Epicondylite : la toxine botulinique efficace et sans danger


Les propriétés myorelaxantes de la toxine botulique et les résultats encourageants obtenus dans la prise en charge des dystonies ont suscité l’intérêt des spécialistes confrontés aux douleurs musculosquelettiques pour ce type d’approche. Si les résultats dans les  cervicalgies chroniques sont contradictoires, ils semblent plutôt positifs dans d’autres indications, parmi lesquelles les épicondylites. C’est probablement du fait de la participation d'un surmenage tendineux ou d'un dysfonctionnement musculaire à l'origine de la douleur chronique que l’effet bénéfique de la toxine se manifeste grâce à la mise au repos des muscles extenseurs.

Au contraire des quelques études menées jusqu’ici sur de petits nombres de malades, l’essai clinique prospectif entrepris par une équipe orthopédique de l’hôpital La Charité à Berlin pour évaluer l’intérêt des injections de toxine botulique dans les épicondylites a porté sur près de 130 patients recrutés dans 16 centres. Après randomisation en double aveugle dans l’un ou l’autre groupe de traitement (injection locale unique de toxine botulinique A ou placebo), les participants ont été revus après 2, 6, 12 et 18 semaines avec mesure de la douleur sur une échelle visuelle analogique. Par ailleurs, la force d’extension du majeur et du poignet a été évaluée selon la méthode de Brunner, et la force de «  préhension » du poignet (fermeture du poing) à l’aide d’un vigorimètre.

Le groupe traité par toxine botulinique A a montré une amélioration clinique significative par rapport au groupe placebo, et ce, dès la deuxième semaine (p=0,003). Ceci s’est traduit également par une amélioration subjective significative à 6 semaines (p=0.001) et au terme de l’étude (18 semaines, p=0,001). Cependant, si la force de fermeture du poing s’est améliorée constamment au fil du temps dans les deux groupes et « numériquement » mieux sous toxine botulinique, cette amélioration n’a pas atteint le seuil de signification. Enfin, et sans surprise, car cet effet secondaire de la toxine botulinique signe son efficacité, la force d’extension du majeur a été nettement diminuée sous toxine botulinique. Mais ceci ne s’est pas traduit, selon les auteurs, par une perte de qualité de vie, voire une perte d’efficience dans les gestes de la vie quotidienne ou au travail. Par ailleurs, ils considèrent  que la paralysie induite par la toxine oblige les extenseurs à une mise au repos de un à deux mois, permettant au tendon de se réparer. 
La toxine pourrait aussi avoir un effet antalgique propre à vérifier dans des études ultérieures.
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