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RÉSUMÉ 
Introduction. – Le syndrome douloureux régional 

complexe de type I (SDRC I), anciennement dénommé 

algoneurodystrophie, est une complication redoutable 

en pathologie ostéoarticulaire opérée ou non. La prise 

de vitamine C semble être le seul élément ayant un 

caractère préventif. Cette étude cherche à montrer que 

le conditionnement liposomiale de la vitamine C est 

plus ef�cace que la prise de vitamine C sous sa forme 

habituelle.

Patients et méthodes. – Trois séries de patientes, l’une 

prenant de la vitamine C sous forme liposomiale, l’autre 

sous forme classique et en�n la troisième recevant un 

placébo, identiques en nombre, âges moyens et types 

d’interventions réalisées dans un seul centre par un 

seul chirurgien utilisant toujours les mêmes techniques 

opératoires et mêmes implants ont été comparées.
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Vitamine C liposomiale    
et prévention du syndrome douloureux régional  
complexe de type 1 en chirurgie programmée du genou

Résultats. – A un an de recul, nous ne retrouvions pas de 

SDRC 1 dans le groupe ayant béné�cié de la vitamine C sous 

forme liposomiale alors que nous en dénotions trois cas dans 

le groupe ayant reçu la forme classique de vitamine C et cinq 

cas au sein du groupe ayant eu un placébo. Les scintigra-

phies systématiques étaient négatives pour les patientes du 

premier groupe et positives pour les patientes des deux autres 

groupes con�rmant ainsi des données cliniques colligées. 

Conclusion. – Pour nous, la prise de vitamine C en encap-

sulement liposomial représente une nouvelle avancée dans 

la prévention de la survenue d’un SDRC I particulièrement 

sur les terrains à risques en chirurgie ostéoarticulaire pro-

grammée du genou.

   

Introduction
Le syndrome douloureux régional complexe de type 1 

(SDRC 1) jadis nommé algodystrophie, neuro algodystro-

phie ou syndrome épaule-main reste une des complications 

majeures de la chirurgie ostéoarticulaire selon Camelot et al. 

(1). Sa survenue est liée aux effets toxiques de l’oxydation des 

radicaux libres sur la perméabilité endothéliale de la micro 

circulation à l’origine de pertes protéiques et liquidiennes (2). 

L’acide ascorbique a un effet de récupération de ces radi-

caux libres en excès dans le milieu extracellulaire, et agit 

comme agent anti-oxydant prophylactique (3). En 2002, dans 

les pas de Zollinger et al. (4), nous avions publié des résultats 

encourageants quant au caractère préventif de la vitamine C 

dans la survenue d’un syndrome douloureux régional com-

plexe de type 1 après fracture du radius distal traitée chirur-

gicalement (5). Ces résultats ont été con�rmés par une revue 

systématique et une méta-analyse récemment publiée (6).  

La vitamine C classique n’est absorbée qu’à hauteur de 

10%. Depuis 2014, nous utilisons la vitamine C sous forme 

liposomiale en chirurgie programmée du genou (Goldman® 

Laboratories LTD, London, UK). L’encapsulement liposomial 

utilise la phosphatidylcholine européenne, extraite de lipides 

de tournesol naturel et de cultures non-OGM, aussi connue 
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sous le nom de lécithine. La substance active est encap-

sulée dans une composition structurée sphérique de phos-

pholipides. Ce nouvel assemblage matriciel appelé liposome 

protège la substance active lorsqu'elle est en contact direct 

avec le suc gastrique de l'estomac et des enzymes diges-

tives de l'intestin. La technologie utilisée permet de conce-

voir la taille optimale pour chaque liposome a�n de garantir 

que la substance active soit correctement libérée dans les 

cellules de l'organisme. Ainsi, le contenu de chaque lipo-

some est intégralement absorbé quand il arrive au niveau 

du système gastro-intestinal et il garde toutes ses propriétés 

intrinsèques. 

Le but de cette étude comparative prospective et mono cen-

trique est de savoir si la forme liposomiale représente une 

percée par rapport à la forme classiquement utilisée dans la 

prévention de la survenue d’un syndrome douloureux régio-

nal complexe de type 1 en chirurgie programmée du genou.

Matériel et méthodes
De septembre 2014 à février 2020, nous avons traité 99 pa-

tientes réparties en trois groupes identiques en nombre (33) 

et en âge moyen de 44 ans allant de 30 à 57 ans pour une 

chirurgie programmée du genou se répartissant également 

en cinq transpositions de la tubérosité tibiale antérieure, cinq 

ligamentoplasties de réfection du ligament croisé antérieur 

selon la technique de Kenneth-Jones, douze prothèses uni-

compartimentales internes pour arthrose centrée et onze 

prothèses totales pour arthrose excentrée. Les anesthésies 

étaient, soit un bloc tronculaire associé à l’anesthésie géné-

rale dans quarante-cinq cas, soit une rachi anesthésie dans 

cinquante-quatre autres cas. La prise en charge a été réali-

sée dans un seul centre par un unique chirurgien utilisant les 

mêmes voies d’abord, les mêmes techniques opératoires et 

les mêmes implants.

Les patientes du premier groupe béné�ciaient d’une gélule 

de 500 mg matin et soir de vitamine C liposomiale pendant 

28 jours (7 jours avant l’acte opératoire, le jour de celui-ci et 

vingt-un jours après).

Les patientes du second groupe béné�ciaient d’une gélule 

de vitamine C classique dosée à 500 mg matin et soir pen-

dant 28 jours (7 jours avant l’acte opératoire, le jour de celui-

ci et vingt-un jours après).

Les patientes du troisième groupe béné�ciaient d’un placébo 

matin et soir pendant 28 jours (7 jours avant l’acte opératoire, 

le jour de celui-ci et vingt-un jours après).

Toutes les patientes étaient revues tous les mois pendant 

le premier trimestre puis tous les trois mois pendant la pre-

mière année postopératoire. Une scintigraphie osseuse était 

systématiquement réalisée dans la première année postopé-

ratoire à la recherche d’un SDRC 1.

Analyse statistique
Pour évaluer la comparabilité des deux groupes, les don-

nées quantitatives ont été comparées par le test de Student 

et les données qualitatives par les tests de Chi2.

Résultats
Dans le premier groupe, il n’y a pas eu d’arrêt de prise de 

la vitamine C liposomiale pour cause d’intolérance. Le suivi 

à un an n’a pas retrouvé de syndrome douloureux régional 

complexe de type 1 (p < 0.05). Nous n’avons pas retrouvé 

de complications majeures loco-régionales de type héma-

tome, infection profonde, fracture post chute, luxation ou 

bien générales de type thrombo-embolique ou cardio-neu-

ro-vasculaire. Deux tiers des patientes ayant béné�cié d’une 

transposition de la tubérosité tibiale antérieure se disaient 

non améliorées au plus long recul. Les patientes ayant béné-

�cié d’une ligamentoplastie selon Kenneth-Jones décrivaient 

des épisodes d’instabilité avec des signes de souffrance 

rotulienne et une laxité clinique antéro-postérieure cotée à 

une croix pour la moitié d’entre-elles. Les patientes ayant 

béné�cié d’une arthroplastie unicompartimentale interne 

présentaient toutes un bon résultat radio-clinique à un an 

de recul. En�n, les patientes ayant béné�cié d’une prothèse 

totale du genou présentaient une raideur moyenne pour un 

tiers d’entre-elles et un tableau algique mécanique modéré 

contrôlé par des antalgiques de palier 1 pour un autre tiers. 

Les scintigraphies demandées pour ce premier groupe n’ont 

jamais été en faveur de la survenue d’un syndrome doulou-

reux régional complexe de type 1 de nature infraclinique.

L’analyse des résultats du second groupe relève la surve-

nue de trois syndromes douloureux régionaux complexes de 

type 1 con�rmés par une scintigraphie. Un cas au décours 

d’une transposition de la tubérosité tibiale antérieure, un cas 

dans les suites d’une ligamentoplastie selon Kenneth-Jones 

et en�n un cas lors de l’implantation d’une prothèse totale 

de genou. Les autres complications étaient en nature et en 

proportion identiques à celles du premier groupe.

En�n, au sein du troisième groupe, celui des patientes ayant 

reçu un placébo, nous dénotons cinq cas de syndromes 

douloureux régionaux complexes de type 1 con�rmés  
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également par une scintigraphie osseuse :  deux aux dépens d’une transposition de la tubérosité tibiale antérieure, un dans les 

suites d’une ligamentoplastie selon Kenneth-Jones et deux cas après des prothèses totales de genou. Les autres complications 

étaient en nature et en proportion identiques à celles du premier groupe.

Tableau 1. 

Description de la série et résultats avec p < 0.05 (X2 à 4.537 pour d.d.l à 1).

Chirurgie  

programmée du 

genou et surve-

nue d’un SDRC 1

Vitamine C liposomiale  

2 gélules de 500 mg par jour 

pendant 28 jours

Vitamine C classique 

2 gélules de 500 mg par jour 

pendant 28 jours

Placébo

2 gélules par jour 

pendant 28 jours

Casuistique

Nombre 

de patientes 

opérées

SDRC 1

Nombre 

de patientes 

opérées

SDRC 1

Nombre 

de patientes 

opérées 

SDRC 1

Transposition 

de la tubérosité 

tibiale antérieure

5 0 5 1 5 2

Ligamentoplas-

tie du LCA selon 

Kenneth-Jones

5 0 5 1 5 1

Prothèse uni-

compartimentale 

interne pour 

arthrose centrée

12 0 12 0 12 1

Prothèse totale 

pour arthrose 

excentrée

11 0 11 1 11 2

99 patientes de 

30 à 57 ans
n = 33 0 n = 33 3 n = 33 5

Discussion 
Le syndrome douloureux régional complexe reste une com-

plication post-opératoire fréquente (1). Il se répartit de façon 

variable selon les différentes séries (7,8,9,10). Sa fréquence peut 

atteindre 37% (11). Contrairement à des notions couramment 

admises, les facteurs psychologiques et constitutionnels ne 

peuvent pas expliquer sa survenue (2,12,13,14). En fait, l’étude 

expérimentale de Van der Laan et al. (2) montre la toxicité 

des radicaux libres libérés lors de la contusion des parties 

molles qui augmentent la perméabilité vasculaire du muscle 

strié aux macromolécules diminuant ainsi les protéines et 

les liquides circulants (15). Matsuda et al. (3) observent chez le 

grand brûlé l’effet béné�que de la vitamine C à forte dose ; 

celle-ci réduisant les fuites de liquides et de protéines grâce 

à son action antioxydante et protectrice de l’endothélium 

capillaire, des globules rouges et des leucocytes (16).

Concernant l’ef�cacité en prévention, la revue systématique 

de la littérature associée à une méta-analyse réalisée par Aïm 

et al. (6) ne retrouve que trois essais randomisés contrôlés. 

Deux séries sont en faveur du caractère préventif de la surve-

nue d’un SDRC 1 par la prise de vitamine C (4,17) alors qu’une 
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étude ne montre pas de béné�ce à la prescription de vitamine 

C en prévention (18). Chronologiquement, dès 1999, Zollinger 

et al. (4) montrent au moyen d’une étude portant sur deux sé-

ries de patients que l’administration de vitamine C en cas de 

fracture du radius distal réduite et immobilisée prévient la sur-

venue d’un syndrome douloureux régional complexe de type 

1. En 2002, nous rapportions dans le cadre d’une étude sé-

quencée rétrospective que la prise quotidienne d’un gramme

de vitamine C pendant 45 jours en traumatologie opérée

du radius distal permettait de faire passer le taux de syn-

drome douloureux régional complexe type 1 de 10 à 2,1% (5).

En 2004, Reuben et al. (19) concluent que seule la vitamine

C a prouvé son ef�cacité dans la prévention de la survenue

d’un syndrome douloureux complexe de type 1 en chirurgie

orthopédique programmée.  En�n, en 2009, Besse et al. (20)

con�rment l’effet préventif de la vitamine C du syndrome

douloureux régional complexe de type 1 en chirurgie de la

cheville et du pied. Il s’agit là encore d’études rétrospectives.

Concernant le dosage à prescrire, en 2007, Zollinger et al. (17)

montrent que les doses inférieures à 500 mg sont inef�-

caces. En 2013, Shibuya et al. (21) démontrent au moyen

d’une méta-analyse l’effet béné�que et la non toxicité de

la vitamine C à forte dose dans la prévention du syndrome

douloureux régional complexe 1 après un traumatisme du

membre inférieur. En 2017, Aïm et al. (6) au moyen d’une revue

systématique et d’une méta-analyse ne retenant que des 

essais contrôlés randomisés versus placebo concluent que 

la prise quotidienne de vitamine C à la dose de 500 mg pen-

dant cinquante jours tend à diminuer de moitié le taux de 

syndrome douloureux régional complexe de type 1. Il s’agit là 

de prise orale de vitamine C dont on sait que seulement 10% 

de la partie ingérée est absorbée.

Toutefois, nous nous devons d’évoquer la revue Prescrire qui 

fait état dans son numéro d’août 2018 de deux méta-ana-

lyses (6-22) montrant l’absence de différence statistiquement 

signi�cative entre la vitamine C et le placébo (23).

De l’utilité de l’encapsulement liposomial
En 2017, Sabesan et al. (24) objectivent que l’encapsulement 

liposomial utilisé en anesthésie pour chirurgie de l’épaule 

a�n de délivrer des doses constantes pendant les soixante-

douze premières heures postopératoires de bupivacaïne 

permet un excellent contrôle de la douleur en diminuant de 

manière drastique la consommation d’opioïdes. Notre étude, 

en choisissant volontairement des terrains et des patho-

logies à risques, montre que la vitamine C sous sa forme 

liposomiale semble plus ef�cace que la vitamine C adminis-

trée classiquement dans la prévention de la survenue d’un 

syndrome douloureux régional de type 1 avec aucun cas 

retrouvé à un an de suivi avec p < 0.05. 

Tableau 2 

Analyse statistique de trois essais randomisés contrôlés et de notre présente série.

Vitamine C Classique Placebo Vitamine C liposomiale

Etudes Evénements Total Evénements Total Evènements Total Risk Ratio

1999 

Zollinger
4 52 14 63 0.35 (0.12, 0.99)

2007 

Zollinger
2 114 10 99 0.17 (0.04, 0.77)

2014 Ekrol 14 124 14 125 1.01 (0.50, 2,03)

2023 

Cazeneuve
3 33 5 33 0 33

X2 : 4.537

d.d.l : 2

p < 0.05

Nombre total 

de cas
323 320 33 676

Nombre total 

d’évènements
23 43 0 0 66

L’enveloppe liposomiale permet une protection vis-à-vis des sucs gastriques acides et des enzymes intestinales autorisant une 

absorption quasi-complète sans dénaturation du principe actif.
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Conclusion

Cette étude comparative prospective et mono centrique démontre avec un recul postopératoire d’une année que l’encapsule-

ment liposomial de la vitamine C procure une meilleure prévention dans la survenue d’un syndrome régional complexe de type 1 

en chirurgie programmée du genou que la forme classiquement utilisée. Ce conditionnement liposomial ne provoque pas d’into-

lérance à l’origine d’un arrêt de prescription. Désormais, systématiquement, pour les populations à risque, nous prescrivons une 

gélule de 500 mg matin et soir de vitamine C liposomiale sept jours avant l’acte opératoire, le jour de celui-ci et vingt-un jours 

après. 


