions
dermatomiques varient*® et qu'une propagation extraterritoriale
peut se produire.5" En outre, il peut étre difficile d'établir une
distribution  dermatomique chez les patients souffrant
uniqguement d'une douleur profonde. Ainsi, la douleur au-dela
des territoires dermatomiques traditionnels peut toujours étre
considérée comme neuroanatomiquement plausible chez les
personnes souffrant de douleur radiculaire avec ou sans
radiculopathie.

4.2.2. Recommandation 2 : douleur neuropathique probable

La douleur est associée a des signes sensoriels dans la
méme distribution neuro- anatomique plausible (voir ci-dessus
la distribution de la douleur par rapport a la distribution des
signes sensoriels). Ceci peut étre vérifié par un examen
clinique, par exemple un test sensoriel au chevet du patient,
qui devrait fournir des preuves de la lésion présumée de la
racine nerveuse pour que le critére 3 (Fig. 5) soit rempli.

¢) La zone des changements sensoriels peut s'étendre au-dela
de la zone de la douleur ou la chevaucher. Parfois, la douleur
nociceptive peut également s'accompagner d'une perte de
fonction. Cependant, ce phénoméne ne suit souvent pas les
frontieres neuroanatomiques, n'est pas reproductible et a été
principalement rapporté avec des tests de laboratoire
sensibles (par exemple, tests sensoriels quantitatifs) plutdt
gu'avec des examens sensoriels au chevet du patient.2!41

Les signes sensoriels dans la distribution neuroanatomique
concernée sont généralement des signes sensoriels négatifs,
c'est-a-dire une perte sensorielle partielle ou complete,
indiquant un ralentissement ou un blocage de la conduction
nerveuse ou une axotomie, respectivement. La perte de
fonction peut concerner des fibres nerveuses sensorielles de
petite ou de grande taille.2054727475 Ajnsi, [|'évaluation du
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toucher, des vibrations, des piqlres d'épingle et de la sensibilité au
froid et au chaud est cruciale pour I'examen de la fonction des
grandes et des petites fibres.'” Des signes sensoriels positifs, tels
que l'allodynie tactile® et I'hyperalgésie thermique? ont été
documentés chez des patients souffrant de douleur radiculaire
lombosacrée ou de radiculopathie. Le gain sensoriel peut masquer
la perte sensorielle, ce qui rend difficile la détection de cette
derniére avec les tests sensoriels actuellement disponibles au
chevet des patients. Avec le systeme révisé de classification de la
douleur neuropathique, les signes sensoriels positifs en I'absence de
perte sensorielle sont jugés suffisants pour satisfaire a la
classification de la douleur neuropathique probable, a condition
qu'ils se trouvent dans une distribution neuroanatomiquement
plausible.'” Le groupe d'experts a convenu, sans toutefois
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ne pésent pas aussi lourd en tant qu'indicateur d'une Iésion
nerveuse par rapport a une perte sensorielle. Toutefois,
en l'absence de données de haute qualité, aucune
recommandation n'a pu étre formulée quant a savoir si
des signes sensoriels positifs pris isolément sont
suffisants pour remplir les criteres d'une douleur
neuropathique probable dans le contexte d'une douleur de
jambe liée a la colonne vertébrale.

Bien que les tests sensoriels au chevet du patient puissent
ne pas étre suffisamment sensibles pour détecter les
signes sensoriels chez certains patients, des anomalies
sensorielles subtiles ont été constatées lors des tests
sensoriels quantitatifs.’2 En l'absence de signes
sensoriels, mais en présence d'un test diagnostique
confirmant une Iésion ou une maladie du systéme
somatosensoriel (par exemple, IRM), la classification de
la douleur neuropathique probable est toujours
applicable aprés un examen minutieux de la causalité.!”

Un test d'élévation de la jambe droite, ou un test
d'affaissement, est couramment effectué en clinique pour
détecter les composants du tissu neural ou les
contributions a la douleur de la jambe liée a la colonne
vertébrale. Cependant, ces tests ont des performances
diagnostiques limitées lorsqu'ils sont utilisés isolément.””
Plutét que de diagnostiquer une douleur radiculaire avec
ou sans radiculopathie, ces tests peuvent détecter la
sensibilité mécanique du tissu neural (a la charge ou au
mouvement) et, par conséquent, fournir des informations
sur le gain de fonction.®3 A ce titre, on pourrait soutenir que
les réponses aux tests de lever de jambe ou d'affaissement
peuvent étre prises en compte dans le cadre des signes
sensoriels positifs dans le systtme de cotation adapté
(critere 3). Cependant, des recherches récentes suggérent
que ces tests peuvent étre négatifs chez les patients
présentant une lésion ou une maladie nerveuse évidente,
en particulier en présence d'une perte de la fonction
sensorielle.3” Dans le membre supérieur, des tests de
provocation neuronale analogues se sont révélés positifs
chez des patients présentant une hypersensibilité
étendue ou généralisée (par exemple, douleur non
spécifique au niveau du cou et du bras,? coup du lapin,®
et fibromyalgie®® ), qui n'est pas de nature neuropathique.
On ne sait donc pas si ces tests doivent étre pris en
compte dans l'évaluation de la certitude de la douleur
neuropathique, ni quel poids ils doivent avoir.

Les signes sensoriels peuvent étre accompagnés de
signes moteurs, par exemple un déficit myotomique ou
réflexe lié a la lésion ou a la maladie radiculaire.20.37.70.71
Bien que les signes moteurs ne fassent pas partie de
I'examen du systéeme somatosensoriel et ne soient donc
pas indispensables pour déterminer la présence d'une
douleur neuropathique, la perte d'une fonction motrice en
rapport avec la présentation du patient peut renforcer la
suspicion d'une lésion de la racine nerveuse. La décision
de savoir si la perte de la fonction motrice est en rapport
avec l'affection est dérivée de I'ensemble des informations
triangulées tout au long de I'examen.

4.2.3. Recommandation 3 : douleur neuropathique définie

Pour obtenir le niveau de certitude d'une douleur
neuropathique certaine, un test diagnostique objectif est
nécessaire pour confirmer la lésion ou la maladie
présumée du systeme nerveux somatosensoriel
expliquant la douleur.

En cas de radiculopathies, la tomodensitométrie,
l'imagerie par résonance magnétique ou d'autres
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techniques d'imagerie peuven\fwtl:vcv)'r?ﬁr er la presence d'une
atteinte de la racine nerveuse au niveau rachidien concerné
(par exemple, compression de la racine nerveuse, aplatissement
de la racine nerveuse ou déplacement de la racine
nerveuse).37274 Cependant, les limites mentionnées ci-dessus
(par exemple, taux élevé de faux positifs et de faux négatifs
et dépendance positionnelle) doivent étre reconnues. Les
études électrodiagnostiques peuvent indiquer une atteinte de
la fonction des grosses fibres mais ne peuvent pas évaluer
I'atteinte des petites fibres.

Les tests diagnostiques objectifs de confirmation sont
rarement disponibles dans un environnement non spécialisé
(par exemple, les soins primaires) ou dans des
environnements a faibles ressources ou peuvent ne pas étre
indiqués au moins au début (par exemple, dans les douleurs
de jambe liées a la colonne vertébrale ou I'on ne s'attend pas a
une pathologie sérieuse). Cependant, les patients peuvent
toujours remplir tous les critéres de la classification de la
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Recommandations et actions recommandées pour la recherche.

Recommandation du groupe de travail

Actions recommandées dans le cadre de la recherche

Eviter le terme "sciatique" sans autre précision.

Utilisez plut6t le terme "douleur a la jambe liée a la colonne vertébrale" comme terme générique.
Utiliser les définitions de cas spécifiques de "douleur a référence somatique", "douleur radiculaire"
et "douleur radiculaire avec radiculopathie" si une ou plusieurs populations de patients

En I'absence de critéres diagnostiques convenus pour
la douleur de jambe a référence spinale (y compris la
"sciatique"), fournir une définition de cas avec des
critéres d'inclusion/exclusion pour la population de
patients étudiée en détail.

spécifiques sont incluses.

Evitez les déclarations générales telles que "les personnes souffrant de sciatique cliniquement
diagnostiquée ont été incluses" sans autre précision. Il convient plut6t de fournir une définition de
cas comprenant des détails exacts sur les critéres cliniques spécifiques utilisés pour sélectionner la
population de patients. Les criteres doivent étre suffisamment clairs pour que I'étude puisse étre
reproduite avec des cohortes ou des populations spécifiques et que I'on puisse en déduire que
les résultats sont généralisables a la pratique clinique.

Exemple :

A éviter : les définitions imprécises telles que "douleurs au dos et aux jambes" ou "signes

neurologiques d'une affection des racines nerveuses".

A faire : fournir des détails spécifiques tels que "des preuves neurologiques d'une affection
pertinente des racines nerveuses, attestée par une réduction dermatomique de la sensation de
toucher léger ou de pigtire d'épingle OU une réduction de la force musculaire myotomique
inférieure a I'échelle M5 du Medical Research Council OU une absence ou une réduction des

réflexes des membres inférieurs"'

Les études peuvent également utiliser des modeéles de

diagnostic clinique publiés tels que celui proposé par Stynesetal.* Dansce cas, le score
minimum requis et la probabilité prédite moyenne minimum qui en résulte doivent étre

Définitions de cas d'utilisation pour une douleur
spécifique a la jambe liée a la colonne vertébrale

InéimLues., i 414 ;
ndiguez si la population étudiée comprend un ou tous les €léments suivants :
(1) Douleur d'origine somatique

(2) Douleur radiculaire (sans radiculopathie)

(3) Douleur radiculaire avec radiculopathie et comment elles ont été définies, de préférence en
utilisant la terminologie proposée dans le présent document de synthése.

Si plusieurs définitions de cas sont incluses, il est recommandé d'indiquer le pourcentage de
chaque définition de cas et la maniére dont elles ont été définies

Définir et rapporter la certitude de la douleur neuropathique
fournir des informations sur les éléments suivants

Utiliser le systéme de classification de la douleur neuropathique adapté (Fig. 5) pour identifier et

présence et certitude d'une douleur neuropathique

Indiquer le pourcentage de douleurs neuropathiques improbables, possibles, probables et certaines.
Si seuls les participants souffrant de douleurs neuropathiques sont inclus, utilisez le systéme de
classification des douleurs neuropathiques adapté comme critére d'inclusion et précisez quel niveau

de certitude a été utilisé comme seuil.

* Stynes et al.%®

La douleur neuropathique probable, et le traitement selon les
directives de traitement neuropathique dans ce contexte
doivent étre envisagés.'” Méme si seules les conditions d'une
douleur neuropathique possible sont remplies, mais qu'un
clinicien soupgonne trés fortement la présence d'une douleur
neuropathique (par exemple, des signes moteurs pertinents sont
apparents et correspondent a l'image du symptome ou un
patient obtient un score élevé sur les outils de dépistage de
la douleur neuropathique), les traitements ciblant la douleur
neuropathique peuvent étre appropriés et indiqués lorsque
les avantages potentiels pour lindividu I'emportent sur les
risques. Cette interprétation du systeme de classement clinique
permettra aux cliniciens des milieux moins bien dotés en
ressources de prendre des décisions cliniques appropriées
lorsqu'elles sont indiquées.

4.3. Orientations futures de la recherche

Les recommandations de ce groupe de travail servent de

base aux futurs efforts scientifiques. Les domaines suivants

ont été identifiés comme prioritaires :

(1) Accord sur les criteres de diagnostic pour chaque
définition de cas (douleur d'origine somatique, douleur
radiculaire avec ou sans radicul- opathie) afin de normaliser

la sélection des participants aux études cliniques et de
faciliter la mise en commun des données.

(2) L'incorporation des définitions de cas et du systéme adapté
de classification de la douleur neuropathique dans les futures
études sur la douleur de jambe liée a la colonne vertébrale
afin de faciliter 'amélioration du profil des patients et la
transposition dans les contextes cliniques.

(3) Exploration de la valeur des définitions de cas et du
systtme adapté de classification de la douleur
neuropathique en tant qu'outils de stratification afin
d'améliorer la qualité de vie des patients.
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interventions spécifiques peuvent étre appropriées.

(4) Mettre en ceuvre les recommandations dans la
conception des essais et le suivi des résultats afin
d'évaluer si ces recommandations contribuent a améliorer la
qualité des essais et la capacité d'interpréter l'efficacité
réelle pour les personnes souffrant de douleurs de jambe
liées a la colonne vertébrale

5. Conclusion

En conclusion, le groupe de travail a révisé la terminologie des
douleurs de jambe liées a la colonne vertébrale et ses
définitions de cas spécifiques. Le groupe recommande de
décourager l'utilisation du terme "sciatique" dans la pratique
clinique et la recherche ; a la place, il convient d'utiliser des
définitions de cas précises. Le groupe, avec le soutien de la
consultation des membres du NeuPSIG, propose le terme de
"douleur de jambe liée a la colonne vertébrale" comme terme
générique pour inclure les définitions de cas de douleur
d'origine somatique et de douleur radiculaire avec ou sans
radiculopathie. Ce terme peut aider a différencier les douleurs
provenant des structures dorsales de celles provenant de
structures non spinales (par exemple, douleur a référence
somatique provenant de la hanche).

Le groupe a également proposé une adaptation du systéme
de classification de la douleur neuropathique dans le contexte
de la douleur de jambe liée a la colonne vertébrale, afin de
faciliter I'identification de la douleur neuropathique et la mise
en place d'une prise en charge spécifique dans cette
population de patients.

Dans l'ensemble, le panel a souligné que le systéme de
notation est idéalement appliqué dans le cadre du travail clinique
et complété par celui-ci, plutét que d'étre considéré isolément.
En outre, le systéme proposé
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Les recommandations doivent étre considérées comme un point
de départ qui devra probablement étre réexaminé et révisé au fur
et @ mesure de |'apparition de nouvelles connaissances et d'une
compréhension plus définitive. Le tableau 2 résume les
recommandations et les actions recommandées en matiere de
recherche.
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