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. Introduction

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent la premiére cause de morbidité
liée au travail en France mais également en Europe et dans le monde, selon des études de la santé
du travail.(1) Fréquents et lourdement impactants sur le plan socio-économique, les TMS
constituent un probléme de santé publique majeur.

Selon une étude menée par J. Gourmelen publiée par I'Inserm en 2007, pres de 55 % des adultes
dgés de 30 a 64 ans ont déclaré avoir souffert de lombalgie au moins un jour au cours des 12 mois
précédents, ce qui souligne la forte prévalence de cette pathologie dans la population
francaise.(2) Toutefois, cet article ne distingue pas les lombalgies des sciatalgies, regroupant
I'ensemble des douleurs dorsales sous une méme appellation, ce qui constitue une limite
importante pour une analyse plus fine.

Dans le cadre de cette these, nous nous intéresserons plus spécifiquement aux sciatalgies, qui
s’'inscrivent dans les TMS du rachis. On parle de sciatiques vraies lorsqu’il s’agit d’'une atteinte
radiculaire, c’est-a-dire une irritation ou une compression directe du nerf sciatique (souvent par
une hernie discale). En revanche, on parle de fausse sciatique lorsqu’il s’agit de douleurs projetées
qui ne résultent pas d’une atteinte du nerf lui-méme (atteinte non radiculaire).

Ce champ lexical est souvent source de confusion : les termes sciatiques, sciatalgies, lombalgies et
douleur sciatique sont employés de maniére interchangeable, alors qu’ils recouvrent des réalités
cliniques différentes. Cette distinction sera approfondie au cours de ce travail.

La sciatalgie se manifeste typiquement par une douleur unilatérale partant du bas du dos et
descendant dans la fesse, la cuisse, voire jusqu’au pied. Cette douleur peut engendrer une géne
importante dans la vie quotidienne, altérer la qualité de vie des patients, et conduire a des arréts
de travail prolongés.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine occupe une place importante dans la détection et la
prise en charge des sciatalgies de par sa proximité avec le patient et sa capacité a orienter
rapidement le patient vers une prise en charge adaptée. Son role est crucial puisqu’il intervient
souvent en premiere ligne, que ce soit pour conseiller un traitement symptomatique ou pour
repérer les signes d’alertes nécessitant une consultation médicale. De par sa position au centre du
parcours de soins, le pharmacien joue un role clé dans l'accompagnement thérapeutique, la
prévention des récidives par lI'éducation du patient, les conseils posturaux, ou encore
I’encouragement a I'activité physique adaptée. Il est donc essentiel que ce professionnel de santé
dispose des connaissances et des outils nécessaires pour intervenir efficacement, en synergie avec
les autres acteurs de santé.

Pour répondre a ces enjeux, cette thése s’organisera en cinq parties, incluant cette partie
introductive. Apres un rappel de I'épidémiologie et de la physiopathologie de la douleur sciatique,

nous aborderons les modalités de sa prise en charge, puis nous nous intéresserons au réle du
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pharmacien d’officine dans 'accompagnement de ces patients. Une étude de cas viendra illustrer
les situations rencontrées au comptoir, avant de proposer des pistes d’optimisation de cette prise

en charge.
ll.  Epidémiologie et physiopathologie de la sciatique.

a. Epidémiologie de la sciatalgie

Selon les données du Barometre de Santé publique France de 2021 (1), la prévalence
totale de douleurs sciatiques déclarées dans la population générale agée de 18 a 64 ans estestimée
a 19,2%. Une différence marquée selon le sexe est observée : les femmes présentent une
prévalence nettement plus élevée (23,3%) comparée a celle des hommes (14,8%), mettant en
évidence une vulnérabilité accrue des femmes a ces types de troubles musculosquelettique.
Par ailleurs, une tendance croissante de la prévalence avec I'dge est observable. Chez les hommes,
la prévalence passe de 4,6% chez les 18-29 ans a 20,2% chez les 45-64 ans. On retrouve une
similitude chez les femmes, avec une progression de 12,9% a 27,0% aux mémes ages. Cette
évolution montre I'impact probable du vieillissement, de la fatigue physique et de I'accumulation

des facteurs de risques.

Tableau 1 : Prévalence totale de la douleur sciatique selon la situation professionnelle chez les

hommes et les femmes, dans la population générale de 18-64 ans.

Population générale de 18-64 ans Nombre de cas (*) Prévalence (%) 1C95 %

Total 3395 19,2 18,4 19,9
Homme 1292 14,8 13,9 15,8
Femme 2103 23,3 22,2 24,5
Homme 18-29 ans 93 4,6 3,5 5,8
Homme 30-44 ans 350 14,8 13,1 16,7
Homme 45-64 ans 849 20,2 18,7 21,8
Femme 18-29 ans 218 12,9 11,0 15,0
Femme 30-44 ans 676 25,5 23,4 27,6
Femme 45-64 ans 1209 27,0 25,4 28,7
Homme Travail 978 15,3 14,2 16,4
Homme Etudes 23 2,9 17 4,6
Homme Choémage 100 14,8 11,5 18,7
Homme Retraite 127 18,6 15,2 22,4
Homme Autres inactifs 64 27,8 20,7 35,9
Femme Travail 1458 23,4 22,1 24,7
Femme Etudes 46 7,2 5,0 9,9
Femme Chémage 183 25,3 21,6 29,4
Femme Retraite 175 24,8 20,7 29,2
Femme Autres inactifs 241 34,6 30,1 39,3

(*) Le nombre de cas de douleurs déclarées pour un TMS est celui observé dans I'échantillon du Baromeétre de Santé publique France
2021, avant pondération.

Source : Santé publique France (3). IC 95% : Intervalle de confiance a 95%.

De plus, on voit une variation des résultats selon la situation professionnelle. Par exemple, chez

les hommes inactifs hors retraite, la prévalence atteint 27,8% et chez les femmes 34,6%, soit les
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proportions les plus élevées observées. Cela peut nous interroger sur le lien entre inactivité et
santé musculosquelettique.

On remarque aussi des disparités selon la catégorie socioprofessionnelle et le secteur d’activité
(Tableau 2). Chez les hommes, ce sont les secteurs des arts, spectacles et activités récréatives
(19,0%) suivis de I'agriculture, sylviculture et péche (18,4%), qui affichent les prévalences les plus
élevées. Chez les femmes, le secteur des activités immobiliéres se démarque nettement avec une
prévalence de 33,5%, un chiffre particulierement élevé en comparaison avec d’autres secteurs
comme l'information et communication (13,9%) ou 'industrie manufacturiere (18,7%).

De part ces résultats, on peut suggérer que les douleurs sciatiques ne sont pas uniquement liées a
I'age ou au sexe, mais également aux conditions de travail, au type d’emploi occupé, et aux
inégalités sociales a travers le monde professionnel.

En conclusion, les données du Barometre de Santé publique France montrent que la douleur
sciatique est une problématique de santé majeure, touchant environ un actif sur cing. Si les
facteurs biologiques comme I'age, et le sexe sont des déterminants évidents, 'analyse plus précise
montre une influence de I'environnement socio-professionnel. On observe de fortes prévalences
dans des secteurs trés variés (immobilier, agriculture, arts) ce qui démontre que les risques ne
sont pas uniquement liés a la force physique mais également a des contraintes posturales et
pénibilités physiques.

Ces précisions soulignent donc bien la nécessité de prévention adaptée a chaque secteur d’activité.
Il faut certes traiter la pathologie mais encore plus agir sur les conditions de travail et promouvoir

une meilleure ergonomie pour réduire ces inégalités de santé au sein de la population active.

23



Tableau 2 : Prévalence totale de la douleur sciatique selon la catégorie socioprofessionnelle et le
secteur d’activité, chez les hommes et les femmes, dans la population active occupée de 18-64 ans.

Actifs occupés 18-64 ans Nombre de cas (*)  Prévalence (%) 1C95 %
Total 2436 19,2 18,3 20,1
Homme 978 15,3 14,2 16,4
Femme 1458 23,4 22,1 24,7
Homme 1_Agriculteurs exploitants 34 18,5 11,6 27,2
Homme 2_Artisans, commergants et chefs d"entreprise 101 17,5 13,6 22,0
Homme 3_Cadres et professions intellectuelles supérieures 205 11,1 9,4 13,0
Homme 4_Professions Intermédiaires 274 14,9 13,0 17,0
Homme 5_Employés 94 12,8 10,1 16,0
Homme 6_Ouvriers 264 18,2 15,8 20,7
Femme 1_Agriculteurs exploitants 15 24,8 12,3 41,5
Femme 2_Artisans, commergants et chefs d"entreprise 62 23,7 17,6 30,7
Femme 3_Cadres et professions intellectuelles supérieures 241 17,4 15,0 19,9
Femme 4_Professions Intermédiaires 506 22,0 19,9 24,2
Femme 5_Employés 515 25,7 23,4 28,2
Femme 6_Ouvriers 103 28,1 22,6 34,2
Homme A_Agriculture sylviculture et péche 39 18,4 12,1 26,3
Homme C_lIndustrie manufacturiére 152 16,8 13,8 20,0
Homme D_Production et distribution d'électricité de gaz de vapeur et d air 15 9,6 4,7 17,0
Homme E_Production et distribution d'eau assainissement gestion des déd 9 9,1 2,6 21,3
Homme F_Construction 86 17,8 13,7 22,6
Homme G_Commerce réparation d automobiles et de motocycles 81 15,6 11,8 20,1
Homme H_Transports et entreposage 79 17,5 13,4 22,2
Homme |_Hébergement et restauration 29 13,7 8,8 20,1
Homme J_Information et communication 37 9,1 6,1 12,9
Homme K_Activités financiéres et d assurance 22 9,8 58 15,1
Homme L_Activités immobiliéres 13 17,8 83 31,5
Homme M_Activités spécialisées scientifiques et techniques 37 10,7 7,2 151
Homme N_Activités de services administratifs et de soutien 28 12,5 7,3 19,6
Homme O_Administration publique 86 16,3 12,5 20,7
Homme P_Enseignement 45 13,0 91 17,8
Homme Q_Santé humaine et action sociale 53 15,4 11,0 20,7
Homme R_Arts spectacles et activités récréatives 15 19,0 9,6 32,0
Homme S_Autres activités de services 9 17,5 6,6 34,6
Homme W_Autres 143 15,8 12,9 19,0
Femme A_Agriculture sylviculture et péche 19 20,4 10,9 33,2
Femme C_Industrie manufacturiére 92 18,7 14,6 23,4
Femme D_Production et distribution d'électricité de gaz de vapeur et d air 9 20,2 9,0 36,2
Femme E_Production et distribution d'eau assainissement gestion des déchets et dépollution

Femme F_Construction 16 25,0 13,7 39,6
Femme G_Commerce réparation d automobiles et de motocycles 128 25,6 21,1 30,6
Femme H_Transports et entreposage 43 27,0 19,0 36,3
Femme |_Hébergement et restauration 42 26,3 18,7 35,2
Femme J_Information et communication 29 13,9 8,8 20,5
Femme K_Activités financiéres et d assurance 50 22,0 15,8 29,4
Femme L_Activités immobilieres 31 33,5 21,1 47,9
Femme M_Activités spécialisées scientifiques et techniques 65 18,9 14,1 24,4
Femme N_Activités de services administratifs et de soutien 35 23,4 15,0 33,7
Femme O_Administration publique 158 25,6 21,2 30,4
Femme P_Enseignement 168 22,2 18,5 26,2
Femme Q_Santé humaine et action sociale 345 24,7 21,9 27,7
Femme R_Arts spectacles et activités récréatives 19 19,8 10,6 32,0
Femme S_Autres activités de services 23 17,5 10,4 26,9
Femme W_Autres 182 23,8 20,0 28,0

(*) Le nombre de cas de douleurs déclarées pour un TMS est celui observé dans I'échantillon du Barométre de Santé publique France
2021, avant pondération.

Source : Santé publique France (3). IC 95% : Intervalle de confiance a 95%.



b. Physiopathologie de la sciatalgie

b.1 Anatomie de la colonne vertébrale

Pour contextualiser, la colonne vertébrale est un empilement de 33 os, qu’'on appelle des
vertebres. Elles sont réparties en cinq groupes : 7 cervicales, 12 thoraciques, 5 lombaires, 5
sacrées fusionnées et 4 coccygiennes fusionnées. Ces vertebres sont empilées verticalement et
reliées par des facettes articulaires a I'arriere de la colonne, qui permettent un mouvement entre

les os de la colonne.

Figure 1: Les différentes parties de la colonne vertébrale.

Profil Arriére

Rachis cervical

Rachis dorsal

Rachis lombaire

Sacrum

fl Coccyx

Source : Adaptée de la Société Frangaise de Rhumatologie. (4)
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Figure 2 : Vertébres vue de haut.

Avaiit Vertébre (vue de haut)

Corps de la vertébre
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rachidien

Peédicule

Articulations
postérieures

Epineuse

Arriére

Source : Adaptée de la Société Frangaise de Rhumatologie. (4)

b.2 Disques intervertébraux

Les vertébres sont stabilisées par des ligaments et sont séparées par des disques
intervertébraux qu’on retrouve entre chaque vertebre. Ces disques, constitués d’eau, de fibres et
de cartilages, permettent d’amortir des chocs éventuels, de maintenir les vertébres ensembles et
de permettre une certaine mobilité, flexibilité et liberté de mouvement. Un disque intervertébral
est constitué de 2 parties : un anneau fibreux (partie périphérique) et un noyau pulpeux (partie
centrale). (5)
Ces disques intervertébraux sont trés importants, car leur dégradation ou leur déplacement peut

entralner une compression des racines nerveuses, responsables de sciatalgies.

Figure 3 : Vertébres de profil

Epineuse

Foramen

Pédicule

— Articulations postérieures

| Avant

Corps vertébral
Disque
intervertébral
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Source : Adaptée de la Société Frangaise de Rhumatologie. (4)

Figure 4 : Le disque intervertébral.

Noyau pulpeux

Annulus fibreux

Source : Adaptée de la Société Francaise de Rhumatologie. (4)

Dans le cadre de cette étude, nous allons nous concentrer sur la région lombosacrée, en particulier
les vertébres lombaires L4 a L5 et les vertebres sacrées fusionnées S1 a S3 car c’est de la

qu’émergent les racines du nerf sciatique.

b.3 Moelle épiniére

La colonne vertébrale présente une fonction de résistance souple pour le tronc mais
également une fonction protectrice de la moelle épiniere. La moelle épiniére joue un role trés
important, elle permet la transmission des messages nerveux entre le cerveau et 'ensemble du
corps. C'est de la que sortent, entre chaque espace intervertébral, les racines motrices et

sensitives, qui vont donner naissance aux nerfs.(6)
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Figure 5 : La colonne vertébrale et le systéme nerveux.

Cerveau

Moelle épiniere —

Queue de cheval

Source : Adaptée de la Société Francaise de Rhumatologie. (4)

b.4 Nerf sciatique

Le nerf sciatique est a la fois sensitif et moteur : il assure la sensibilité et certains
mouvements d'une partie du membre inférieur. Ce nerf est le plus volumineux du corps, tant par
son épaisseur que par sa longueur. Il est initialement constitué de fibres nerveuses provenant des
racines spinales L4 a S3, issues de la moelle épiniere, qui se rassemblent pour donner ce nerf
sciatique.
En quittant le pelvis par le foramen ischiatique majeur, le nerf sciatique passe en arriere de
I'articulation coxo-fémorale et traverse la région du muscle piriforme, le plus souvent en passant
en dessous de ce dernier. Puis il poursuit son trajet verticalement dans la face postérieure de la
cuisse. Au niveau du creux poplité, il se sépare en deux pour donner le nerftibial et le nerf fibulaire
commun.
Le nerf fibulaire commun est constitué des rameaux postérieurs L4 a S2. Il passe au niveau de la
face latérale du genou et contourne le col de la fibula ou il se sépare en deux branches, une
superficielle, destinée aux muscles de la loge latérale de la jambe (muscle long fibulaire et muscle
court fibulaire), et une branche profonde, destinée aux muscles de la loge antérieure (muscle tibial

antérieur, muscle long extenseur des orteils).
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Le nerf tibial est quant a lui constitué des rameaux antérieurs de L4 et S3. Il va descendre dans le
compartiment postérieur de la jambe et innerver les muscles postérieurs de la jambe (triceps

sural). Il permet l'innervation sensorielle de la plante du pied.(7)

Figure 6 : Représentation du trajet anatomique du nerf sciatique et de son territoire de douleur

associé.

Nerf sciatique

Territoire possible
de la douleur
(en rouge)

Source : Adaptée du site Mon Ostéopathe Paris. (8)
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Figure 7 : Schéma illustrant les racines du nerf sciatique.
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Source : Adaptée du site Chiro NORD. (9).

b.5 Sciatalgie

b.5.1 Définition et généralités

La sciatalgie désigne une douleur suivant le trajet du nerf sciatique. Souvent unilatérale,
elle peut débuter dans la fesse, irradier a I'arriere de la cuisse, puis se terminer au niveau du pied.
Il est important de rappeler que la sciatalgie n’est pas une pathologie, mais un symptome dont les
causes sont multiples.

En effet, on peut distinguer dans les sciatalgies les sciatiques vraies qui sont des atteintes
neuronales directes (compression, inflammation ou lésion de la racine ou du tronc nerveux), et
les fausses sciatiques. Dans cette derniere, le trajet douloureux projeté (origine articulaire,
ligamentaire, musculaire ou encore viscérale), soit une irritation directe sans atteinte structurelle

de la fibre nerveuse.
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b.5.2 Etiologies fréquentes de la sciatalgie

Hernie discale :

La cause la plus fréquente est la sciatique d’origine discale, généralement liée a une hernie discale
lombaire. Cette derniere correspond a une compression du nerf sciatique di a une migration du
noyau pulpeux a travers I'anneau fibreux ; ce qui entraine des douleurs dans la région lombaire.
La localisation la plus fréquente est L4-L5 ou L5-S1.(10)

Dans les cas les plus graves, le noyau pulpeux comprime plusieurs racines nerveuses lombaires et
sacrées ce qui peut donner un syndrome de la queue de cheval, qui représente une urgence

médicale nécessitant une intervention chirurgicale rapide.

Sténose lombaire :

La sténose lombaire de la colonne vertébrale est une cause fréquente de douleurs lombaires chez
les personnes agées (> 60 ans). Elle est le résultat d'un rétrécissement du canal spinal ou des
vertébres spinales, exercant une pression sur la moelle épiniere ou sur des racines nerveuses.(11)
Son évolution est lente et insidieuse : le patient va passer par plusieurs symptémes dont la
sciatalgie, dans laquelle 'apparition d’'une paralysie ou d'un syndrome de la queue de cheval est

une urgence.
Il faut également inclure dans ces “vraies” sciatiques les atteintes directes du nerf, qu’elles soient
tumorales comme le schwannome ou le périneuriome intraneural, ou inflammatoires

systématiques comme dans la maladie de Behget (vasculaire).

Le spondylolisthésis :

Une des maladies fréquentes, touchant environ 20% de la population adulte, est le
spondylolisthésis. Il est le résultat d'un glissement d’'une vertébre vers I'avant par rapport a la
vertébre sous-jacente et pouvant entrainer douleurs lombaires et compressions nerveuses. Il
existe deux formes : la forme dégénérative dii a une dégénérescence progressive des structures
de support de la colonne vertébrale et qui se développe généralement au niveau L4/L5 ; et la
forme non dégénérative autour de L5/S1, qui est dii a un défaut ou a une fracture de la structure

osseuse qui retient la vertebre (isthme).(12)

Maladie de Behcet :

Des pathologies vasculaires peuvent également entrainer des douleurs sciatiques. C’est le cas de
la maladie de Behget, dans laquelle un anévrisme de I'artere iliaque interne peut comprimer le

tronc du nerf sciatique, comme le montre le cas publié dans la revue Rheumatology
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International.(13) Le patient exprimait des douleurs sciatiques dans la jambe droite, sans

lombalgies, associées a des paresthésies du mollet.

Périneuriome intraneural du nerf sciatique :

Certaines étiologies, plus rares mais importantes, méritent d’étre connues, notamment pour
éviter des erreurs de diagnostic.

Dans une autre observation, Bonhomme et al. (14) ont rapporté un cas de périneuriome
intraneural du nerf sciatique responsable d’une sciatalgie chronique atypique. On est dans le cas
d’'une tumeur bénigne rare ou une prolifération des cellules du périnévre se développe, et forme
une masse au sein du nerf, ce qui le comprime. Souvent le diagnostic est retardé en raison de la
rareté de la lésion (1% des tumeurs des nerfs périphériques) et des symptomes peu spécifiques
pouvant mimer une hernie discale. De plus, le diagnostic de certitude repose sur une analyse
anatomopathologique, trés peu réalisée, qui peut se confondre avec d’autres tumeurs bénignes ou

malignes des gaines nerveuses.

Schwannome du nerf sciatique :

Par exemple, on y retrouve les tumeurs bénignes nerveuses telles que le schwannome du nerf
sciatique. Il s’agit d'une tumeur de la gaine des nerfs périphériques. Au diagnostic, le patient va
ressentir une masse palpable et douloureuse au niveau du nerf sciatique, associée a des douleurs
radiculaires et discales. L’atteinte du nerf sciatique est trés rare c’est pourquoi le diagnostic est
souvent retardé, d’autant plus que les douleurs radiculaires sont la encore identiques a celle d’'une

sciatique par hernie discale.(15)

ATinverse, les “fausses” sciatiques désignent des douleurs sans atteinte neuronale directe.
On y retrouve le syndrome du piriforme et I'ischémie musculaire ou le nerf est irrité par son
environnement musculaire direct sans lésion initiale de sa structure. On retrouve également le
syndrome de Maigne car il s’agit d’'une douleur projetée issue de la charniére thoraco-lombaire
mimant le trajet sciatique sans impliquer le nerf lui-méme. De méme, 'endométriose pelvienne,
la sciatalgie de grossesse ou encore la dysbiose intestinale sont considérées comme des fausses
sciatiques, car la symptomatologie provient d’'une inflammation de voisinage, d'une instabilité
ligamentaire ou de tensions myofasciales plutét que d'un conflit disco-radiculaire ou d'une

atteinte neurologique propre.
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Le syndrome du piriforme - Origine musculaire : hypothese controversée :

Le nerf sciatique passe trés proche du muscle piriforme, ce qui fait qu'une simple
contraction, spasme, hypertrophie du muscle peut entrainer une irritation ou compression du
nerf sciatique. Pendant longtemps, le muscle piriforme était systématiquement incriminé,
notamment quand la douleur était au niveau de la fesse et irradiait derriére la cuisse. Mais
aujourd’hui, cette hypothese est remise en question par de nombreux spécialistes car il n’existe
pas de test fiable pour affirmer que le piriforme est bien la cause de la douleur.

Un score d’évaluation sur 12 points a été concu et pourrait faciliter le diagnostic de ce syndrome
avec un diagnostic probable lorsqu’il est supérieur ou égal a 8. Ce score présente une bonne
sensibilité (96,4%) et spécificité (100%).(16)

Néanmoins aujourd’hui encore trop de diagnostics de « syndrome du piriforme » sont posés de
maniére précipitée. La revue Journal of Pre-Clinical and Clinical Research souligne en 2024 que le
syndrome du piriforme reste une entité anatomiquement complexe, dont le diagnostic doit
s’appuyer sur une démarche d’exclusion rigoureuse et non se baser uniquement sur la localisation

de la douleur.(17)

Ischémie musculaire - Origine vasculaire :

On a vu que dans la maladie de Behcet, un anévrisme de l'artere iliaque peut comprimer a
la racine le nerf sciatique, ce qui en fait une sciatique vraie.
ATlinverse, certaines douleurs d’origine vasculaire peuvent imiter une sciatique sans atteinte du
nerf sciatique : on parle alors de pseudo-sciatique ou fausse sciatique.
Par exemple, une ischémie musculaire du membre inférieur (due a une obstruction artérielle
brutale) peut provoquer une douleur intense et soudaine dans la jambe, ressemblant a une
douleur radiculaire, mais sans atteinte nerveuse. Le diagnostic d’exclusion se fait cliniquement :
absence de topographie radiculaire typique du nerf sciatique, troubles vasculaires associés

(paleur, froid, abolition des pouls), et douleur non reproduite a la manceuvre de Laségue.(18)

Syndrome de Maigne - Origine ligamentaire :

On parle ici d'une affection douloureuse touchant principalement le rachis thoraco-
lombaire (T12-L1) et la région fessiére, pouvant parfois irradier vers la région inguinale ou la
hanche. La branche postérieure du nerf spinal va étre touchée. C'est pourquoi une douleur fessiére
peut étre ressentie ce qui peut faire penser a une sciatique vraie. La présentation du syndrome de
Maigne est tres atypique, et il est donc indispensable d’éliminer un grand nombre de pathologies
avant de pouvoir I'évoquer et avoir recours aux nombreuses manipulations décrites dans 'article

The Maigne Syndrome du Journal de Traumatologie du Sport 2020.(19)
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Endométriose pelvienne - Origine viscérale :

L’endométriose pelvienne profonde est une maladie gynécologique fréquente et
responsable de douleurs pelviennes sévéres pouvant s’accompagner de douleurs lombaires
ressemblant aux sciatalgies. L’examen clinique ne suffit donc pas pour diagnostiquer avec

certitude ce qui rend I'I[RM pelvienne et 'examen gynécologique indispensables.(20)

La sciatalgie de grossesse :

Il est tres fréquent que la femme enceinte se retrouve face a la sciatalgie dii a une
modification hormonale et biodynamique (20 a 50% selon l'article publié dans Actualités
pharmaceutiques.(21) Elle survient vers la 18éme semaine d’aménorrhée, puis va voir sa
fréquence et son intensité augmenter jusqu’a I'accouchement.

Il existe plusieurs facteurs favorisant les douleurs de type sciatalgies pendant la grossesse. Les
modifications hormonales jouent un role essentiel. La relaxine, hormone sécrétée durant la
grossesse, entraine un relachement ligamentaire pouvant provoquer une instabilité du bassin,
notamment de I'articulation sacro-iliaque pouvant entrainer une inflammation et une irritation
des tissus articulaires et musculaires autour du nerf sciatique, créant des douleurs référées dans
la fesse et la cuisse, souvent confondues avec une vraie sciatique (hernie discale par exemple). Ces
effets peuvent étre majorés par les modifications hormonales (dont la progestérone) et les
changements posturaux de la grossesse.

De plus, la prise de poids, la perte de tonus de la ceinture abdominale, la grosseur de I'utérus et
son antéversion modifient la posture et augmentent les contraintes mécaniques sur la colonne
lombaire et le bassin. Ces facteurs peuvent entrainer une irritation des tissus proches du nerf
sciatique, et plus rarement, une compression d'une racine nerveuse, responsable d'une véritable

sciatique.

Dysbiose :

De plus en plus d’études s’intéressent au microbiote intestinal et a ses liens avec la santé globale.
On sait aujourd’hui qu'un déséquilibre de cette flore, appelé dysbiose, peut entralner une
inflammation chronique de bas grade et participer au développement de certaines pathologies.
Parmi elles, les douleurs lombaires chroniques commencent a étre étudiées.

L’étude d’Antonio Martins Tieppo et al. (22) est particulierement intéressante a ce sujet. Elle a
comparé la composition bactérienne intestinale de deux groupes de personnes, I'un souffrant de
lombalgies chroniques (40 patients) et I'autre sans douleurs (33 témoins).

Les résultats montrent des différences significatives : les patients douloureux présentaient une
plus grande richesse microbienne, mais aussi une abondance plus élevée de certaines bactéries
potentiellement pathogénes, comme Clostridium difficile, connue pour favoriser des états

inflammatoires intestinaux. Au total, 52 espéces bactériennes différaient entre les deux groupes,
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dont plusieurs associées a des maladies inflammatoires ou métaboliques. Ces données suggerent
que la lombalgie chronique pourrait étre liée, au moins en partie, a un profil microbien intestinal

particulier, susceptible de favoriser I'inflammation et la persistance de la douleur.

Dans « Votre dos vous remerciera », Gwénaélle Dargnies (23) évoque que le mal de dos ne découle
pas seulement de facteurs mécaniques mais qu'il peut étre influencé par ce qui se passe dans le
ventre, l'alimentation, la digestion, l'inflammation, ce qui rejoint I'idée qu'un déséquilibre
intestinal (dysbiose) pourrait contribuer a la géne ou a la douleur abdominale. Selon elle, ces
douleurs abdominales ou inconforts digestifs peuvent favoriser la contracture musculaire, y
compris au niveau lombaire, par le biais d’'une contraction réflexe du tronc ou des muscles

environnants, comme ceux situés autour des articulations sacro-iliaques.

b.5.3. Conclusion

En résumé, la distinction repose sur I'existence ou non d’une atteinte neuronale objective : si le
nerf est structurellement touché, la sciatique est vraie; si 'origine est autre, elle est qualifiée de
fausse. Il reste encore de nombreuses pathologies qui peuvent conduire ou mimer une sciatalgie :
un conflit disco-radiculaire sans hernie, I'arthrose lombaire, les infections vertébrales, les
traumatismes vertébraux, les kystes synoviaux foraminal, les trochantérites, la fibromyalgie, et
pleins d’autres encore. Il est donc impératif de réaliser un diagnostic différentiel rigoureux pour

mettre en place une prise en charge adaptée et rapide.

lll. Diagnostic et évaluation

a. Diagnostic et évaluation de la douleur

Il a été précédemment mentionné que le diagnostic devait étre rigoureux afin d’optimiser
au mieux la prise en charge des patients.
Dans un article publié en 2023 par Charles James Hill (24), la prise en charge de la lombalgie est
décrite comme se déclinant en trois temps : le diagnostic, le pronostic et la réponse au traitement.
Bien que l'auteur emploie le terme générique de « lombalgie », il souligne la complexité du
diagnostic différentiel, notamment vis-a-vis des hernies discales ou de la sciatique. L’article insiste
sur le fait que les examens d’imagerie comme I'IRM (Imagerie par résonance magnétique) ou la
tomodensitométrie ne permettent pas toujours de poser un diagnostic clair, ce qui peut conduire
a des interventions chirurgicales inutiles, invasives et coliteuses.
En effet, 'IRM peut parfois étre trompeuse : elle peut révéler des anomalies chez des patients

asymptomatiques, ou a l'inverse, ne montrer aucune anomalie chez les patients présentant
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pourtant des symptomes cliniques. Cela peut entrainer une mauvaise classification des patients
et compromettre la pertinence de la prise en charge.

L’article mentionne le modéle de Stynes (25) comme outil diagnostique pour la sciatique. Ce
modele diagnostique clinique a été développé pour identifier la sciatique chez les patients
consultant en soins primaires pour des douleurs lombaires irradiant vers les jambes. Il est
important de noter que cette étude date de 2018, et que dans ce contexte, le terme « sciatique »
ne recouvre pas 'ensemble des sciatalgies : il désigne exclusivement une atteinte radiculaire des
racines nerveuses spinales. Autrement dit, les sciatalgies non radiculaires (douleurs projetées
sans compression nerveuse) ne sont pas concernées par ce modele.

Deux modéles ont été comparés :
e Lemodéle (i) repose sur un diagnostic clinique avec un niveau de confiance élevé (=80%).

e Lemodéle (ii) combine ce diagnostic clinique avec une confirmation par imagerie IRM.

Les quatre éléments cliniques suivants ont été retrouvés comme prédicteurs significatifs dans les

deux modeles :
e Douleurirradiant sous le genou,
e Douleur a la jambe plus intense que la douleur dorsale,
e Tests de tension neurale positifs

e Déficit neurologique

D’autres éléments classiquement associés a la sciatique, comme la toux ou l'éternuement
déclenchant la douleur et les modifications sensorielles subjectives (engourdissement,
paresthésies), ont montré une valeur diagnostique faible ou non significative.

Les auteurs ont réalisé un outil de score simplifié a partir du modéle (i), dont la somme des points

permet d’estimer la probabilité de sciatique :

Tableau 3 : Qutil de notation basé sur le modele (i) pour les éléments d’évaluation clinique et la
probabilité prédite correspondante de sciatique.

Variable dans le modéle Le patient : Score

Changements sensoriels subjectifs Signalez toute sensation de picotement ou d'engourdissement dans le membre inférieur concerné 1

Douleur sous le genou Signaler une douleur sous le genou

Le

Tests de tension neuronale Avoir un test d'élévation de la jambe tendue et/ou un test du nerf fémoral et/ou un test d'affaissement positifs

déficit neurologique Avoir un myotome/un déficit réflexe ou sensoriel dans le membre inférieur concerné

bes sont pires que les douleurs au dos Iis signalent que leurs douleurs aux jambes sont pires que leurs douleurs au dos.

N WwWINN

Source : Adaptée de Hill et al. (2023) (24)
Le score total peut aller de 0 a 10 points avec une valeur seuil 25 qui suggere une forte probabilité

de sciatique (283%), dont une sensibilité de 0,85 et une spécificité de 0,88.
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Ce score peut servir d’outil au diagnostic clinique dans les soins primaires, en permettant
d’identifier les patients avec une forte probabilité de sciatique sans avoir systématiquement
recours a I'imagerie.

En conclusion, cette étude souligne qu’en I'absence de critere de référence idéal pour la sciatique,
le recours a un modele diagnostique multivarié, fondé sur des éléments cliniques simples et
reproductibles, constitue une approche solide. L’ajout d’'une IRM améliore peu les performances
et introduit des biais.

Un point essentiel est que les cliniciens ayant établi les diagnostics de référence se sont appuyés
sur les mémes éléments cliniques que ceux inclus dans le modéle, ce qui expose I'étude a un biais
d’incorporation. Ce biais gonfle artificiellement les estimations de performance du modéle.

Les auteurs reconnaissent également l'incertitude dans le choix du critére de référence, et
utilisent en complément une modélisation statistique par classes latentes pour atténuer ces
limites. Ce modele et cet outil de score peuvent étre utilisés en clinique pour classer les patients,

guider les décisions d’orientation et favoriser une prise en charge rapide.

Une étude de Chatprem, publiée en 2021 (26), renforce la fiabilité des scores cliniques de I'étude
de Stynes (2018) en apportant un argument supplémentaire a I'utilisation d’outils cliniques dans
le diagnostic des lombalgies. Cette étude visait a évaluer la probabilité de diagnostiquer les
patients souffrant d’instabilité lombaire, en utilisant I'imagerie radiographique comme référence.
Elle a été menée aupres de 140 patients souffrant de lombalgies chroniques, dgés de 20 a 60 ans.
Parmi les 14 tests évalués, 3 se sont révélés pertinents pour diagnostiquer une instabilité

lombaire :
e (i) repose sur la variation de I'espace interépineux en flexion-extension
e (ii) repose surles mouvements intervertébraux accessoires passifs

e (iii) repose sur le test de cisaillement postérieur du bassin

Lorsqu’ils étaient tous positifs, la probabilité de présence d’'une instabilité lombaire atteignait
67%. Ce modele clinique présentait une spécificité tres élevée (99,18%) et une bonne capacité de
discrimination (AUC = 0,78), ce qui est intéressant pour identifier les patients a risque, méme en
I'absence d'imagerie.

Ce travail renforce les conclusions de Stynes sur l'utilité des scores cliniques. Ces 2 études
montrent qu'un diagnostic clinique fondé sur des signes cliniques précis pouvait surpasser un
modele basé sur 'RM et que certains tests manuels, simples et peu cofiteux, peuvent prédire une
instabilité lombaire avec une bonne fiabilité.

Enfin, cette étude montre aussi que les patients présentant une instabilité lombaire avaient

généralement des symptdmes plus longs et une fréquence d'irritation de la douleur plus élevée
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que ceux sans instabilité lombaire. Ces symptomes peuvent orienter efficacement vers une bonne
prise en charge sans avoir recours a I'imagerie ; a condition qu'’ils soient bien interprétés. Ceci
renforce donc encore une fois I'intérét de I'évaluation clinique rigoureuse et I'utilisation de scores
standardisés dans les soins de premiere intention.

La revue « Diagnostic Value of Assessment Tools for Sciatica in Clinical Practice » (2021) (27), a
réalisé une recherche rigoureuse pour approfondir la performance des outils disponibles pour
diagnostiquer la sciatalgie en s’appuyant sur des revues scientifiques, des protocoles de méta-
analyse, de la littérature grise (travaux scientifiques validés mais non publiés dans des revues
commerciales, tels que les mémoires de fin d’études, ou les rapports d’essais cliniques). Elle
conclut que I'évaluation et la catégorisation des patients sont de vrais défis notamment a cause de
la variabilité des présentations cliniques et de 'absence de critéres diagnostiques de criteres
universels. Mais 'examen clinique et I'anamnése ont une place centrale pour le diagnostic. Les
auteurs nous disent que certains tests peuvent servir d’orientation, sans pouvoir a eux seuls
confirmer avec certitude la présence d'une sciatalgie d’origine radiculaire.

IIs nous parlent de 2 outils qui se distinguent par leur potentiel diagnostique :

Le test de Laségue modifié (SLR) :

Le test de Lasegue est un test d’évaluation de la jambe tendue (Straight Le Rias ou SLR) qui est un
des examens les plus utilisés en pratique courante. La revue nous dit qu’il a une sensibilité
modérée a élevée (jusqu'a 63,46%) mais une moins bonne spécificité (45,88%) selon certaines
études disponibles. Donc le test SLR positif permet de suspecter une irritation des racines
nerveuses mais ne suffit pas pour poser un diagnostic différentiel entre sciatalgie radiculaire et
autre origine. On peut donc uniquement le considérer comme un outil de dépistage initial pour

orienter vers des examens complémentaires.

L’outil StEP (Standardised Evaluation of Pain) (28):

Développé par Scholz et al, I'outil StEP se voit comme un outil diagnostique trés prometteur. C'est
une méthode d’identification des sous-types de douleurs a travers un entretien structuré (16
questions) et d’'un entretien physique standardisé (23 tests).

L’outil StEP s’est vu attribuer une sensibilité de 92% et une spécificité de 97% pour distinguer les
douleurs radiculaires des douleurs lombaires dites « axiales ». Cet outil est méme mieux que I'IRM
niveau spécificité, méme si I'IRM reste incontournable pour visualiser 'anatomie rachidienne
(disques intervertébraux, racines nerveuses, canal rachidien, ...). Cet outil StEP permet d’évaluer
les sous-types de douleurs selon les symptomes cliniques, les signes associés et la fonction
somatosensorielle. Par exemple, certains patients ont une douleur radiculaire mais aussi une

hyperalgésie localisée, des paresthésies ou une irritation précise dans le territoire L5 ou S1. Ce
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test est précis et pourrait étre un avantage considérable a la proposition de traitements
antalgiques plus ciblés.

Enfin, on peut voir cet outil comme moyen d’orientation rapide et standardisé dans la pratique
officinale quand le pharmacien souhaite recommander une consultation médicale ou adapter un
conseil thérapeutique (notamment lorsque les traitements de premiere intention ne fonctionnent
pas).

La revue souligne aussi que plusieurs éléments cliniques (age, durée de la douleur, douleur plus
intense dans la jambe que dans le dos, parésie, exacerbation par la toux ou les efforts, ...)
permettraient d’augmenter la précision diagnostique. Mais la qualité de ces études reste variable
et les auteurs conseillent des recherches complémentaires de meilleure qualité pour optimiser
ces outils.

Cette revue montre que dans un contexte de sciatalgie, une évaluation clinique bien menée,
appuyée par des outils structurés comme le StEP ou le SLR, est suffisamment pertinente et fiable
pour établir une forte probabilité diagnostique sans imagerie systématique. Ce qui rejoint les
résultats des modeles cliniques précédents et montre l'intérét pour les professionnels de santé

d’intégrer ces outils dans leur pratique quotidienne.

En conclusion, si les outils comme le StEP ou le SLR ne sont pas applicables au comptoir dans leur
forme physique, ils sont transposables. Le pharmacien transforme l'examen clinique en
questionnement structuré. Cette approche ne vise pas a poser un diagnostic médical, mais permet
d’orienter le patient avec une précision accrue : soit vers une prise en charge officinale, soit vers

une consultation médicale urgente.

b. Signes d’alerte et de gravité
Comme vu précédemment le terme sciatalgie n’est pas toujours employé dans les
recommandations, mais il est généralement compris lorsqu’on parle de lombalgie.
Les signes d’alertes restent globalement les mémes et leurs recherches doivent faire partie
intégrante de la démarche de tout praticien. Il faut surtout étre attentif a I'association de plusieurs
de ces critéres de gravité, car c’est souvent leur combinaison qui doit faire suspecter une
pathologie sous-jacente.
Selon la HAS, il existe 4 niveaux de « drapeaux » :
- Rouges: les plus alarmants, liés a un risque de pathologie grave,
- Jaunes: les facteurs psychosociaux associés a un risque accru de chronicité,
- Bleus: les facteurs pronostiques liés aux représentations du travail et de I'environnement
professionnel,
- Noirs : les facteurs liés a 'organisation de l'entreprise, au systéme de soins ou aux

assurances.
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Ce qui nous intéresse plus particulierement ici, ce sont les drapeaux rouges et jaunes. En effet, ils
représentent les signes cliniques et psychosociaux les plus accessibles lors d’'un échange au
comptoir. A I'inverse, les drapeaux bleus et noirs concernent des problématiques administratives,
organisationnelles ou liées au systéme de soins, qui sont plus complexes a évaluer dans le cadre
de 'officine et nécessite des professionnels spécialisés, comme le médecin du travail.

Parmi les drapeaux rouges, on retrouve notamment : une douleur d’aggravation progressive,
présente au repos (en particulier la nuit), des symptomes neurologiques étendus, une paresthésie
au niveau du pubis, un traumatisme important, une perte de poids inexpliquée, des antécédents
de cancers, un syndrome fébrile, une consommation de drogue par voie intraveineuse, un
traitement prolongé par corticoides, une déformation structurale de la colonne, des douleurs
thoraciques, un age inférieur a 20 ans ou supérieur a 55 ans, de la fiévre ainsi qu'une altération
de I'état général.

Les drapeaux jaunes eux répertorient les problémes psychosociaux comme la dépression,
I'anxiété, le stress, des attitudes ou représentations inappropriées vis-a-vis du mal de dos, les
comportements douloureux inappropriés, ainsi que les problemes liés au travail.

C’est donc a partir de cette recherche systématique de signes d’alerte que la prise en charge du

patient peut débuter. (29)

IV. Prise en charge - Généralités
(30)

La sciatalgie est une forme de lombalgie avec irradiation, due a une atteinte du nerf
sciatique. Les recommandations de la HAS sur la lombalgie commune s’appliquent en grande
partie a sa prise en charge mais certaines situations nécessitent une approche plus spécifique. Il
est essentiel que la prise en charge soit centrée sur le patient en prenant en compte son vécu et
I'impact de la douleur sur sa qualité de vie. On parle ici de prise en charge bio-psycho-sociale ou
la décision thérapeutique partagée occupe une place centrale.

La prise en charge repose également sur une collaboration pluridisciplinaire : kinésithérapeutes,
rhumatologues, spécialistes de la médecine physique et de réadaptation, médecins du travail,
spécialistes de la douleur, chirurgiens du rachis, et bien siir pharmaciens, chacun joue un réle
complémentaire pour optimiser au mieux la prise en charge et la qualité de vie du patient.

Pour rappel, la sciatalgie est une douleur irradiante suivant le trajet du nerf. Il est donc primordial
que sa prise en charge soit basée d’abord sur des traitements non pharmacologiques, et sur des
traitements pharmacologiques qu’en cas de besoin. Ces derniers ne sont pas systématiquement
recommandés car il y a une balance bénéfice/risque a prendre en compte, tandis que les
traitements non pharmacologiques sont fortement recommandés. Les recommandations de la

HAS (Haute autorité de santé) insistent sur cette hiérarchisation.
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a. Traitements non pharmacologiques

La HAS a publié un guide méthodologique ou elle regroupe plusieurs recommandations
internationales afin d’améliorer la prise en charge de la lombalgie et de la sciatalgie. Il existe un
consensus international sur 'importance de I'activité physique réguliére et adaptée, ainsi que sur
les exercices supervisés, considérés comme le traitement de base. Ces activités doivent étre
personnalisées selon les préférences du patient, et débuter des la phase aigué, en étant
poursuivies méme apres amélioration des symptoémes, a visée préventive.
Dans cette approche pluridisciplinaire, la kinésithérapie occupe une place centrale. Les exercices
supervisés sont systématiquement recommandés. Certains pays, comme le Canada, valorisent
également les exercices aquatiques, tandis qu’aux Etats-Unis, le Yoga est souvent proposé. En
revanche, les techniques passives telles que les tractions lombaires, ultrasons, TENS seuls sont
globalement déconseillées.
L’impact psychologique de la douleur, notamment en cas de chronicité, justifie aussi le recours
aux interventions psychologiques comme les thérapies cognitivo-comportementales (TCC). Le
mode de vie influence aussi I'évolution des douleurs sciatiques, ce qui justifie les conseils adaptés

en officine.

a.1 Kinésithérapie

Les séances de kinésithérapie sont essentielles pour soulager la douleur nerveuse qui
descend le long de la cuisse et du mollet jusqu’au pied. Elles sont conseillées en premiere intention
avec les techniques neurodynamiques puis par la suite pour consolider le soulagement de la
sciatalgie avec des exercices d’étirements musculaires au niveau du piriforme, des lombaires, des
ischio jambiers ainsi que des exercices de renforcement musculaire des muscles abdominaux, des
muscles stabilisateurs du trong, et les fessiers. Elles visent a mobiliser progressivement le nerf
sciatique afin de réduire son irritation.
Plusieurs exercices sont possibles : étirements dynamiques mettant d’abord en tension le c6té
non douloureux, puis mobilisation progressive du c6té douloureux, dans I'objectif de faciliter la
remise en charge. Il est primordial que ces exercices soient réalisés de fagon progressive, sans
forcer, et en interrompant en cas de douleur excessive ; il faut prendre le temps, ne pas forcer et
s’arréter en cas de douleur.(30) Il est aussi important d’étirer la zone douloureuse, en réalisant
des exercices d’étirements du muscle piriforme, des lombaires, de renforcer les muscles
stabilisateurs du tronc, les fessiers et les abdominaux, et détendre les ischio-jambiers. (31)
Les recommandations de la HAS 2024 confirment que les exercices supervisés, la rééducation
active et les approches combinées sont au coeur de la prise en charge, tandis que les techniques

passives isolées (tractions, ultrasons, TENS seul) ne sont pas recommandées.
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Une étude importante de Fritz et al (32) s’est intéressée a l'efficacité de la kinésithérapie
démarrée tot en cas de sciatique aigué. Via un essai clinique contrélé randomisé, elle a montré que
les patients orientés rapidement vers un kinésithérapeute (en plus des soins habituels) avaient
une amélioration bien plus importante de leur douleur et de leur incapacité a 6 mois (et méme 1
an), par rapport a ceux qui recevaient uniquement les soins habituels.

On se rend donc compte que plus la kinésithérapie est démarrée t6t, meilleur est le rétablissement

du patient sur le long terme.

a.2 Thérapies corps-esprit et approches complémentaires

a.2.1 Thérapies cognitives et comportementales (TCC)

Utilisées depuis de nombreuses années et dont l'efficacité est largement documentée dans
la littérature, les TCC sont recommandées par de nombreuses sociétés savantes internationales.
Elle repose sur le modele bio-psycho-social en intégrant les dimensions médicales, fonctionnelles,
émotionnelles et socio-professionnelles du patient. Les croyances et représentations du patient
sur sa douleur jouent un réle clé dans la chronicité. Certains patients peuvent étre persuadés que
douleurs chroniques signifient maladies graves, ou étre envahis par des pensées négatives
entrainant une mauvaise gestion de la douleur limitant toute adaptation.

Les études de Morley et al (33) ainsi que de van Tulder et al (34) montrent que l'association d'un
traitement médicamenteux et de TCC donne de meilleurs résultats qu'un simple traitement
médicamenteux. Une étude anglaise, publiée en 2010, a également démontré, grace a un
questionnaire, que 1'ajout de 6 séances de TCC a un traitement usuel améliore significativement
les capacités fonctionnelles, diminue la peur, I'évitement et les handicaps, tout en étant cofit-
efficace. (35)

Pour maximiser leur efficacité, les TCC doivent étre proposées le plus précocement possible et
adaptées aux caractéristiques psychologiques du patients (comorbidités psychosociales,
kinésiophobie, motivation au changement, attentes, crédibilité aux traitement, ...). En pratique,
I'objectif est d’engager activement les patients dés les premiéres séances pour développer leurs
capacités d’adaptation. On va se focaliser sur les besoins qui sont propres au patient pour qu’il
trouve ses propres solutions : étre actif, recherche des positions de confort, utiliser
I'environnement, réinterpréter la douleur, utiliser la distraction, savoir utiliser les médicaments
de secours, valoriser les techniques physiques antalgiques, utiliser la relaxation, garder 'esprit
positif en évitant la dramatisation.

Il est important de rappeler au patient que le but des TCC n’est pas de guérir la douleur, mais de
permettre un meilleur vécu avec celle-ci. Les TCC vont utiliser comme outils 'éducation et
I'information, la reformulation des croyances, I'apprentissage des stratégies individuelles, la

déconcentration, la distraction, les auto-injonctions positives, la réévaluation des projets,
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I'appropriation du succes, ainsi que des techniques d’humour, de personnalisation, de
réactivation physique, de relaxation, et de gestion du stress et peuvent étre proposées par des

psychologues, psychiatres, psychothérapeutes, médecins. (36)

a.2.2 Acupuncture

La méta-analyse de Han et al. (37) a montré que 'acupuncture avait des effets significatifs
sur le soulagement de la douleur dans la sciatique, avec une amélioration du seuil de douleur, du
score EVA (Echelle Visuelle Anatomique qui permet une auto-évaluation de lintensité de la
douleur) et du taux d’efficacité global par rapport aux traitements médicamenteux classiques.
Méme si quelques effets indésirables ont été rapportés, ils étaient moins fréquents et
généralement plus légers que ceux observés avec les analgésiques.

Dans I'ensemble, 'acupuncture apparait donc comme une option a la fois plus efficace et plus stire

que les traitements conventionnels pour la sciatique.

a.2.3 Yoga et autres approches complémentaires

Le yoga, par la variation des postures, permet d’étirer et de gainer une multitude de
muscles, notamment les muscles posturaux profonds, multifidus, diaphragme, muscle transverse
de I'abdomen et d’autres stabilisateurs de hanche. Il associe étirements, gainage mais aussi
exercices respiratoires et exercices d’auto-agrandissement.(23)

Dans nos vies modernes incluant un mode de vie sédentaire, on passe beaucoup de temps en
position assise entrainant une faible sollicitation de nos muscles, accentuée avec I'age. Dix minutes
d’étirements quotidiens sont recommandées des le plus jeune age, ainsi que le yoga, la marche et
certains sports trés bénéfiques comme la natation ou le vélo.

Cette approche bio-psycho-sociale et individualisée présente un fort potentiel de succés

puisqu’elle rend le patient acteur de sa prise en charge et de ses progres.

a.3 Physiothérapie et mesures physiques

a.3.1 Thermothérapie

Il existe un consensus selon lequel la chaleur soulage la douleur, notamment grace aux
compresses chaudes, méme si certaines confusions persistent sur leur usage. Une étude
expérimentale (38) sur un modéle de rat présentant une lésion du nerf sciatique (modéle de

constriction chronique) a cherché a comprendre le mécanisme nerveux impliqué. Elle a montré
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que les compresses chaudes (40-42°, trois fois par semaine pendant trois semaines) réduisent la
douleur sciatique en diminuant la transmission de facteurs inflammatoires et synaptiques des
nerfs 1ésés vers le cerveau. Ce traitement a aussi amélioré la conduction nerveuse et augmenté
I'expression de protéines de réparation (comme S100), tout en réduisant les marqueurs
inflammatoires (TNFalpha, CD68) et la synaptophysine, associée a la douleur neuropathique.

Ces résultats confirment donc 'efficacité et la sécurité potentielles des compresses chaudes pour
atténuer la douleur sciatique et limiter la propagation des signaux inflammatoires et douloureux
au systéme nerveux central.

Méme si peu de preuves existent encore sur le sujet, il existe des baumes, gels, patchs chauffants.
Des essais contrélés ont examiné les thérapies de stimulation par la chaleur superficielle et par le
froid chez I’adulte souffrant de lombalgies.(39) Ils ont montré que la thermothérapie permet en
effet une réduction de la douleur et de l'invalidité mais qui reste faible et a court terme. Le
traitement par le froid est encore plus limité avec peu d’études qui plus est de mauvaise qualité.
D’autres revues (40) ont également montré l'efficacité de la thérapie thermique superficielle
continue et de bas niveau pour soulager la douleur, facilement utilisable en automédication avec
un réle important dans la pratique clinique aujourd’hui. C’est surtout la capsaicine (41,42),
composé actif retrouvé dans les piments, qui utilisée sous forme de patch retient I'attention, car
elle dispose du plus grand nombre de preuves cliniques dans les douleurs neuropathiques. Ces
topiques peuvent venir compléter 'action du massage, en induisant une chaleur ou sensation de
chaleur d’origine chimique, ce qui les distinguent clairement de la thermothérapie physique vue

avec les compresses chaudes.

a.3.2 Massages

Un protocole d’une revue systématique et une méta-analyse ont été publiés pour évaluer
I'efficacité et la sécurité de la thérapie Tuina pour la sciatique. (43) La Tuina est une forme de
massage utilisée depuis des millénaires par la Médecine Traditionnelle Chinoise pour soulager les
douleurs. Ce type de massage repose sur la circulation de I'énergie vitale, qui est bloquée ou
déséquilibrée provoquant la douleur. (44)

De fagon plus générale, ce protocole souligne I'intérét des massages dans la prise en charge de la
sciatique : ils permettent de dilater les capillaires, d’accélérer la circulation sanguine, d’'améliorer
la microcirculation, de réduire I'accumulation de facteurs douloureux locaux et, parfois, d’éliminer

la douleur.
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a.3.3 Ceinture lombaire

Plusieurs études se sont intéressées a lefficacité des ceintures lombaires dans la
lombalgie.
Par exemple, un essai randomisé publié en 2009 (Calmels et al., Spine Journal) (45) a évalué les
effets d’'une ceinture lombaire élastique sur la capacité fonctionnelle, I'intensité de la douleur et
les colits médicaux associés chez 97 patients souffrant de lombalgie subaigué. Les auteurs ont
montré que le port de ceinture apportait des bénéfices sur I'état fonctionnel, la diminution de la
douleur ainsi que sur la réduction de la consommation médicamenteuse.
En 2018, une revue systématique publiée dans les Annales de Réadaptation et de Médecine
Physique a analysé plusieurs études portant sur les ceintures lombo-pelviennes chez les patients
lombalgiques.(46) Elle conclut que, dans la majorité des cas, le port d’'une ceinture lombaire
permet une diminution significative de la douleur et une amélioration de la qualité de vie.
Cependant, les auteurs insistent sur le fait que le port de ceinture doit s'accompagner d’'une prise
en charge globale comprenant une bonne hygiéne, des séances de kinésithérapie et une correction
des gestes et postures pour éviter la chronicité.
Néanmoins, il est important de souligner que ces études ne concernent pas directement les
sciatalgies, mais les lombalgies non spécifiques. A ce jour, il n’existe pas de preuve scientifique
solide démontrant 'efficacité des ceintures lombaires spécifiquement dans le traitement des
sciatalgies. Toutefois, il reste tout a fait plausible que la ceinture puisse étre utile dans certains
cas de sciatique, en limitant les mouvements douloureux, en réduisant la charge mécanique sur la
colonne et en améliorant la posture.
Dans le livre “Douleurs d’origine vertébrale” de Robert Maigne (47), il est aussi fait mention de
l'utilisation de corsets rigides dans les cas de sciatiques aigués. En effet, ce dispositif, qui agit en
limitant, en conditionnant les mouvements, en supprimant les mouvements extrémes et en
diminuant les contraintes sur le segment vertébro-discale, peut contribuer a réduire l'irritation
des structures nerveuses et la douleur.
La HAS quant a elle, envisage le port de ceinture lombaire ou d’'un corset mais uniquement sur

une courte durée afin d’aider a la reprise d’activités.

a.4 Tableau synthétique - interventions non médicamenteuses

Intervention Niveau de preuve / consensus | Recommandations principales
Activité physique adaptée i Recommandée par  HAS,
Elevé

consensus international
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Exercices supervisés (kiné Recommandée  par  HAS,

active) Elevé soutenue par NICE pour la
rééducation

Thérapies cognitivo- Recommandée dans la

comportementales (TCC) Modéré a fort lombalgie chronique (HAS,

études Cochrane)

Yoga, activités aquatiques

Modéré

Alternatives validées, surtout
pour le renforcement postural

et la gestion du stress

Techniques passives isolées Déconseillées (HAS, consensus
(TENS seuls, ultrasons, Faible / non recommandé international)
tractions)
Thermothérapie Utilisation symptomatique
Faible
(automédication)
Massages Faible /

Ceinture lombaire

Faible (pour les sciatalgies)

Envisagé sur courte durée

(HAS)

b. Traitements

pharmacologiques

b.1 Traitements médicamenteux conventionnels

(48)

b.1.1 Paracétamol

(49,50)

CH,

HN/go

OH

Structure du Paracétamol - Crédit : DrugBank (51)
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Bien que son mode d’action soit encore a I'étude, le mécanisme du paracétamol repose sur
plusieurs voies identifiées. Au niveau central, il réduit la production de prostaglandines en
inhibant les cyclo-oxygénases, ce qui lui confere son activité antipyrétique. Son action
antinociceptive est liée a une interaction avec les voies sérotoninergiques descendantes,
renforcant ainsi le controle inhibiteur sur la transmission du signal douloureux. Enfin, une partie
du paracétamol se conjugue a I'acide arachidonique dans le cerveau et la moelle épiniere pour
former un métabolite actif, ’AM404. Cette molécule est capable d’inhiber les enzymes COX-1 et
COX-2 ainsi que la synthése de prostaglandines E2 dans les macrophages, tout en agissant sur les

récepteurs TRPV1, impliqués dans la modulation de la douleur.

En plus de son action sur les COX et les récepteurs TRPV1, 'AM404 agit sur le systeme
endocannabinoide. Il inhibe la recapture de I'anandamide, augmentant ainsi sa concentration, ce
qui permet d’activer les récepteurs CB1. Cette activation au niveau des voies de la douleur

renforce 'effet antinociceptif du paracétamol. (52)

Le paracétamol est métabolisé par le foie et peut en cas de surdosage lui étre toxique. Dans

d’autres rares cas, il peut entrainer des troubles allergiques, cutanés, et hématologiques.

Les avis sont controversés, alors que la majorité ne le recommande pas, le Canada et les
Etats-Unis le recommandent. Mais la HAS en France se base sur un manque d’efficacité démontrée
et donc ne le propose qu'a visée symptomatique. Selon une méta-analyse de Cohen et al. (53),
évaluant l'efficacité du paracétamol, il a été conclu que le paracétamol n’améliore ni la douleur, ni

I'incapacité, ni le sommeil dans le cadre d’'une lombalgie aigué.
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b.1.2 Anti-inflammatoire non stéroidien (AINS)

(54-57)
"-‘C\/go

Z

- |

CH,

HC

Structure de I'lbuproféene (58)
HO 0
HNé :
Cl f cl

Structure du Diclofénac (60)

HO 0

Structure du Kétoprofene (59)

[ 2 st~ S G

NH,

Structure du Célécoxib (61)

L’efficacité des AINS repose sur leur capacité a inhiber les enzymes cyclo-oxygénase

(COX). On distingue deux isoformes :

- La COX-1: enzyme constitutive impliquée dans la protection de la muqueuse gastrique et

la fonction rénale. Son inhibition est responsable de la majorité des effets indésirables.

- LaCOX-2:enzyme induite par les phénomenes inflammatoires.

En bloquant ces enzymes, les AINS stoppent la synthése des prostaglandines.

Les AINS sont des médicaments ou il faut étre particuliérement vigilant :

- Risque digestif : dyspepsies, ulcéres gastroduodénaux et hémorragies digestives.
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- Risque rénal et cardiovasculaire : insuffisance rénale fonctionnelle et augmentation du
risque thrombotique (particulierement avec les COXIBs)
- Autres : neurotoxicité (céphalées, vertiges) et risque de masquage de symptomes

infectieux.

Il y a un consensus fort ou seuls les Danois ne le recommandent pas. La HAS recommande
l'utilisation des AINS mais a une dose minimale efficace, a une durée la plus courte possible pour
éviter les effets indésirables. En effet, les AINS ont une toxicité gastro-intestinale, hépatique et
cardio-rénale, surtout s’il y a présence de facteurs de risque chez le patient. Il est donc primordial
avant l'instauration d’un traitement AINS de vérifier ces facteurs de risque, puis d’avoir une

évaluation clinique.

La HAS précise également que les COXIB peuvent étre utilisés dans le traitement de la sciatalgie,
bien qu’ils ne présentent pas une supériorité d’efficacité par rapport aux AINS.(56) Ils sont
toutefois a privilégier si le patient présente une fragilité digestive ou des antécédents d’ulceres
gastriques contre-indiquant les AINS. Néanmoins, selon la Commission de la Transparence, les
AINS sont a privilégier en premiere intention pour la sciatique, le choix d’'un COXIB doit faire

'objet d’'une évaluation du risque cardiovasculaire.

L’aspirine est aussi fréquemment utilisé en automédication par les patients alors qu’elle n’est pas
adaptée a la prise en charge de la sciatalgie. En raison de son mécanisme d’action irréversible et
de sa cinétique, I'aspirine est plus efficace comme anti-agrégant plaquettaire a faible dose que
comme un anti-inflammatoire dans les douleurs radiculaires ; son rapport bénéfice/risque est

jugé moins favorable que celui des AINS classiques recommandés.(48,62)

b.1.3_Opioides
(63-65)
HO
O
H T—| N\
H CH,
Ho™
Structure de la Codéine (66) Structure de la Morphine (67)

49


https://www.zotero.org/google-docs/?AbKALf
https://www.zotero.org/google-docs/?bqIsg1
https://www.zotero.org/google-docs/?9Mz5Wh
https://www.zotero.org/google-docs/?lFqzD5
https://www.zotero.org/google-docs/?yfOOmH

H3C\ /CH3

OH

Structure du Tramadol (68)

Le mécanisme d’action varie selon la molécule, mais repose sur l'interaction avec le

systeme opioide endogene :

Codéine et Morphine : agonistes des récepteurs morphiniques sélectifs des récepteurs p.
lIs inhibent la transmission des messages douloureux au niveau du systéme nerveux
central.

Tramadol : agoniste des récepteurs p et inhibiteur de la recapture de la noradrénaline et
de la sérotonine, ce qui renforce l'inhibition descendante de la douleur au niveau

médullaire.

Troubles digestifs : constipation (nécessitant souvent un traitement préventif) et
nausées/vomissements

Effets neuro-psychiques : somnolence, vertiges, confusion et risque de convulsions.

Le risque majeur est la dépression respiratoire en cas de surdosage.

Le risque d’accoutumance et de dépendance est central avec cette classe thérapeutique :
Tolérance : baisse d'efficacité liée a une augmentation du nombre de récepteur, poussant
a une augmentation des doses d'avis médical.

Mésusage : changement d’humeur, anxiété, symptomes de sevrage lors de l'arrét.
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[Is ne sont pas recommandés en premiere intention. L'utilisation est tres encadrée au vu
des nombreux effets indésirables, et de la dépendance/tolérance qu’ils entrainent. Les opioides
faibles (codéine, tramadol) sont proposés en deuxiéme intention si les AINS sont inefficaces ou
contre-indiqués. Les opioides forts (morphine), eux, sont en derniers recours dans les formes

réfractaires avec une surveillance stricte, a cause du risque de mésusage.

b.1.4 Myorelaxants

(69-72)

HZN/MO/\‘/\O

OH o)
H,C”

Structure du Méthocarbamol (73)

o) OH
HO
HN
Cl
Structure du Thiocolchicoside (74) Structure du Bacloféene (75)
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Structure de I'’Atépadéne (76)

Les molécules utilisées dans le cadre de la sciatalgie sont a action centrale ou périphérique
et agissent par:

- Dépression du SNC : le méthocarbamol exerce une action sédative globale entrainant un
relachement musculaire.

- Modulation neuronale : le thiocolchicoside et le bacloféne agissent comme des
antagonistes des récepteurs GABA et glycine au niveau spinal.

- Action métabolique direct : I'adénosine triphosphate (Atépadene) fournit I'énergie
nécessaire au processus de relaxation de la fibre musculaire, permettant une action

myorelaxante périphérique sans effet sédatif.

Plusieurs effets indésirables sont rapportés comme somnolence, vertiges, hypotension,

troubles digestifs, réactions cutanées, risque de dépendance (pour certains).

La HAS se joint aux belges, aux britanniques et aux danois pour une absence de

recommandation a cause d’efficacité limitée et d’effets indésirables. De plus, le myorelaxant

recommandé par les USA et le Canada, la cyclobenzaprine, n’est pas disponible en France.

Les myorelaxants incluent également I'adénosine triphosphate (Atepadene). Son efficacité

clinique est un débat mais une étude randomisée (Bannwarth et al., 2005) suggeére un bénéfice a
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court terme dans les lombalgies subaigués. Son mécanisme d'action purement périphérique
repose sur le soutien du métabolisme énergétique nécessaire a la relaxation de la fibre musculaire.
Toutefois en raison d'une biodisponibilité orale limitée, il reste un traitement d’appoint,
particuliérement intéressant chez les patients ou la sédation (induite par les myorelaxants

centraux comme le Lumirelax) doit étre évitée.(77,78)

b.1.5 Corticoides

(79-81)

@) O

Structure de la Prednisolone (82) Structure de la Bétaméthasone (83)

Les corticoides de syntheése, utilisés comme médicaments, agissent par :

- Action anti-inflammatoire : a forte dose, ils diminuent la réponse inflammatoire en
inhibant la synthése et la libération de médiateurs de I'inflammation.

- Transcription protéique : ils traversent la membrane cellulaire et se lient a un récepteur
cytoplasmique spécifique. Ce complexe va migrer dans le noyau pour interagir avec ’ADN
et stimuler la synthese de 'ARN messager codant pour la fabrication de protéines,

notamment la lipocortine (protéine inhibitrice de la phospholipase A2).

Les effets indésirables sont nombreux et a redouter lors d'un traitement a dose élevée ou
sur une durée prolongée :
- Troubles électrolytiques : hypokaliémie, rétention hydrosodée avec risque
d’hypertension artérielle et d’insuffisance cardiaque congestive.
- Troubles métaboliques et endocriniens : obésité facio-tronculaire, effet diabétogene

- Troubles musculosquelettiques : atrophie musculaire, ostéoporose, fractures
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- Troubles oculaires : glaucome et cataracte

- Troubles cutanés : atrophie cutanée, fragilité de la peau, retard de cicatrisation.

[In’y a pas assez de données pour recommander les corticoides par voie orale. Néanmoins,
des infiltrations épidurales peuvent étre possible mais sont réservées a des cas trés ciblés
(radiculalgie persistante sévere).

Lors d'un essai contr6lé randomisé multicentrique portant sur l'injection épidurale de
corticostéroides (IEC) pour la sciatique (84), les chercheurs ont démontré un bénéfice limité a
court terme mais aucun bénéfice durable pour les patients atteints de sciatique que ce soit au
niveau de la douleur, de la fonction ou de la nécessité chirurgicale. Ces résultats montrent aussi
que la sciatique n’est pas une affection spontanément résolutive. La plupart des patients
participant a I'étude WEST présentent encore des douleurs et un handicap important a la fin de
I’étude. Cet essai montre bien qu’'a partir du moment ou les douleurs sont ressenties depuis
plusieurs mois, on peut parler de douleurs chroniques avec séquelles, et qu’il faut une prise en
charge selon une approche multidisciplinaire.

Les IEC n’ont ni réduit les arréts de travail, ni le besoin de chirurgie ou d'intervention, ni les
programmes de gestion de la douleur ou encore d’autres techniques d’injection. De plus, ils ont
un colit considérable sur le systtme de santé sans réel bénéfice a moyen ou long terme. Ce
contraste reste d’ailleurs d’actualité malgré I'optimisation des pratiques par le guidage sous
imagerie. Si ce guidage permet d’assurer une précision anatomique du dépot et de sécuriser le
geste technique en évitant les structures vasculaires, il ne semble pas suffisant pour modifier

significativement I'évolution clinique globale ou réduire la durée des arréts de travail.

b.1.6 Antidépresseurs et antiépileptiques

OH /4///, OH
H,N HoN '
0 HsC
CH,
Structure de la Gabapentine (85) Structure de la Prégabaline (86)
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Structure de la Venlafaxine (87)

(88)

Le mécanisme d’action des IRSNa repose sur une double inhibition de la recapture des
neurotransmetteurs :

- Inhibition de la recapture de la Sérotonine (5-HT) et de la Noradrénaline (NA) en bloquant
les transporteurs pré-synaptiques de ces deux amines, ce qui augmente leur disponibilité
dans la fente synaptique

- Modulation des voies descendantes de la douleur : ici utilisée pour leur efficacité
antalgique qui passe un renforcement des voies inhibitrices descendantes situées au
niveau de la moelle épiniére. Cette modulation chimique permet de freiner la transmission

des messages nociceptifs (douloureux) vers les centres supérieurs.

(88)

Les IRSNa présentent des risques de :
- Troubles gastro-intestinaux : nausées, vomissements, constipation, sécheresse buccale
- Risques cardiovasculaires : hypertension artérielle, allongement de l'intervalle QT
- Troubles neuropsychiatriques : levée d'inhibition suicidaire

- Troubles neuro-sensoriels : vertiges, somnolences, céphalées.
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(89,90)

Dans le cadre de la sciatalgie, on peut voir passer des ordonnances de gabapentine ou
prégabaline qui sont des analogues structuraux du GABA. Leur mécanisme d’action est distinct de
celui des médicaments agissant sur les récepteurs GABAergiques. Le mécanisme d’action repose
sur une interaction spécifique avec des canaux ioniques :

- Liaison a la protéine auxiliaire a26 des canaux calciques voltage-dépendants dans le
systéme nerveux central

- Réduction de I'influx calcique ce qui entraine une diminution de I'entrée de calcium dans
les terminaisons nerveuses présynaptiques

- Modulation des neurotransmetteurs : modulation de I'excitabilité neuronale en diminuant
la libération du glutamate, de la substance P et de la noradrénaline qui sont des
neurotransmetteurs pro-nociceptifs. C’est pourquoi ces médicaments sont efficaces sur la

douleur neuropathique de la sciatalgie.

(89,90)

Pour la gabapentine et la prégabaline, les effets indésirables sont trés proches et sont :
- Troubles du systeme nerveux : vertiges, somnolence, céphalées, ataxie, tremblements
- Troubles digestifs : sécheresse buccale, constipation, flatulences
- Troubles du métabolisme : augmentation de 'appétit, prise de poids
- Troubles généraux : oedemes périphériques

- Risque de mésusage : dépendance et symptome de sevrage a I'arrét du traitement.

La HAS recommande le recours aux antidépresseurs ou aux antiépileptiques en cas de
douleurs chroniques neuropathiques ou lorsqu’'une comorbidité psychiatrique est associée.
Toutes les sciatalgies ne présentent pas une composante neuropathique. En effet, les douleurs
dites « sciatique » peuvent étre d’origine mécanique, inflammatoire ou neuropathique selon le
mécanisme en cause. Seules les formes radiculaires avec atteinte du nerf ou de sa racine
correspondent a une douleur neuropathique justifientl’emploi de traitements spécifiques tels que

la duloxétine, la gabapentine ou la prégabaline.
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Une douleur neuropathique est une douleur causée par une lésion ou une maladie du systeme
somatosensoriel. Les douleurs neuropathiques sont fréquentes chez les patients souffrant de
sciatalgie et sont particulierement douloureuses. Une revue systématique récente apporte des
preuves d'une efficacité équivalente, de qualité modérée, entre les antidépresseurs tricycliques
(TCA) et la gabapentine/prégabaline. Elle ne met également en évidence aucune différence
significative entre TCA et inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et noradrénaline (IRSNa),
entre les IRSNa et les gabapentinoides, ou entre les opioides et les autres classes de médicaments.
Ces résultats confirment et sont en adéquation avec les recommandations actuelles.

De plus, I'étude souligne que le choix entre ces molécules peut étre guidé par le profil d’effets
secondaires, la tolérance du patient et les comorbidités, plutét que par la supériorité d’efficacité
d’une classe sur I'autre. Cela renforce le role du pharmacien d’officine dans ’accompagnement des
patients, notamment pour I'information sur les effets indésirables, 'adaptation des traitements et
la surveillance de la tolérance. Mais dans les formes mécaniques ou inflammatoires, ces molécules

n’ont pas démontré d’efficacité et ne doivent pas étre prescrites systématiquement.

Pour finir, la HAS nous parle de traitements non recommandés ou a éviter. Parmi eux, il y a les
antibiotiques, la vitamine D, les anti-TNF, le Néfopam ou encore les patchs de lidocaine, ou

I'efficacité est incertaine voir non démontrée.

b.2 Plantes médicinales
(91,92)

L’intérét pour les plantes médicinales dans la prise en charge de la sciatalgie grandit,
surtout quand les traitements classiques montrent leurs limites ou provoquent des effets
indésirables. Plusieurs préparations issues de la médecine traditionnelle ont montré des résultats

intéressants dans des études cliniques et précliniques.

b.2.1 Harpagophytum

(93)

L’harpagophytum (Harpagophytum procumbens), appelé Griffe du diable, est I'une des
substances végétales les plus connues pour son action anti-inflammatoire et analgésique.
Appartenant a la famille des Pédaliacées, elle est originaire des régions du Sud de I'Afrique. On

utilise principalement le tubercule secondaire coupé et séché qui est la partie active.
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Grace aux iridoides (composés actifs), I'Harpagophytum va avoir un effet anti-
inflammatoire en inhibant la synthese de médiateurs pro-inflammatoires, notamment les

prostaglandines et certains leucotrienes par une action sur les enzymes COX-2 et lipoxygénase.

On sait que les plantes sont généralement bien tolérées mais elles peuvent parfois
entrainer quelques effets non voulus :
- Troubles digestifs : diarrhées, nausées, vomissements, douleurs abdominales
- Troubles métaboliques : c’est pourquoi cette plante est déconseillée en cas d’ulcére
gastroduodénal

- Réactions d’hypersensibilités : éruptions cutanées, urticaire.

(94)

Des revues systématiques et des essais controlés randomisés ont confirmé l'intérét de
cette plante dans la gestion de la douleur chronique. Une revue, évaluant l'efficacité de
I’harpagophytum sur la lombalgie non spécifique chronique, a donné des preuves solides de son
utilisation. L’efficacité est démontrée avec des extraits titrés a une dose quotidienne équivalente
a 50 mg d’harpagosides pour le traitement des poussées aigués de lombalgies chroniques. L’action
de I'harpagophytum est due a 'inhibition de médiateurs de I'inflammation, avec une action non

immédiate (2 a 4 semaines).

Photo de la plante harpagophytum - Crédit : Arkopharma (95)
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b.2.2 Saule blanc

(96)

L’écorce de saule (Salix alba), trés utilisée en Europe pour ses propriétés analgésiques et

anti-inflammatoires, a aussi montré son efficacité dans le traitement des lombalgies.

L’écorce de saule est considérée comme une forme naturelle et précurseur de I'aspirine
via son composé actif principal : salicine. Apres ingestion, la salicine est transformée par la flore
intestinale puis par le foie en acide salicylique, qui va inhiber la synthese des prostaglandines et

réduire l'inflammation et la douleur.

Ses effets indésirables sont similaires a 'aspirine :
- Hypersensibilité aux dérivés salicylés
- Troubles digestifs : nausées, douleurs gastriques (il ne faut surtout pas utiliser cette plante

en cas d’ulcére gastroduodénal).

(97)

Un essai contrélé randomisé en double aveugle a évalué cette efficacité chez des patients
souffrant d’exacerbation de lombalgies chroniques. Les participants ont recu, pendant 4 semaines,
soit un extrait d’écorce de saule (a dose faible de 120 mg de salicine, ou a haute dose de 240 mg
de salicine), soit un placebo. Le tramadol était la seule médication de secours autorisée. A la fin de
I'étude, le groupe ayant recu la dose de 240 mg de salicine a présenté une proportion de patients
sans douleur et sans recours au tramadol, significativement supérieur au groupe placebo. En
conclusion, les patients ayant recu le traitement placebo avaient plus besoin de tramadol que les
autres. L'extrait d’écorce de saule peut donc étre considéré comme un traitement utile pour la

lombalgie, permettant de réduire le recours aux traitements de palier II (opioides).
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Photo de la plante Salix alba - Crédit : Telabotanica - Licence : CC-BY-SA(98)

b.2.3 Curcuma

(99)

Le curcuma (curcuma longa), et son composé actif, la curcumine, sont reconnus pour leurs
propriétés anti-inflammatoires. C’est une plante qu’on retrouve en Asie du Sud et du Sud-Est, et
qui appartient a la famille des Zingibéracées. La partie utilisée est le rhizome (tige souterraine
horizontale) qu’on va venir généralement ébouillanter, sécher et utiliser en poudre ou pour des

extractions.

Cette action anti-inflammatoire s'explique par la modulation de différents facteurs de
transcription, ce qui va diminuer la synthése des cytokines pro-inflammatoires. La curcumine
présente un intérét majeur, notamment pour la composante neuropathique de la sciatalgie. La
curcumine présente dans le rhizome va agir sur plusieurs niveaux de la cascade inflammatoire en
inhibant I'activation de facteur nucléaire central de l'inflammation et en réduisant des enzymes

pro-inflammatoires comme la COX-2 et la lipoxygénase.

A dose thérapeutique le curcuma présente quelques contre-indications :

- Troubles biliaires : de par ses propriétés cholagogues et cholérétiques elle est contre-
indiqué en cas d’obstruction des voies biliaires.

- Troubles digestifs : en cas de surdosage il peut arriver des sécheresses buccales, des

ballonnements, des irritations gastriques.
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b.2.3.c Preuves scientifiques
(100)

Un essai clinique ouvert, randomisé et contrélé a étudié l'efficacité de la curcumine en
traitement d’appoint sur des douleurs neuropathiques (incluant la sciatalgie lombaire). En raison
d’'une mauvaise biodisponibilité orale de la curcumine, celle-ci a été formulée en phytosome
(couplée a un vecteur lipidique) et associée a 'acide lipoique. Cette stratégie de formulation a
rendu son utilisation orale plus efficace. Les résultats ont montré que I'ajout de cette formule a
base de curcumine et d’acide lipoique entrainait une réduction de la douleur neuropathique de
plus de 66% chez les patients souffrant de sciatalgie lombaire ; réduisant ainsi leur consommation
d’AINS. Cet essai a ainsi prouvé que la curcumine a un role dans la gestion des syndromes

neuropathiques principalement en complément des traitements conventionnels.

Photo de la plante curcuma longa - Crédit Laboratoire FENIOUX (101)

b.2.4 Ortie

(102)

L’ortie piquante (urtica dioica) est reconnue en phytothérapie pour ses propriétés anti-
inflammatoires, qui peuvent étre bénéfiques dans la gestion des douleurs musculo-squelettiques.
Cette plante tres connue en Europe trouve son origine des régions tempérées d'Eurasie. On utilise

la feuille pour ses propriétés anti-inflammatoires.

b.2.4.a Mécanisme d’action
La feuille d’ortie a un effet anti-inflammatoire car elle contient des acides phénoliques et
des flavonoides. IlIs vont agir en inhibant la synthese des cytokines pro-inflammatoires (TNF-

alpha et interleukine-1) et en réduisant la voie de la 5-lipoxygénase.
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b.2.4.b Effets indésirables
Les effets indésirables sont tres rares pour l'ortie avec quelques troubles digestifs, des
réactions cutanées, et un effet diurétique a surveiller chez les personnes souffrant d'insuffisance

cardiaque ou rénale sévere qui sont a risque d'oedemes.

b.2.4.c Preuves scientifiques
(103)

De nombreuses publications décrivent I'utilisation traditionnelle de 'application locale de
piqlres d’ortie pour soulager la douleur arthritique. Une étude croisée controlée randomisée en
double aveugle a confirmé cette efficacité : elle a montré, par application cutanée de feuilles
d'ortie, une réduction de la douleur et une amélioration de ’handicap chez les patients souffrant
d’arthrose. Bien que cette étude démontre 'efficacité sur I'arthrose et non directement sur la
sciatalgie, le résultat met en évidence I'action anti-inflammatoire locale et systémique de I'ortie.
Cette action soutient son usage en complément dans la prise en charge des douleurs chroniques

et inflammatoires.

' - '(
Photo de la plante Urtica dioica - Crédit photo : Télabotanica - Licence : CC-BY-SA (104)

b.2.5 Patch Artcure

(92)

Le patch Artcure est un dispositif médical a base de composants naturels. Composé
d’huiles essentielles (thym, citron, romarin, camomille et laurier), ce patch transdermique a
montré un soulagement a court terme dans un essai contrdélé. Son action passe a la fois par les
huiles essentielles et par un effet mécanique : en créant un gradient osmotique, il réduit la taille

du noyau pulpeux et donc la pression sur le nerf.
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b.2.6 Cannabinoides (THC et CBD)
(92,105-107)

Utilisé sous forme d’huile sublinguale, il a été testé chez les patients atteints de douleurs
radiculaires chroniques. L'étude a montré une diminution de la douleur, bien que les résultats

restent encore exploratoires.

Il va y avoir une action sur les récepteurs CB1 et CB2 ou le THC est un agoniste partiel de
ces récepteurs. Il va donc moduler la transmission synaptique et diminuer 'hyperexcitabilité
neuronale liée a la douleur. Le CBD (cannabidiol) posséde des propriétés anti-inflammatoires,
anxiolytiques et limite les effets psychoactifs du THC. De plus, en se fixant sur les récepteurs des
voies de la douleur, les cannabinoides inhibent la libération de neurotransmetteurs excitateurs

(comme le glutamate) et augmentent le seuil de perception douloureuse.

IIs peuvent étre fréquents et dépendent du ratio THC/CBD :

- Troubles neuropsychiatriques : somnolence, vertiges, troubles de la concentration,
désorientation, hallucinations ou des réactions paranoides

- Troubles cardiovasculaires : tachycardie, palpitations et risque d'hypotension
orthostatique

- Troubles digestifs : sécheresse buccale, nausées, constipation, diarrhées

- Dépendance et syndrome de sevrage a I'arrét, ainsi que des risques de déclenchement de

troubles psychotiques chez personnes prédisposés.

b.2.7 Conclusion

En conclusion, les substances d'origine naturelle démontrent un réel intérét dans la prise
en charge de la sciatalgie et des douleurs musculo-squelettiques, en s’appuyant sur des preuves
cliniques solides. Ces études montrent que le recours aux opioides peut étre réduit grace a l'extrait
de saule blanc; que 'harpagophytum et!'ortie jouent un réle anti-inflammatoire dans les douleurs
articulaires et dorsales méme si chacune a sa propre action ; et que la curcumine a un intérét
majeur sur la composante neuropathique de la sciatalgie. De plus, d’autres approches comme le
patch Artcure quiapporte un soulagement a court terme des douleurs discales par sa double
action (huiles essentielles et mécanique). Pour les cannabinoides, les études suggerent une piste

intéressante pour la diminution de la douleur radiculaire chronique.
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Ces solutions naturelles ont un réel impact sur la douleur, mais se positionnent principalement en
complément des traitements conventionnels, se placant comme une option pour optimiser le
soulagement de la douleur et potentiellement réduire 'exposition aux risques des médicaments

du palier IL

b.3 Biothérapies / Traitements innovants

On retrouve tres peu d’études sur I'usage des biothérapies pour les sciatalgies. L’éventail
étiologique conduit a des essais et des études spécifiques.
Le premier rapport sur les résultats a long terme d'un essai contrélé randomisé évaluant
I'efficacité d'un anti-TNF contre un placebo dans la sciatique induite par une hernie discale nous
vient de I'’étude FIRST II. (108) Cette étude a testé une perfusion unique d’infliximab. Les résultats
a 3 mois n’ont montré aucune différence entre le traitement et le placebo. Aprés un an de suivi,
67% des patients du groupe infliximab et 63% du groupe placebo n’avaient plus de douleur, sans
différence significative. Huit patients dans chaque groupe ont d’ailleurs di étre opérés. Des effets
indésirables non graves (rhinite, diarrhée, otite moyenne) ont été rapportés uniquement dans le
groupe infliximab. Les auteurs concluent que 'infliximab ne peut pas étre recommandé dans cette
indication.
Un autre essai, SCIATiC (109), qui comparait I'adalimumab a un placebo associé a la
physiothérapie, a dii étre interrompu prématurément en raison d’'un recrutement insuffisant et
de difficultés logistiques, ce qui limite encore plus les données disponibles sur les biothérapies

dans cette indication.

c. Perspectives et thérapies émergentes
(110)

Face a ce défi de la douleur chronique, les chercheurs essaient d’'innover pour améliorer
la qualité de vie des patients. Parmi les nouvelles pistes, on a les techniques de neuromodulation
non invasives. Elles sont vues comme des alternatives ou des compléments aux traitements
habituels de la douleur neuropathique, comme c’est le cas pour la sciatalgie, qui nait d'une atteinte
périphérique mais qui peut s’entretenir ensuite par des mécanismes centraux.

On sait aujourd’hui que la douleur chronique est liée a des changements profonds dans le systéme
nerveux. Quand elle persiste longtemps, les circuits de la douleur se modifient : certains genes
s’expriment différemment, il y a des changements épigénétiques et cela conduit a une plasticité
inadaptée. Concretement, le cerveau et la moelle épiniére deviennent trop sensibles, ce qui

entraine des modifications structurelles et fonctionnelles dans plusieurs zones cérébrales

64


https://www.zotero.org/google-docs/?HPxWSF
https://www.zotero.org/google-docs/?1RCfXu
https://www.zotero.org/google-docs/?sniNGJ

impliquées dans le traitement de la douleur, et entretient un cercle vicieux qui favorise la
chronicité.

Les techniques de neuromodulation non invasives cherchent justement a agir la-dessus. L’idée est
d’utiliser le principe de l'induction électromagnétique ou de courants électriques appliqués
depuis la surface du corps. Par exemple, un courant délivré par des électrodes placées sur le cuir
chevelu peut modifier I'excitabilité des neurones et influencer les fonctions cérébrales. La
stimulation magnétique transcranienne répétitive (rTMS), la stimulation transcranienne a
courant continu (tDCS), la stimulation par ultrasons ou d’autres formes de stimulations
électriques sont en cours d’évaluation. Mais ca ne se limite pas au cerveau : certaines approches
visent aussi la moelle épiniére, ou elles peuvent réduire I'hyperexcitabilité des circuits
douloureux.

L’avantage de ces techniques est qu’elles ne nécessitent pas de chirurgie, donc il y a moins de
risques par rapport aux méthodes invasives comme la stimulation cérébrale profonde. De plus,
elles permettent aussi des séances répétées, ce qui est important pour des maladies chroniques.
Les études montrent de bons résultats encourageant pour le futur : la rTMS, par exemple, a montré
une amélioration des douleurs apres des 1ésions médullaires, des accidents vasculaires cérébraux,
une sclérose en plaques ou des douleurs faciales. Le tDCS semble capable de moduler durablement
I'activité synaptique grace a son action sur les récepteurs NMDA, un mécanisme clé de la plasticité
neuronale.

Cependant, il y a des limites : les effets observés ne durent pas dans le temps, il est difficile
d’obtenir une modification durable de la plasticité cérébrale. C'est pourquoi les chercheurs
insistent sur l'approfondissement de ces recherches, afin de mieux comprendre comment
stabiliser ces effets et d’offrir un soulagement plus long aux patients.

Donc la neuromodulation non invasive représente une bonne perspective car elle agit
directement sur les mécanismes qui entretiennent la douleur chronique. Elle pourrait permettre
de compléter les médicaments et les thérapies classiques, en aidant a « rééduquer » le systeme

nerveux plutot que de seulement masquer les symptomes.

V. Prise en charge au comptoir

a. Approche thérapeutique
(111,112)

Le pharmacien d’officine est souvent en premiére ligne lorsqu’un patient consulte pour un

mal de dos. Son role est double : identifier rapidement s’il s’agit d’'une urgence nécessitant une
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orientation vers un médecin, et proposer un conseil adapté lorsque la situation le permet. Pour
cela, le pharmacien dispose d’un arbre décisionnel pour I'aider a guider son questionnement et a
orienter son conseil. Cette méthodologie est une force puisqu’elle a été élaborée ou validée par un
large panel d’experts représentant I'ensemble des professionnels de santé susceptibles
d’intervenir dans cette prise en charge (médecins, spécialistes, kinésithérapeutes, ...)

Selon les recommandations du groupe d’experts de la Haute Autorité de Santé (HAS) publiées en
2021 (dont le référentiel est accessible sur HAL), la premiére étape pour la prise en charge de la
lombalgie et de la sciatique est la recherche de drapeaux rouges avant d’envisager tout
traitements spécifiques. En effet comme vu précédemment, le pharmacien doit poser des

questions ciblées pour vérifier la présence de ces signaux d’alertes, tels que :

- La douleur est-elle survenue brutalement ? Est-elle présente au repos, en particulier la
nuit ?

- Ouse situe la douleur ?

- Ressentez-vous des fourmillements, picotements, engourdissement, sensation de
chaleur/froid, impression de courant électrique dans une ou deux jambes, ou au niveau
du pubis ?

- Avez-vous subi un traumatisme récent ?

- Avez-vous perdu du poids de facon inexpliquée récemment ?

- Avez-vous des antécédents de cancer, ou la présence d'un syndrome fébrile (fievre) ?

- Consommez-vous des drogues par voie intraveineuse ?

- Bénéficiez-vous d'un traitement corticoide de longue durée ?

- Avez-vous déja eu une déformation structurale importante de la colonne vertébrale ?

- Présentez-vous des douleurs thoraciques ?

- Quelage avez-vous ?

- Sentez-vous une altération de I'état général ?

- Avez-vous des difficultés a uriner ou des fuites urinaires ?

- Remarquez-vous une perte de sensibilité au niveau de votre périnée ?

- Avez-vous une perte du contréle du sphincter anal (émission involontaire des selles) ou

au contraire une constipation inhabituelle ?

Bien entendu, ces questions doivent étre adaptées au contexte du patient, a son historique médical
et a son profil. L’objectif est de s’assurer qu’il n’existe pas une pathologie sous-jacente nécessitant
une prise en charge spécifique, voire urgente. Si I'une des réponses du patient révele la présence
de I'un de ces drapeaux rouges, ou en cas de doute, le pharmacien doit I'orienter sans délai vers
un médecin. Lorsque les drapeaux rouges sont écartés, il est également essentiel que le

pharmacien s’intéresse aux drapeaux jaunes, c’est-a-dire aux facteurs psychosociaux susceptibles
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de favoriser la chronicité (stress, anxiété, dépression, mauvaise perception de la douleur, mission
de vie, contraintes sociales ou professionnelles, ...).

La prise en charge par traitements médicamenteux est rétrogradée en seconde intention derriere
les conseils et les mesures non médicamenteuses. En premiére intention, le pharmacien place le
patient dans une démarche active de gestion de sa douleur (on verra cela dans la partie

« conseils »).

Si la douleur est chronique (ou a risque de le devenir) et qu’aucun drapeau rouge n’est présent, le
pharmacien peut encourager le patient a consulter son médecin traitant. Il peut également
évoquer l'intérét d'une prise en charge par d’autres professionnels de santé accessible en
premiére intention, tels que le kinésithérapeute (dans certaines conditions d’acces direct),
'ostéopathe ou le psychologue. Dans les autres cas, le médecin reste I'interlocuteur central pour
décider d’'une orientation vers des spécialistes tels que le rhumatologue, le médecin de
rééducation fonctionnelle ou le médecin du travail. En cas de présence de drapeaux jaunes, il peut
aussi suggérer un accompagnement en psychologie ou vers un travailleur social.

Si la douleur est aigué et que le patient a besoin d’'un soulagement rapide, le pharmacien peut
proposer un anti-inflammatoire (AINS) oral ou local disponible sans ordonnance, en respectant
scrupuleusement les précautions d’usage. Il doit considérer les antécédents médicaux du patient,
les traitements en cours, les expériences antérieures de prise antalgique, les préférences du
patient et le risque de mésusage. Cet AINS doit étre utilisé sur la plus courte durée possible, a la
dose efficace la plus faible.

Le pharmacien peut également proposer des baumes chauffants, patchs chauffants.

EVOLUTION TEMPORELLE DU PATIENT

Patient se présentant avec ( Phase Aigué Phase de Transition Prévention et Hygiéne de vie
une sciatalgie L 0-4 semaines 4-12 semaines { Long terme

RECHERCHE DRAPEAUX ROUGES
(Deéficit moteur, Syndrome queue de
cheval, Figvre, ..)

(sl intense)

l',n.....,.i«.... .n...,d APPROCHES COMPLEMENTAIRES
‘Thermothérapie
Yoga. activités aquatiques
Massages
Alimentation anti-inflammatoire CONSEIL OFFICINAL CONSEIL OFFICINAL

(Education/Po

(Suivi/Adhésion) (Suivi/Adhésion)
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Figure 8: Schéma de I'approche officinale d’'un patient atteint de sciatalgie.

b. Conseils et prévention

b.2 Conseils médicamenteux au comptoir

b.2.1 Paracétamol

(49,50)

La délivrance de paracétamol ne doit jamais étre banalisée. Il est essentiel de transmettre
au patient des messages clés sur le risque de toxicité grave pour le foie (hépatotoxicité) en cas de
surdosage.

Pour la posologie, il faut rappeler au patient :

- Commencer a la dose efficace la plus faible : 500 mg par prise

- Sila douleur est plus importante, passera 1 g (1000 mg) par prise

- Respecter la dose maximale par jour : 3g (soit 3000 mg) maximum pour un adulte et

enfant pesant plus de 50 kg en automédication

- Respecter un intervalle minimum de 4h a 6h entre chaque prise
Avant la délivrance, il est important de vérifier et d’adapter les posologies pour les populations a
risque :

- Les patients pesant moins de 50kg

- Les patients souffrant d’insuffisance hépatique et/ou d'insuffisance rénale sévere

- Les patients souffrant d’alcoolisme chronique ou de sevrage

- Déshydratation

- Réserves basses ou déficit en glutathion hépatique

- Personnes agées.

Pour ces personnes a risque, il est recommandé que la dose quotidienne ne dépasse pas les 2
g/jour (2000 mg/jour). Il est aussi important de vérifier que le patient ne prend aucun autre
médicament contenant du paracétamol (médicaments contre le rhume, I'état grippal, la douleur
ou la fievre, y compris les associations avec des opioides comme codéine, tramadol). Le
pharmacien doit interroger le patient pour connaitre ses habitudes d’automédication et s’assurer
qu’il ne stocke pas inutilement des boites a son domicile. Enfin, on rappelle que la durée du
traitement en cas de douleur est limitée a 5 jours maximum sans avis médical.

Concernant les signes de surdosage, il est pertinent de mentionner les 4 phases qui peuvent

survenir en cas d’intoxication importante :

68


https://www.zotero.org/google-docs/?oTQdyr

- Stade 1 (quelques heures) : Absence de symptomes ou seulement des nausées et
vomissements.
- Stade 2 (24 a 72h) : Apparition de nausées, vomissements, douleurs abdominales (au
niveau du foie)
- Stade 3 (3 a4 jours) : Aggravation des vomissements, apparition de la jaunisse (ictére) et
de troubles de la coagulation.
- Stade 4 (apres 5 jours) : Soit un rétablissement complet, soit une insuffisance hépatique
potentiellement mortelle.
L’idée est de faire comprendre au patient que méme si les premiers signes ne semblent pas grave,
ils doivent consulter immédiatement car les 1ésions hépatiques les plus sérieuses se développent
apres 1 a 3 jours. Il existe un antidote (N-acétylcystéine), qui plus est administré tét, plus est
efficace.
Sila douleur n’est pas soulagée ou s’aggrave au bout de 3 jours, le patient peut envisager de passer
a un anti-inflammatoire non stéroidienne (AINS) comme Iibuproféne disponible sans

ordonnance.

b.2.2 Les AINS

Avant de délivrer un AINS, le pharmacien doit s’assurer que le patient ne se trouve pas
dans I'une des situations suivantes (55):
- Allergie connue a la substance active ou a I'un des autres composants contenus dans le
médicament,
- Antécédents d’allergie ou d’asthme déclenchés par la prise d’AINS ou d’'un médicament
apparenté comme l'acide acétylsalicylique (aspirine),
- Enceinte, a partir du début du 6eme mois de grossesse,
- Antécédents de saignements gastro-intestinaux ou d'ulceres liés a des traitements
antérieurs par AINS,
- Ulcere ou saignement de I'estomac ou de I'ingestion en évolution ou récidivant,
- Hémorragie intracranienne,
- Insuffisance hépatique sévére,
- Insuffisance rénale sévere,
- Insuffisance cardiaque sévére,
- Lupus érythémateux disséminé.
Le pharmacien doit donc obligatoirement vérifier ces contre-indications en posant les bonnes
questions et, si possible, en consultant I'historique du patient. En pharmacie, certains AINS
peuvent étre disponibles sans prescription médicale et sont donc destinés a I'automédication :

aspirine, ibuproféne.
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o Aspirine (500 mg et 1000 mg) (113)
La posologie varie selon le poids.
Chez l'enfant ou I'adulte de 30 a 50 kg : 60 mg/kg/jour a répartir en 4 a 6 prises.
Chez I’adulte de plus de 50 kg : 500 a 1000 mg toutes les 4 a 6 heures, sans dépasser 3 g par jour.

Chez les personnes dgées : maximum 2 g par jour.

o Ibuproféne (200 mg et 400 mg) (54,56)
La dose dépend aussi du poids.
Chez I'adulte et chez I'enfant de plus de 30 kg (environ 11-12 ans) : 400 mg par prise, toutes les 6
a 8 heures, sans dépasser 3 prises par jour.
Il est préférable de commencer par 200 mg par prise. Si la douleur n’est pas soulagée, on peut
passer a 400 mg.
A prendre avec un grand verre d’eau, de préférence au cours d’un repas pour limiter les risques

d’irritation gastrique.

o Kétoprofene (25 mg) (114)
Réservé al’adulte et a 'adolescent a partir de 15 ans.
A utiliser sur la durée la plus courte possible.
Posologie : 25 mg toutes les 6 a 8 heures, sans dépasser 3 prises par jour.
A prendre de préférence pendant les repas.
Il faut bien dire au patient qu’il ne faut pas dépasser 5 jours de traitement en automédication en
cas de douleurs.
Siles douleurs ne sont pas soulagées, il faudra alors voir un médecin.
A ce stade le pharmacien n’a souvent pas d’autre option de traitement « fort », c’est pourquoi les

conseils non médicamenteux occupent une place indispensable au comptoir.

Il existe des AINS par voie cutanée.(115) L’application locale de gels, cremes ou emplatres
(ibuproféne, diclofénac) permet de cibler directement la zone douloureuse.

L’usage des AINS topiques, méme si localement, reste soumise a des contre-indications formelles

- Grossesse apres la 20éme semaine

- Hypersensibilité locale ou systémique au produit ou d’autres AINS

- Peaulésée
Un point de vigilance sur ces topiques ou l'exposition au soleil doit étre limitée durant le
traitement et jusqu’a 2 semaines apres I'arrét du traitement. Il est recommandé de couvrir la zone

traitée par un vétement.
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Il est également essentiel de prévenir le patient d'éventuels effets indésirables :

- Irritations cutanées

- Réactions allergiques

- Effets indésirables systémiques (rappelés au-dessus)
Chez la personne agée, ces traitements topiques se positionnent principalement comme un relais
thérapeutique a la voie systémique. L’association d’'un AINS par voie orale et d’'un AINS par voie
cutanée est déconseillée, particulierement en automédication, en raison du risque accru d’effets

indésirables systémiques (toxicité cumulative).

Sil’aspirine et I'ibuproféne sont les piliers de 'automédication, il est important de rappeler qu'une
grande partie des AINS (dosages plus forts ou molécules comme le kétoprofene) reste strictement
soumise a une prescription médicale, nécessitant une évaluation bénéfice-risque plus

approfondie par le médecin.

Ainsi, bien que I'exercice quotidien a I'officine amene trés régulierement le pharmacien a délivrer
des AINS sur prescription, son role de conseil est d’autant plus crucial dans le cadre de
I'automédication. En I'absence de diagnostic médical préalable, le pharmacien devient 'unique
garant de la sécurité du patient face a des molécules puissantes. Bien que ces derniéres soient en
libre accés, elles présentent des risques identiques aux AINS soumis a 'ordonnance obligatoire

(tels que le diclofénac par voie orale), imposant ainsi une vigilance accrue lors du comptoir.

b.2.3 Opioides

(63-65)

Le pharmacien d’officine a une responsabilité majeure sur la délivrance des antidouleurs
puissants comme les opioides. Ces médicaments nécessitent obligatoirement une ordonnance par
le médecin. Tous les médicaments contenant du tramadol, de la codéine ou de la dihydrocodéine,
doivent obligatoirement étre prescrits sur une ordonnance sécurisée. En effet, ces médicaments
représentent un risque important de dépendance, d’abus et de surdosage.

Le pharmacien doit vérifier que la prescription est faite dans les regles :
- Ledosage, la posologie et la durée du traitement sont écrits en toutes lettres pour pouvoir
délivrer.
- L’ordonnance respecte bien les regles Afnor (format de I'ordonnance)
La prescription ne devra pas dépasser 12 semaines, au-dela il faudra une nouvelle ordonnance
sécurisée. Pour les stupéfiants, comme la morphine, l'ordonnance ne doit pas dépasser 28 jours
de traitement.

Quand le pharmacien donne le médicament, il doit donner des conseils clairs au patient :
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L’opioide n’est pas le tout premier choix pour la douleur, mais utilisé aprés d’autres
antidouleurs. L’idée est de commencer doucement et d’augmenter la dose
progressivement si besoin, en lien avec le médecin.

Informer sur le risque de dépendance, méme si la prise est courte. Il est donc primordial
de ne jamais augmenter la dose ou la fréquence tout seul.

La constipation et la somnolence sont les principaux effets indésirables. Il faut donc
rappeler au patient de bien boire de l'eau, de manger des fibres pour limiter la
constipation, et le pharmacien peut donner un laxatif adapté si besoin. Pour le risque de
somnolence il est préconisé de ne pas conduire ou utiliser des machines durant le
traitement.

Il ne faut jamais prendre d'alcool en concomitance avec la prise d’opioides car cela
augmente fortement le risque de somnolence, et de difficulté a respirer.

L’arrét doit étre progressif sous supervision du médecin.

b.2.4 Myorelaxants

(69-72)

La sciatalgie s’accompagne trés souvent de contractures musculaires douloureuses. Dans

ce contexte, le médecin prescrit généralement des myorelaxants pour obtenir une décontraction
du muscle. Les deux principales molécules délivrées sont le thiocolchicoside (miorel) et le
méthocarbamol (lumirelax). Il est essentiel de noter que ces médicaments, bien que non
remboursés par la Sécurité Sociale, nécessitent obligatoirement une ordonnance du médecin. Le
réle du pharmacien est d’assurer un conseil précis, notamment en raison des contre-indications

et des effets secondaires importants de ces deux molécules.

MIOREL LUMIRELAX
Principe actif Thiocolchicoside Méthocarbamol
Posologie >16 ans Adulte

2 gélules matin et soir | 2 comprimés 2 a 3x/jour

pendant 7 jours

Contre-indications Allergie a la colchicine Antécédent de  réaction

Génotoxicité : Femme et | cutanée liée a la prise de
hommes en age de procréer | méthocarbamol
qui n'utilisent pas de | Myasthénie

contraception efficace Antécédent de convulsions
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Grossesse

Allaitement

Effets indésirables fréquents

Douleurs d’estomac
Diarrhée

Somnolence

Coloration des urines en
marron ou en vert
Somnolence

Réactions cutanées

Conseils

En cas de diarrhée : diminuer
la dose
Si  vous remarquez une
atteinte hépatique (jaunisse,
selles décolorées, fatigue
inexpliquée, perte de poids)
arréter le traitement et
contacter votre médecin.
Suivre une contraception ou

s’abstenir de rapports sexuels

Si apparition de réaction
cutanée, arrétez le traitement
et consulter votre médecin

Evitez les boissons alcoolisées

durant le traitement pour

éviter le risque
d’augmentation de la
somnolence.

Ne pas conduire ou utiliser

des machines dangereuses

non protégés pendant le | pendant la prise de ce
traitement et apres son arrét | traitement.

(1 mois pour les femmes, 3
mois pour les hommes).
Assurez-vous que le
médicament n’altére pas votre
vigilance avant de conduire ou
d’utiliser une machine

dangereuse.

Quel que soit le myorelaxant, le patient doit toujours avaler les comprimés ou gélules avec un

grand verre d’eau.

En ce qui concerne I'’Atepadene, la posologie est de 2 a 3 gélules par jour a répartir au moment
des repas avec un grand verre d’eau. Il faut bien dire au patient qu’il s’agit d’'un traitement
d’appoint de courte durée. Ce médicament a trés peu de contre-indication mise a part

I'hypersensibilité a un des composants et tres peu d’effets indésirables sauf quelques cas de
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gastralgies signalées. Ce myorelaxant se trouve donc étre une bonne alternative pour les patients
qui doivent maintenir une vigilance totale (conducteurs) ou chez les sujets dgés a risque de

chute.(77)

b.2.5 Plantes

La phytothérapie est un complément non négligeable aux traitements conventionnels et
est aussi tres demandée par les patients dans une recherche de naturel. Le pharmacien joue un

role crucial dans le conseil de ces plantes.

(93)

L’harpagophytum est une plante tres demandée pour les douleurs musculo-squelettiques
grace a son activité anti-inflammatoire et analgésique ; le pharmacien doit veiller a sa bonne
utilisation. Avant de conseiller cette plante, il est essentiel de vérifier que le patient ne présente
aucune contre-indication :

- Reflux gastro-cesophagien, ulcéres

- Calculs biliaires

- Maladies cardiovasculaires
De plus, le pharmacien doit étre attentif aux médicaments que prend le patient, comme les
anticoagulants, car il y a un risque d’interaction. Le pharmacien peut proposer ’harpagophytum
sous forme de gélules, de crémes, de pommades en rappelant toujours au patient que I'effet n’est
pas immédiat mais nécessite une prise réguliere de 2 a 4 semaines pour étre efficace. Il est
essentiel de prévenir d’éventuels effets indésirables : nausées, diarrhées, maux d’estomac, maux
de téte et vertiges. Enfin, cette plante ne doit pas étre utilisée chez les moins de 18 ans et

déconseillée aux femmes enceintes et allaitantes par mesure de précaution.

(96)

Le pharmacien peut proposer I'écorce de saule blanc en complément des traitements
conventionnels, comme une aide qui permet de diminuer les doses de ces traitements. Mais il faut
s’assurer que le patient ne présente pas de contre-indication :

- Ulcéres
- Allergie aux AINS ou a la famille des salicylates (comme l'aspirine)
- Risque hémorragique

- Asthme
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Goutte

Maladies hépatiques

- 6éme mois de grossesse

- <18ans
Comme l'harpagophytum, I'écorce de saule présente quelques effets indésirables : nausées,
diarrhées, réaction allergique (démangeaisons), et interagit avec les substances anticoagulantes,
les AINS et I'aspirine. Par précaution, il vaut mieux le déconseiller aux femmes enceintes et aux
femmes allaitantes. On conseille au patient de prendre en infusion, 2 a 3 g d’écorce dans une tasse

d’eau bouillante, avant chaque repas.

(99)

Depuis des siécles, le curcuma est utilisé comme plante en cuisine et en médecine
traditionnelle. Le pharmacien peut donc conseiller le curcuma a dose de 200 a 400 mg par jour
sans dépasser 180 mg par jour pour une personne de 60 kg. Il ne faut pas oublier les contre-
indications :

- Calculs biliaires

- Maladies hépatiques

- Signes d’'allergie

- Ulceres
En cas de surdosage, le patient peut ressentir des nausées et des vomissements. Une sécheresse
de la bouche, des flatulences et des briilures d’estomac peuvent également se faire ressentir.
Le pharmacien doit bien faire attention aux produits a base de curcuma qui pourraient interagir
avec les médicaments anticoagulants, ainsi que les plantes aux propriétés anticoagulantes (ail,
gingembre, ginkgo, ginseng, ...). Hors usage alimentaire, I’Agence européenne du médicament ne
recommande pas l'utilisation de curcuma pendant la grossesse et/ou 'allaitement, ainsi que pour

les moins de 18 ans.

(102)

Grace a ses propriétés anti-inflammatoires, 'OMS reconnait I'usage « traditionnel » de la
racine d’ortie pour la sciatique. Le pharmacien peut conseiller au patient la prise de gélule
contenant de la poudre séchée, mais aussi la plante séchée en infusion (3 cuilléres a soupe dans
un demi-litre d’eau bouillante, a prendre tout au long de la journée). Mais il faut faire attention

aux personnes souffrant de troubles cardiaques et hépatiques, ou l'ortie est contre-indiquée.
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Quelques effets secondaires sont retrouvés : nausées, diarrhées, ballonnements, troubles de

I’érection chez les hommes.

(116)

Gaulthérie, Eucalyptus citronnée, romarin a camphre, laurier noble, lavandin super,
hélichryse italienne sont toutes des plantes aux propriétés anti-inflammatoires. Elles peuvent étre

recommandées en complément des massages pour soulager la douleur.

b.1 Conseils non-médicamenteux au comptoir

b.1.1 Exercices physiques et étirements

Au-dela du conseil médicamenteux, le pharmacien joue un role essentiel dans la
prévention et I'éducation du patient. A travers des recommandations simples d’hygiéne de vie et
de posture, il peut contribuer a limiter la survenue ou la récidive de lombalgies et sciatalgies. Ces
conseils, facilement transmissibles au comptoir, favorisent I'autonomie du patient et participent
a une meilleure qualité de vie.

Dans cette optique, certains exercices et postures décrits dans des ouvrages de vulgarisation, tels
que « Votre dos vous remerciera » de Gwénaélle Dargnies (23), peuvent étre utilisés comme
support pour enrichir le discours officinal.

L’un des axes majeurs de prévention repose sur 'activité physique. Le mouvement contribue en
effet a la nutrition des disques intervertébraux, au développement musculaire, au maintien de la
souplesse des structures collagéniques, au renforcement osseux, ainsi qu’a 'amélioration de
I'adaptation cardiovasculaire a I'effort. Il procure également une sensation de bien-étre, ce qui
participe a 'adhésion du patient. Une bonne condition physique entretenue constitue donc un
facteur protecteur vis-a-vis des douleurs sciatiques. Il est néanmoins indispensable de rappeler
que l'activité physique doit étre réguliere, adaptée, et réalisée sans douleur excessive ni
mouvements brusques.

Parmi les exercices simples pouvant étre proposés et expliqués au comptoir, on retrouve

notamment le pont fessier et le dos du chat.
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Figure 9 : [llustration du dos du chat (117)

Figure 10 : Illustration du pont fessier (118)

b.1.2 Posture et ergonomie

Les étirements constituent un autre élément fondamental. Selon Gwénaélle Dargnies (23),
ils présentent un intérét a la fois préventif et curatif, en améliorant la souplesse et en réduisant
les tensions susceptibles de se répercuter sur le dos. IIs doivent idéalement étre réalisés apres un
effort. Dans ce cadre, le pharmacien peut conseiller au patient un étirement lombaire adapté :
position allongée sur le dos en ramenant les genoux vers la poitrine, afin de favoriser le
relachement musculaire et de la décompression vertébrale.

Enfin, lorsque les douleurs ou génes sembles liées aux conditions de travail ou a I'environnement
du patient, le pharmacien peut rappeler certaines regles de posture et de gestes dits
« ergonomiques », qui permettent de limiter les contraintes sur la colonne vertébrale :
- Adopter la position de fente lors de mouvements répétés (passage de 'aspirateur, de la
serpilliere, manipulation d’objets lourds, lacage de chaussures),
- Utiliser la position du chevalier servant (poser un genou au sol et fléchir 'autre jambe a
90°) pour atteindre une position basse,
- Lors d’une flexion en avant, plier les genoux, pousser les fesses vers l'arriere et conserver
le dos droit,
- Recourir au balancier pour ramasser des objets légers,
- Lorsdulever et dela descente dulit, basculer les deux jambes ensemble, en pliant hanches
et genoux, tout en gardant le dos droit,

- En position assise, privilégier un bon alignement postural et un soutien dorsal adapté.
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La téte droite

Les épaules
relachées

Le dos est
soutenu par le
dossier du siege

Occuper la
totalité de la
surface assise

Ajuster la hauteur
optimale du
siege

LA BONNE POSTURE EN TELETRAVAIL

I equilibre

Erponomie & Amenspement

Le haut de I'écran est
a la hauteur des yeux
(sauf cas particulier)

L'avant-bras et le bras
forment un angle de 90°

Les jambes a un angle
de 90 a 110° par
rapport aux cuisses

Les pieds posés a
plat pour éviter les
tensions musculaires

Figure 11 : Illustration de la bonne posture ergonomique en position assis (119)

RAMASSER DES OBJETS AU SOL
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Figure 12 : [llustrations des exemples de postures a adapter (120)

b.1.3 Thermothérapie

(121-123)

La chaleur peut aider a détendre les muscles contractés, améliorer la circulation locale et

donc soulager certains symptomes liés a la sciatique (contractures, raideurs, douleurs). Au

comptoir, voici ce que I'on peut proposer et ce a quoi il faut faire attention :

Poches thermiques réutilisables (a gel, a eau chaude, micro-ondes, ...) applicables sur la
zone douloureuse

Dispositifs médicaux auto-chauffants ou patchs chauffants, pour une chaleur prolongée
Baumes ou crémes chauffantes, comme le Baume Aroma, le Baume Saint-Bernard... ou des
effets chauffants chimiques (camphre, capsicum, menthol, salicylates) vont renforcer le

soulagement.

Pour conseiller leur utilisation, il est essentiel de dire au patient de :

Ne pas appliquer le produit sous un pansement occlusif, sur une muqueuse, sur une peau
lésée ou infectée

Masser doucement 1 a 2 fois par jour, jusqu’a pénétration complete, se laver les mains
apreés application pour éviter contact accidentel avec les yeux ou les muqueuses

Pour les poches thermiques : vérifier la température avant application (pour éviter les
brilures). On peut intercaler un linge si nécessaire

Limiter la durée : ces baumes ne doivent pas étre utilisés plusieurs jours consécutifs sans

avis médical (pas plus de 5 jours).
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Il est aussi tres important de s’assurer que le patient ne présente pas de contre-indication a
l'utilisation de ces baumes :

- Allergie aux salicylés ou a I'un des composants (camphre, menthol, dérivés terpéniques)

- Enfants <30 mois pour les produits contenant des dérivés terpéniques

- Antécédents de convulsions, épilepsies pour les dérivés terpéniques

- Femme enceinte, surtout a partir du 6 eme mois pour certains produits contenant salicylés

ou terpenes

- Allaitement, éviter 'application sur les seins

- Ne pas utiliser sous pansement occlusif

- Siaggravation ou douleur >5 jours, conseiller de consulter un médecin

- Antécédents d’asthme pour le baume Saint-Bernard
De plus, méme si le niveau de preuve reste limité, la cryothérapie (application de froid) peut
également étre conseillée afin de soulager les douleurs associées a la sciatalgie. L’application
locale de froid contribue a diminuer I'inflammation et a désensibiliser les terminaisons nerveuses,
entrainant un effet antalgique transitoire. Les poches thermiques peuvent étre placées au
congélateur avant utilisation, puis appliquées sur la zone douloureuse pendant une quinzaine de

minutes, en interposant systématiquement un linge pour éviter tout risque de briilure par le froid.

b.1.4 Massages et automassages

(124)

L’application de baumes chauffants peut étre accompagnée d’'un auto massage afin de
favoriser la pénétration du produit, d’améliorer la microcirculation et de réduire I'accumulation
locale de facteurs douloureux. Le pharmacien peut conseiller le patient a réaliser des mouvements
d’aller-retour énergiques sur la région lombaire basse et la partie supérieure des fessiers, en
utilisant les éminences thénar des mains (partie charnue de la paume correspondant aux muscles
du pouce). Les pouces peuvent ensuite étre orientés horizontalement vers la colonne lombaire
afin d’exercer une pression, en remontant progressivement les lombaires avec les deux mains.
Lorsqu’une douleur est ressentie, il est possible de maintenir une pression douce et d’effectuer de
petits mouvements circulaires ou d’inclinaison pour détendre la zone. En complément, certaines
huiles essentielles a visées myorelaxantes telles que la camomille, la valériane, la lavande, la
menthe poivrée peuvent étre incorporées dans une huile de massage ou associées a un baume

chauffant, sous réserve de respecter les précautions d’emplois.

b.1.5 Ceinture lombaire

(125,126)
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Lorsqu’un patient se présente avec une ordonnance, le réle du pharmacien est de vérifier
la conformité de la prescription et de s’assurer que le dispositif est adapté au besoin du patient.
Les médecins généralistes et spécialistes (rhumatologues, orthopédistes, médecins du sport) sont
autorisés a prescrire une ceinture lombaire. La prescription doit mentionner le nom du dispositif,
la date, la signature du prescripteur et idéalement l'indication médicale. Avant la délivrance, le
pharmacien vérifie la cohérence entre l'indication et le type de ceinture, ainsi que la taille. Les
dispositifs doivent répondre aux exigences de tracabilité et de sécurité fixées par 'ANSM et
I'OMEDIT.

Les ceintures lombaires standards sont prises en charge a 60% par I’Assurance Maladie sur la
base du tarif LPPR (Liste des Produits et Prestations Remboursables), le reste pouvant étre
complété par la mutuelle. Méme sur prescription, le réle du pharmacien reste essentiel : il vérifie
I'adaptation, conseille le patient et s’assure de la bonne observance.

Il est a noter que si la délivrance sur prescription est la régle pour obtenir un remboursement, le
pharmacien peut également proposer ces dispositifs en acces libre dans le cadre de

I'automédication.

Il existe plusieurs types de ceintures destinées a la prise en charge des douleurs lombaires : les
ceintures corsets et les ceintures de soutien lombaire. Les objectifs sont similaires : stabiliser la
zone douloureuse, soulager rapidement la douleur, corriger ou prévenir les mauvaises postures

et rééquilibrer les pressions et charges sur les disques intervertébraux.

Le choix dépend du profil et de I'activité du patient :

- Sile patient travaille dans le secteur tertiaire (commerces, les transports, la santé, etc.) ou
qu'il est au repos, on s'orientera plutét vers une ceinture corset. Ce dispositif vise a réduire
le périmetre abdominal et a stabiliser le rachis. Il est constitué d'une coque rigide ou
souple associée a un systéme de serrage de type corset. Ce modéle peut étre porté aussi

bien le jour que la nuit, contrairement aux ceintures de soutien.
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Figure 13 : [llustration d’'une ceinture corset Orliman (127)

- Sile patient est actif et présente des douleurs importantes, on privilégiera une ceinture de
soutien lombaire. Elle est composée de baleines dorsales et de sangles de serrage avec un
systéme de boucles. Pour un travailleur de force, une personne citadine ou un conducteur
régulier, on choisira une ceinture de soutien avec un renfort postural, un plastron
abdominal et un tissu élastique, favorisant la liberté de mouvement tout en apportant

maintien et confort.

Figure 14 : [llustration d’'une ceinture de soutien lombaire Orliman (128)

Les ceintures de soutien lombaire augmentent la pression intra-abdominale, ce qui permet une
meilleure correction posturale, un soutien actif de la courbure vertébrale et une diminution des
contraintes sur les disques. Elles participent ainsi a la fois a une action curative (soulagement des

douleurs) et préventive (limitation des récidives).
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Avant toute délivrance, il est essentiel de vérifier I'indication, les habitudes et les activités

quotidiennes du patient. Un court questionnaire permet d’adapter le dispositif au besoin réel :

- Depuis quand souffrez-vous ?

- Est-ce que C’est la premiere fois ou est-ce une récidive ?

- Souffrez-vous d’'une indication précise ?

- Est-ce qu'un arrét de travail vous a été prescrit ?

- Exercez-vous un métier de force ?

- Conduisez-vous régulierement ?

- Etes-vous sportif ? actif ? sédentaire ?

- Etes-vous en surpoids ?

- Etes-vous enceinte ?
La question du surpoids ne se pose pas directement au patient, mais il est important d'en tenir
compte. Des modeles spécifiques existent pour les personnes présentant une surcharge
abdominale importante : ils assurent un double maintien, lombaire et abdominal, grace a une

contention élastique, des baleines postérieures semi-rigides et un plastron ventral plus haut.

Figure 15 : Illustration d’'une ceinture de soutien lombaire adaptée a un surpoids Orliman (129

Chez la femme enceinte, il est impératif de ne pas comprimer la partie abdominale ou siege
I'enfant. Des ceintures spécifiques sont alors proposées : elles comportent des bandes de soutien

sous-abdominales, respectant I'ergonomie du ventre tout en soulageant les lombaires.
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Figure 16 : Illustration d’une ceinture de soutien lombaire adaptée pour femme enceinte

Orliman (130)

La morphologie du patient doit étre prise en compte avant toute délivrance. La prise de
mesure s’effectue idéalement a la pharmacie, dans un espace de confidentialité, sur un tee-shirt
ajusté ou a méme la peau. On utilise un metre ruban qu’on positionne environ 2 cm au-dessus des
crétes iliaques, sans serrer. La taille est choisie selon le catalogue du fabricant ; si le patient est
entre deux tailles, on conseille la plus grande pour un meilleur confort et une meilleure
observance.

Concernant la hauteur de la ceinture, il en existe deux :

- 21 cm pour les personnes mesurant moins d'1m60,

- 26 cm pour celles de plus de 1m60.
Cependant, il faut toujours adapter selon la morphologie et les activités du patient. Le patient doit
pouvoir s’asseoir et simuler sa posture de travail avec la ceinture pour vérifier qu’elle ne géne pas.

Idéalement, la ceinture doit recouvrir le haut du sacrum tout en permettant la flexion assise.

Lors de la délivrance, il est essentiel de montrer au patient la bonne méthode de mise en
place:
- Positionner la ceinture correctement au niveau du dos et demander au patient de serrer
la ceinture pour favoriser I'autonomie
- Mettre en place le double serrage seulement apres avoir mis la ceinture simple
- Tenir compte de la courbure du patient et ne pas hésiter a modeler les baleines pour que
la ceinture soit mieux adaptée et plus confortable. Il ne doit pas étre possible de passer un

doigt entre la ceinture et le dos.
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Figure 17 : Illustration de la procédure standard de mise en place et ajustement de la

ceinture lombaire (Modéle Thuasne LombaStart) (131)

Pour I'entretien, la ceinture se lave a 30 degrés a la main. Elle ne doit étre portée qu’en cas
de besoin, et il faut desserrer le dispositif en cas de géne ou de compression abdominale. Enfin, il
est important de rappeler au patient que la ceinture n’est qu'un complément a la prise en charge
: elle aide a soulager, mais ne remplace pas I'activité physique douce, la kinésithérapie et les regles
d’ergonomie. Le role du pharmacien est donc d’accompagner le patient dans le choix, I'ajustement

et le bon usage de sa ceinture, afin de garantir I'efficacité et la sécurité.

b.1.6 Kinésithérapie et rééducation

(123,132)

Comme dit précédemment, l'orientation vers la kinésithérapie présente des résultats
positifs.
Souvent, le patient arrive au comptoir en cherchant une solution médicamenteuse rapide pour sa
douleur, qui est sa priorité. Il n’a pas toujours de prescription de kinésithérapie en premiére

intention, méme si le recours aux médicaments seuls est souvent insuffisant.
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En tant que pharmacien, notre role est essentiel a ce moment-la. Tout en délivrant un traitement
antalgique ou anti-inflammatoire pour soulager la phase aigué, nous devons sensibiliser le patient
al'importance de la kinésithérapie. Bien entendu, ce conseil avisé intervient apres avoir écarté les
signes de gravité (les drapeaux rouges) qui nécessitent une consultation médicale immédiate. On
peut nuancer l'idée d'un effet immédiat de la kinésithérapie : si certaines techniques comme les
massages peuvent apporter un soulagement rapide de la tension musculaire, le bénéfice principal
de la kinésithérapie est d’accompagner le patient sur le long terme pour traiter la cause et
prévenir les récidives.

Pour rassurer le patient, parfois méfiant ou ayant peur de forcer sur la douleur, on peut lui
expliquer qu’au début, il s’agira souvent de techniques douces (massages, mobilisations légéres)
pour gérer la douleur et redonner de la mobilité. Puis, sur le long cours, le kinésithérapeute lui
proposera un accompagnement actif. Il lui apprendra a adopter les bonnes postures (I'ergonomie
au quotidien) et a réaliser des exercices spécifiques pour renforcer, étirer et mieux connaitre son
corps. Ce point est crucial, car les recommandations actuelles insistent sur le maintien d’une
activité physique adaptée, méme en cas de sciatalgie, pour éviter I'enraidissement et favoriser la
guérison. Le kinésithérapeute est le professionnel idéal pour accompagner ce retour a l'activité.
On peut aussi rappeler au patient que ces séances sont remboursées sur prescription médicale, a
hauteur de 60 % par la sécurité sociale et le reste peut étre pris en charge par la complémentaire
santé, ce qui léve souvent un frein financier.

Enfin, il est trés important de faire comprendre au patient qu’il est le principal acteur de son
rétablissement. C’est un message clé de notre conseil au comptoir : dans les sciatalgies, les
médicaments vont soulager les symptomes, mais c’est la rééducation et I'implication du patient
qui vont permettre une amélioration durable en agissant sur les causes mécaniques et

fonctionnelles.

b.1.7 Relaxation et gestion du stress

Comme vu précédemment, les « drapeaux jaunes » répertorient les facteurs
psychosociaux, qui sont essentiels de rechercher dans notre pratique. Une recherche
systématique de la littérature, menée par Patricia Parreita et al (133), examinant les facteurs de
risque de lombalgies ou de sciatiques, a confirmé ce lien. Les auteurs ont conclu qu'une mauvaise
santé générale, ainsi que le stress physique et psychologique augmentent le risque de développer
un épisode de sciatique.

Au comptoir, il est donc important de repérer ces situations, de dialoguer avec les patients et
d’essayer de comprendre le contexte d’apparition de ces symptomes. Ce dialogue peut nous
permettre de leur apporter des conseils pour gérer leur stress. Gwénaélle Dargnies (23) propose

plusieurs techniques simples a conseiller au patient :
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- Trouver son équilibre de vie : tenter de trouver un meilleur équilibre entre vie
personnelle, vie familiale et vie professionnelle. Elle évoque la « regle des 3 huits » : 8
heures pour sa vie professionnelle, 8 pour personnelle et familiale et 8 pour dormir.

- Pratiquer une activité physique adaptée : I'activité physique est trés importante pour le
bien-étre et, comme vu précédemment, il est déconseillé de rester au repos trop
longtemps en cas de sciatalgie.

- Prendre soin de soi : s’accorder du temps pour des activités de détente ou des loisirs.

- Pratiquer la relaxation : essayer une pratique comme le yoga, méditation, sophrologie au
moins une fois par semaine. L’objectif est d’apaiser le systéme nerveux et de se vider la
téte.

- Travailler la respiration et la cohérence cardiaque : un conseil simple est de bien inspirer
par le nez et d’expirer lentement par la bouche. C’est grace a la libération du diaphragme
que I'on stimule le systéeme nerveux parasympathique, qui permet de récupérer et de se
régénérer. On peut aussi suggérer la technique de la « respiration en triangle », qui
consiste a décomposer le cycle respiratoire en trois temps égaux : inspiration, apnée
poumons pleins puis expiration lente.. Idéalement, 'exercice doit étre fait assis ou allongé,

pendant environ 5 minutes, 3 fois par jour.

Il est utile de rappeler au patient que le stress n’est pas « mauvais » en soi, mais qu'’il est crucial
de savoir le gérer. Le fait de « tout garder en soi » peut entrainer des tensions et de contractions
musculaires, susceptibles d’aggraver ou de provoquer des implications dans la région lombaire.
Pour les patients se sentant dépassés ou extrémement stressés, des solutions comme les Fleurs
de Bach peuvent aussi étre proposées. Le complexe Rescue est par exemple prét a I'emploi et
contient les fleurs de Bach adéquates pour un état de stress passager. On peut conseiller 3 gouttes,
3 fois par jour directement dans la bouche, pendant 3 semaines selon I'évolution. Il existe de
nombreuses fagons de gérer son stress, qu'il s’agisse du stress quotidien ou d’événements de vie
plus marquants. Le plus important est d’aider le patient a trouver la technique qui lui convient et
de lui expliquer I'importance de 'appliquer régulierement. Savoir gérer ses émotions est essentiel
pour ne pas en subir les répercussions sur 'organisme.

Le pharmacien joue ici un réle fondamental. Il est souvent le professionnel de santé de premier
recours, offrant une écoute primordiale aux maux des patients. Il doit également savoir identifier
les situations ot le stress semble plus profond ou complexe, et ne pas hésiter a rediriger le patient

vers un professionnel adapté, comme son médecin traitant ou un psychologue.

b.1.8 Alimentation

Comme vu précédemment, une dysbiose ou un surpoids peuvent contribuer a une

lombalgie, voire a une sciatalgie en cas d’irritation du nerf sciatique. Il est donc important de



rappeler au patient I'importance de son alimentation. L’objectif est de privilégier une alimentation
riche, équilibrée, avec de bons produits, en limitant les conservateurs et les additifs. Dans ce cadre,
Gwénaélle Dargnies (23) souligne I'intérét de I'alimentation anti-inflammatoire lors de sciatalgies.
Il est utile, par exemple, d’expliquer I'équilibre entre les acides gras oméga 6 (plutét pro-
inflammatoire) et les oméga 3 (reconnus pour leurs effets anti-inflammatoires). On peut donc
conseiller de privilégier les aliments riches en oméga 3 comme les graines de lin, les graines de
chia, les huiles de colza, les poissons gras, et de réduire la consommation d’aliments riches en

oméga-6, comme 'huile de tournesol, de soja, et les nombreux produits industriels.

Une étude en 2015 (134) menée sur de jeunes adultes en surpoids a démontré que la
consommation de produits de la mer (riches en oméga-3) faisait baisser une protéine pro-
inflammatoire. Il est donc intéressant de conseiller une alimentation plus riche en oméga 3 ou, si

I'apport est insuffisant, de proposer des compléments alimentaires.

D’autres conseils simples peuvent étre donnés :

- Augmenter I'apport en anti-oxydant, (vitamine C et E, caroténoides, polyphénols). Il faut
penser chaque jour a faire le plein de fruits et Iégumes colorés, et a épicer plus souvent les
plats, avec du curcuma par exemple.

- Réduire la charge glycémique des repas

- Consommer plus de fibres (Iégumes verts, légumes de la famille des choux, noix, noisettes,

amandes, lentilles, haricots secs, pois chiches, céréales complétes, ...).

Une étude récente (135) confirme que la gestion de 'alimentation pour les douleurs chroniques
de dos est une approche intéressante, réduisant ainsi la morbidité a moindre coft. L’étude conclut
qu’il faut savoir maintenir un poids corporel sain au fil du temps, adhérer a un régime alimentaire
anti-inflammatoire, assurer un apport suffisant en vitamine D, et optimiser la santé du

microbiome intestinal.

Au comptoir, le pharmacien peut donc conseiller :
- L'importance de maintenir un poids de forme pour réduire la pression mécanique sur la
colonne vertébrale : manger équilibrée, pratiquer une activité physique et adaptée comme
30 minutes de marche chaque jour
- Questionner le patient sur son exposition au soleil et son alimentation pour
éventuellement proposer une supplémentation en vitamine D, surtout en hiver
- Proposer des probiotiques pour aider a rééquilibrer la flore intestinale et diminuer I'état

inflammatoire général.(136)
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L’alimentation fortifie notre organisme, c’est la base d'un bon fonctionnement. Cependant, pour

avoir un réel impact sur les douleurs, elle doit s’inscrire dans une approche globale.

b.3 Conseils spécifiques grossesse et allaitement
(137)

La sciatalgie est tres fréquente chez la femme enceinte et ses conséquences sont souvent
trés douloureuses. Cela impacte la vie quotidienne des femmes, pouvant parfois méme les isoler
socialement. Avant tout conseil, le premier role du pharmacien est de s’assurer que le diagnostic
ait bien été posé par un médecin. Cela permet d’étre certain qu’il s’agit bien d'une sciatalgie et de
s’assurer que la patiente ne présente aucun signe de gravité (« drapeaux rouges »). Si le diagnostic
est confirmé et en I'absence de « drapeaux rouges », nous pouvons conseiller du paracétamol 1g

toutes les 6 heures, sans dépasser 4 grammes par jour et pour la durée la plus courte possible.

Le role du pharmacien est aussi de rappeler a la patiente d’éviter toute automédication,
notamment les AINS qui sont contre-indiqués formellement dés le début du 6eme mois de
grossesse. Les conseils alimentaires sont aussi trés importants, car ils peuvent aider la patiente a
diminuer sa douleur naturellement. Il faut lui rappeler que manger équilibré et gérer sa prise de
poids auront un effet bénéfique sur les contraintes mécaniques de la colonne vertébrale et du

bassin.

On peut lui proposer:
- Une supplémentation en vitamine B pour éviter certaines névrites (inflammation du nerf)
- Une alimentation anti-inflammatoire (oméga-3, fruits/légumes riches en antioxydants)
pour diminuer I'inflammation.
Attention, ces conseils doivent bien évidemment toujours étre associés aux recommandations
spécifiques de la grossesse (bien cuire les aliments pour éviter la listériose et la toxoplasmose, ...).
Si la patiente n’est pas encore équipée, on peut lui proposer une ceinture lombaire adaptée a la
grossesse (comme vu précédemment) pour soutenir le poids du ventre et stabiliser I'articulation
du bassin. Enfin, comme vu précédemment dans cette thése, des séances de kinésithérapie,
acupuncture, ostéopathie, balnéothérapie peuvent lui étre proposées en complément pour la

soulager.

c. Le réle du pharmacien d’officine
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c.1 La pharmacie clinique
(138)

La pharmacie clinique s’'impose aujourd’hui comme un levier essentiel pour optimiser la
prise en charge globale des patients. Il s’agit a la fois d’'une discipline pharmaceutique et d’'une
approche centrée sur le patient, et non plus uniquement sur le produit. Son intérét réside dans
son intégration a chaque étape du parcours de soins, permettant une prise en charge
thérapeutique globale et personnalisée. Le but est d’améliorer I'observance, d’atteindre les

objectifs thérapeutiques mais également d’améliorer ou préserver la qualité de vie des patients.

Généralement, la pharmacie clinique commence a I'hdpital et doit se poursuivre a I'officine. Un
décret relatif aux nouvelles missions du pharmacien d’officine publié en 2018 a permis de définir
les conseils et prestations que les officines peuvent proposer. Parmi celles-ci, on retrouve
I’éducation a la santé, de prévention et dépistage, de lutte contre les addictions, d’actions de suivi
et d’'accompagnement pharmaceutique, de prévention iatrogene, et d’évaluation en vie réelle des
produits de santé.

Dans une synthése publiée par I'Ordre national des pharmaciens, 9 propositions sont proposées
pour développer la pharmacie clinique et offrir une approche plus globale au patient. Certaines

d’entre elles sont particulierement pertinentes pour la prise en charge de la sciatalgie en officine

-« Etendre le cadre conventionnel des bilans partagés de médication aux pathologies
chroniques » : on a vu qu'une douleur sciatique pouvait entrainer de grosses douleurs
chroniques persistantes et invalidantes. L'instauration de bilans de médications réguliers,
encadrés par des consensus professionnels, permettrait d’optimiser la prise en charge de
ces douleurs inflammatoires chroniques et d’harmoniser les pratiques entre pharmaciens.

-« Développer la « prescription pharmaceutique » des Praticien en Médecine de Famille
(PMF), c’est-a-dire les médecins généralistes qui assurent le suivi habituel des patients, et
des Praticien Médicale Ordonnateur (PMO), les médecins responsables de valider et
d’organiser le parcours de soins : en s’appuyant sur des arbres décisionnels, il serait
intéressant que le pharmacien d’officine puisse réaliser des prescriptions
pharmaceutiques, y compris avec des médicaments sur prescription médicale obligatoire.
Ce mode de fonctionnement permettrait de désengorger les urgences et de faire face aux
difficultés d’accés aux soins, notamment pour les patients souffrant de douleurs aigiies ou
chroniques.

-« Créer un acte de visite pharmaceutique a domicile » : pour les personnes en incapacité
de se déplacer a cause de la douleur. Cette mesure permettrait d’apporter a domicile le
service et le conseil comme en officine et méme de voir comment adapter son

environnement.
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-« Faciliter les coopérations interprofessionnelles » : le partage d’'informations entre
professionnels de santé est un pilier de la pharmacie clinique. Il permet d’anticiper les
risques, d’éviter les interactions médicamenteuses et d’assurer une prise en charge
cohérente, notamment pour les patients sous traitements multiples.

-« Fournir des outils adaptés, en faveur de la tragabilité et de la sécurisation et développer
la communication » : l'utilisation du Dossier Pharmaceutique, en lien avec le Dossier
Médical Partagé, est essentielle pour faciliter la communication entre pharmaciens,
médecins et autres professionnels de santé. Ces outils sont indispensables pour assurer

un suivi pharmaceutique efficace et sécurisé.

La pharmacie clinique représente donc un enjeu majeur pour la profession, comme le souligne
I'Ordre des pharmaciens. Elle permet non seulement de valoriser le réle du pharmacien dans le
parcours de soins, mais aussi d’offrir aux patients une prise en charge plus rapide, plus
personnalisée et mieux coordonnée, tout en respectant les protocoles et arbres décisionnels en

vigueur.

Enfin, rappelons que la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse ; priorité depuis la loi du 9 ao(it
2004, trouve dans la pharmacie clinique un allié. Dans le cadre de la sciatalgie, cette approche
permettrait d’éviter des erreurs de médication, d’adapter les traitements aux besoins spécifiques

des patients et de limiter les effets indésirables, tout en optimisant I'efficacité thérapeutique.

c.2 Pharmacovigilance
La pharmacovigilance, c’est la surveillance des médicaments mais aussi la prévention des

effets indésirables liés a leur utilisation.

Cette mission fait partie intégrante des missions du pharmacien d’officine. Dans le cadre d’une
sciatalgie, le pharmacien est en premiere ligne. Les patients demandent conseils pour des
médicaments contre la douleur, comme les AINS ou le paracétamol, qui peuvent présenter des

risques.

Le role du pharmacien se divise en deux actions :

- La prévention : conseils donnés au comptoir avant de délivrer un médicament. Il faut
s'assurer qu’il n'y a pas de danger pour le patient (contre-indication, interactions
médicamenteuses, ...).

- Le signalement : encourager les patients a lui rapporter tous effets indésirables liés a un
médicament. Si un patient signale un probléme, le pharmacien a le devoir de le conseiller

et de le déclarer au centre de pharmacovigilance (CRPV).
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Par exemple dans le cadre de la sciatalgie, pour les médicaments les plus utilisées :

AINS : le pharmacien doit vérifier I'absence de problémes d’estomac, de reins, de prise
d’anticoagulants, d'infections.

Paracétamol : le pharmacien doit rappeler la dose maximum par jour pour éviter le risque
hépatique mais aussi vérifier que le patient ne prend pas déja d’autres médicaments a
base de paracétamol

Myorelaxant : le pharmacien doit prévenir du risque de somnolence

Opiacés : Le pharmacien doit prévenir du risque de somnolence, de constipation mais
aussi de dépendance en cas de prise prolongée. A ce titre, le pharmacien peut désormais
réaliser des “entretiens courts opioides” pour accompagner le patient, prévenir le

mésusage et sécuriser I'arrét progressif du traitement.

c.3 Prévention mésusage

Au cours de cette these, on a vu que la douleur trés forte causée par une sciatalgie peut

obliger les patients a utiliser des médicaments opiacés (comme la codéine ou le tramadol). Ces

médicaments présentent un risque élevé de mésusage, de tolérance et de dépendance, qui doit

étre pris trés au sérieux par le pharmacien.

Le pharmacien a plusieurs roles :

Un rdle de contrdle : 11 est de son devoir de vérifier avec attention 1'éligibilité et la
régularité de chaque ordonnance (respect des doses, durée du traitement, absence de
falsification).

Un réle de conseil : il doit prévenir le patient de ces risques. Il doit préciser qu'il s’agit d'un
traitement puissant pour soulager la douleur aigué, mais que ce n’est pas une solution a
long terme. Le pharmacien peut rappeler que le traitement de fond de la sciatalgie
chronique repose sur les recommandations de prévention (activité physique adaptée,

bonnes postures, ...), comme vues plus haut dans cette these.

De plus, le mésusage ne concerne pas que les opiacés. Il est aussi trés fréquent avec des

médicaments en vente libre comme le paracétamol et les AINS qui sont disponibles sans

ordonnance et souvent percus comme « moins a risque » par les patients.

Le réle du pharmacien est crucial a ce moment-13, car il doit identifier les situations a risque de

mésusage et réaliser de la prévention aupres de ces patients.
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Par exemple, pour le paracétamol et les AINS, le risque est d’en prendre trop sur un court laps de
temps, ce qui entrainerait un risque de toxicité hépatique et intestinale.
Il est primordial, pour identifier ces situations, que le pharmacien pose des questions ciblées

comme « depuis quand avez-vous mal ? », « qu'avez-vous déja pris pour votre douleur ? ».

c.4 Coordination interprofessionnelle
(139,140)

La coordination interprofessionnelle, ou collaboration interprofessionnelle est définit
comme une action ou « plusieurs soignants venant de différentes professions dispensent un soin
global en travaillant avec le patient, sa famille, les autres soignants et la communauté dans
'objectif commun d’offrir la meilleure qualité de soins. » L’Organisation mondiale de la santé
(OMS) reconnait cette pratique comme primordiale pour garantir la qualité des soins.

Au cours de cette thése, nous avons vu qu'un ensemble de professionnels pouvait intervenir :
médecin, pharmacien, kinésithérapeute, ostéopathe, psychologue. Pour que la prise en charge de
la sciatalgie soit optimale, ces acteurs doivent collaborer.

Concrétement, le pharmacien peut contacter le médecin s’il repére un risque de mésusage
d’'opioides ou une interaction médicamenteuse. 11 peut aussi renforcer les conseils du
kinésithérapeute en rappelant au patient I'importance de maintenir une activité adaptée.

Pour faciliter cette coordination, des outils existent. Par exemple, le Dossier Médical Partagé
(DMP) est un atout majeur.

Le DMP est « un service qui permet d’accéder simplement et rapidement aux données de santé de
notre patient : traitements, antécédents, allergies, etc. ». C'est un réel atout pour la collaboration

interprofessionnelle, notamment ville-hopital, pour optimiser au mieux la continuité des soins.

c.5 Suivi thérapeutique
(141)

Le suivi thérapeutique estla conséquence directe de la coordination et du réle de vigilance
du pharmacien. Le Dossier Pharmaceutique (DP) permet un suivi thérapeutique dont le
pharmacien doit se servir pour gérer au mieux la prise en charge du patient.

Le DP est « un dossier informatique partagé qui permet aux pharmaciens d’avoir accés a
I'historique des médicaments qui ont été délivrés a une personne au cours des 4 derniers mois. ».
L’objectif principal de ce DP est la sécurisation des dispensations en permettant un réel suivi.
Le suivi se fait surtout au comptoir. Pour un patient atteint de sciatalgie, le pharmacien doit :

- Vérifier l'efficacité : il faut que le traitement antalgique soulage suffisamment la douleur

du patient
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- Vérifier la tolérance : il faut poser des questions ciblées pour connaitre les effets
indésirables rencontrés par le patient
- Vérifier le bon usage : il faut rappeler les régles de posologie pour éviter le mésusage.
Le fait de facturer systématiquement les produits au nom du patient, méme sans ordonnance, est
un acte pharmaceutique important. Il laisse une tracabilité qui permet a I'ensemble de I'équipe

officinale de suivre I'avancée de la prise en charge.

c.6 Education thérapeutique
(142)

Selon le code de la santé publique, 'éducation thérapeutique du patient (ETP) « s’inscrit
dans le parcours de soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en
facilitant son adhésion aux traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie. ».

Elle place le patient au centre, et rend le patient acteur de sa santé. L’ETP est trés intéressant pour
les maladies chroniques, comme les sciatalgies, car elle aide a maintenir et améliorer la qualité de

vie des patients.

Dans le cadre des sciatalgies, le pharmacien peut proposer des entretiens courts de sensibilisation
ou encore des ateliers plus structurés en collaboration interprofessionnelle avec des
kinésithérapeutes sur des thémes comme : « postures, ergonomie », « bonne conduite

médicamenteuse » ou encore « relaxation pour gérer sa douleur ».

c.7 Santé publique
Le mal de dos est considéré comme la « maladie du siecle ». Il représente un enjeu majeur
de santé publique, notamment de par notre environnement et notre mode de vie, ce qui engendre

un impact sur la qualité de vie et un cofit économique avec les arréts de travail.

Dans ce contexte, la prévention devient un objectif primordial. Le pharmacien d’officine a un réle
majeur sur ce plan. La santé publique se fait par:
- Des conseils de prévention
- L’incitation a I'activité physique adaptée, en luttant contre I'idée regue qu’il faut un repos
total

- L’identification des facteurs de risque psychosociaux (« drapeaux jaunes »)

Pour rendre plus concret le role de prévention au comptoir, la création d’un flyer serait pertinente.
(Annexe 1) Ce document pourrait étre remis au patient et synthétiser les conseils clés (ergonomie,

étirements), et les signes d’alerte (« drapeaux rouges ») nécessitant une consultation médicale.
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VI. Conclusion

Cette these amis en lumiére la complexité des sciatalgies, un symptome a forte prévalence
représentant un enjeu de santé publique majeur. L’analyse souligne que la distinction entre la
sciatique vraie (radiculaire) et la fausse sciatique est essentielle pour orienter correctement le
patient. L’analyse des traitements a montré que si les solutions pharmacologiques
conventionnelles (AINS, antalgiques) restent la base, les approches non médicamenteuses comme
la kinésithérapie, les conseils posturaux et le port de ceintures lombaires sont tout aussi cruciaux

pour une récupération durable.

Le pharmacien d’officine, par sa proximité, s'impose comme un acteur de premier plan dans le
parcours de soin. Son expertise permet non seulement de sécuriser le traitement médicamenteux
(prévention du mésusage des opioides, gestion des effets indésirables), mais aussi d’offrir une

éducation thérapeutique indispensable.

Pour lavenir, l'optimisation de cette prise en charge repose sur une coordination
interprofessionnelle renforcée entre le médecin, le kinésithérapeute et le pharmacien.
L’émergence de nouvelles thérapies et le développement de la pharmacie clinique ouvrent des
perspectives prometteuses pour un suivi toujours plus personnalisé du patient souffrant de

sciatalgies.

L’exercice de terrain a révélé une réalité parfois lacunaire : de nombreux patients quittent la
consultation médicale avec une prescription d’anti-inflammatoires, mais sans conseils d’hygiéne

de vie ni de prescription de kinésithérapie, éléments pourtant essentiels a la guérison.

Cette réflexion théorique trouve un prolongement concret dans mon intérét pour les missions de
la CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé) de la Vallée de la Lys. Ma volonté
de m’inscrire dans les dynamiques de prévention territoriale, notamment autour des maux de dos
en milieu scolaire, représente une opportunité de confronter les connaissances académiques a la
réalité du terrain. Ce rapprochement avec les structures de coordination locale vise non
seulement a appréhender l'importance d'une sensibilisation précoce des patients dés
I'adolescence, mais aussi a s’appuyer sur l'expertise des kinésithérapeutes du secteur. Ces

échanges interprofessionnels apparaissent essentiels pour affiner la pertinence du conseil a

I'officine et fluidifier durablement l'orientation des patients vers ces spécialistes.

C’est dans cette optique de prise en charge globale qu'un flyer de prévention dédiée a été concu.
Ce support a été pensé pour prolonger I'échange au comptoir : il permet de définir la pathologie,
et d’offrir une vision globale de la guérison. En intégrant des conseils d’ergonomie, des exercices
de renforcement et un rappel sur l'importance du maintien de l'activité, ce flyer est un outil de

prévention et de médiation entre les différents professionnels.
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Ce support n’oublie pas les dimensions sécuritaires et psychologiques: I'’énumération des

« drapeaux rouges » (signes d’alerte) et le rappel de ressources de soutien (santé mentale,
numeéros d’'urgence) garantissent au patient une information compléte un fois sorti de I'officine.
Ce flyer matérialise concrétement le role d’éducateur de santé du pharmacien, désormais au cceur

du parcours de soins coordonnés.
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