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La prolothérapie
pour le traitement
de la douleur
musculosquelettique
chronique

Avant que I'OCCETS ne décide d’évaluer une technologie de la santé, une évaluation préliminaire des écrits
est effectuée. Les évaluations préliminaires reposent sur une recherche documentaire d’envergure limitée. Il
ne s'agit pas d’examens systématiques poussés de la documentation. Elles sont présentées comme guide
éclair d'information actuelle et importante sur les évaluations en la matiére. Les lecteurs sont avertis que les
évaluations préliminaires n'ont pas fait I'objet d’'un examen critique par des pairs de I'extérieur.

Introduction

La prolothérapie, un traitement pour certains types de douleur musculosquelettique
chronique, est I'injection d’une solution dans des ligaments ou des tendons endom-
mageés. La solution entraine une irritation et une inflammation locales, et on croit que
cette irritation et que cette inflammation stimulent la croissance et la réparation des
tissus. Les solutions que I'on utilise dans la prolothérapie sont souvent appelées

« proliférants ». Ces solutions peuvent inclure les sclérosants, le glucose, la glycérine, le
sulfate de zinc anhydre, I'huile de graine de psyllium, des particules de pierre ponce, le
Sarapin® (un extrait d’herbes) et le phénol, parfois en combinaison les uns avec les
autres ou mélangés avec un anesthésique local'. Les protocoles auxquels on a recours
pour administrer la prolothérapie varient également. Généralement, une série d'injections
sont données sur plusieurs semaines, mais les suppléments vitaminiques et minéraux,
I'exercice, la manipulation vertébrale ou la physiothérapie peuvent également faire partie
du traitement.

Le terme « prolothérapie » (prolo=prolifération) a été inventé par George Hackett dans
les années 50, bien que les variations de l'intervention (parfois appelée traitement
sclérosant des articulations, injection régénératrice ou thérapie de reconstruction des
ligaments) aient fait I'objet de recherches longtemps avant ce temps®*. On préconise
€galement cette intervention pour d’autres situations de douleur chronique, y compris la
migraine, les troubles de l'articulation temporomandibulaire, le syndrome du canal
carpien et la fiboromyalgie.

Malgré le fait que la prolothérapie ait de longs antécédents, il existe peu d’études
contrdlées portant sur son efficacité. Bon nombre d’agences d’assurance-maladie
considérent que l'intervention est « non contrdlée », « & 'essai » ou « expérimentale »*°”.

Questions de recherche

Un ministere provincial de la santé a demandé a I'Office canadien de coordination de
I'évaluation des technologies de la santé (OCCETS) de l'information sur l'efficacité de la
prolothérapie. Avant cela, une requéte semblable avait été faite aupres de l'unité
d’évaluation des technologies de la santé (ETS) de la Alberta Heritage Research
Foundation for Medical Research (AHFMR). En 1998, l'unité I’ETS de I'Alberta avait
préparé un bulletin d’information sur la prolothérapie. Ce bulletin a été mis a jour en
2002, en réponse a une deuxiéme requéte. Il a semblé qu’un résumé de l'information en
matiere d’évaluation sur cette intervention soit également considéré comme pertinent
pour d’autres.
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Processus d’évaluation

En se fondant sur les travaux effectués par l'unité d’ETS de I'Alberta, on a meng, en
février 2004, une recherche documentaire mise a jour a I'aide de PubMed, de la
Cochrane Library (numéro 1, 2004) et des bases de données du Centre for Reviews and
Dissemination du R.-U. (DARE, HTA et NHS EED). On a communiqué avec le Cochrane
Collaboration Back Group dans le but d’obtenir de I'information sur leur examen
systématique de la prolothérapie pour le traitement de la lombalgie chronique. D’autres
références ont été obtenues dans le cadre d’'une recherche sur Internet a l'aide de
Google.com.

Sommaire des résultats

L’examen systématique a venir du Cochrane Collaboration Back Group, intitulé
Prolotherapy injections for chronic low back pain, fournira les meilleures données
probantes disponibles sur cette thérapie. Cet examen sera publié dans la Cochrane
Library, numéro 2, avril 20048,

L'auteur principal de cet examen, le D" Michael Yelland, était également le principal
chercheur d’'un essai clinique contrdlé et randomisé comparant la prolothérapie et les
injections salines, avec ou sans rééducation par I'exercice, chez 110 participants
souffrant de lombalgie chronique’. Un systéme de nombres aléatoires générés par
ordinateur a servi a répartir les participants pour la réception d’une série d’injections de
prolothérapie (un mélange de glucose, de lignocaine et d’eau) ou d’injections « de
contrble » (salines), de méme que dans un programme d’exercice ou dans les activités
guotidiennes habituelles. La plupart des participants (80 %) ont été suivis pendant deux
ans. Les auteurs ont constaté que les participants ont fait preuve « d’améliorations nettes
et soutenues sur le plan de leur douleur et de leur incapacité, méme avec les injections
salines, et dans leurs activités habituelles... ». Les auteurs remarquent que : « en fait, il
n'y avait pas d’effets attribuables des composantes de la glucose-lignocaine et de
I'exercice du protocole de prolothérapie. Néanmoins, les participants affichaient des
améliorations nettes et soutenues au niveau de leur douleur et de leur incapacité, méme
avec les injections salines, et dans leurs activités habituelles. La base de cette réponse

est intrigante.... ».

Yelland et ses collaborateurs pensent que le nombre d’injections données aux
participants peut avoir joué un réle. Dans un essai clinique effectué précédemment par
Dechow et ses collaborateurs, seulement trois injections ont été administrées et aucun
avantage n'a été constaté®. Parmi les autres explications, il peut y avoir I'influence d’un
contact accru avec les fournisseurs de soins tout au long de I'essai clinique, ou l'effet a
pu étre attribuable a I'injection elle-méme, plutbt qu’a I'utilisation d’'une solution.
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L'unité d’'ETS de 'AHFMR a préparé un bulletin d’'information (évaluation rapide) sur la
prolothérapie en 1998. Ce bulletin a été mis a jour dans le cadre d’'une recherche
documentaire en 2002. Ces documents peuvent étre obtenus, sur demande, auprés de
I'unité (adresse électronique : ahfmrinfo@ahfmr.ab.ca). lls résument les données
probantes tirées des quelques essais cliniques contrélés sur la prolothérapie, disponibles
dés le début de 2002*°. Une évaluation par TAHFMR d’un traitement connexe contre la
douleur chronique, la « thérapie du point déclic », est disponible sur le site Web de la
fondation a I'adresse suivante : http://www.ahfmr.ab.ca. Le rapport d’évaluation de
I'’AHFMR sur la thérapie du point déclic sera diffusé au milieu de 20044,

Le Bureau d’évaluation de la technologie de la santé de la Colombie-Britannique
(BCOHTA) collaborait avec la Commission des indemnités pour accidents du travail de la
Colombie-Britannique afin de procéder a une évaluation de la prolothérapie, mais on a mis
fin aux travaux sur ce projet lorsque le BCOHTA a fermé ses portes.

Conclusion

Le nouvel examen systématique de Cochrane nous donnera les meilleures données
probantes disponibles & ce jour sur la prolothérapie®. A ce moment, la pratique, par
'OCCETS, d'une évaluation sur cette thérapie n'a guére de valeur, bien que des
données probantes provenant de plus amples essais cliniques contrélés sur la
prolothérapie soient clairement nécessaires.
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