Manipulations et lombalgies :
niveaux de preuves et recommandations

professionnelles

ous vous proposons a travers cet article

de faire une bréve revue de la littérature

sur l'efficacité de la manipulation (mobili-
sations avec thrust) dans les lombalgies. Nous avons
retenu les principales recommandations profession-
nelles (guidelines) depuis les dix derniéres années.

La production littéraire est tres dense sur le sujet.
Nous avons sélectionné 11 recommandations
dans 9 pays différents (fig. 1). Voici ci-apres cer-
taines conclusions issues de ces recommandations

qui nous semblent trés pertinentes.

1.

En 2006, I'Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal [1] a publié les recommanda-
tions suivantes:

- traitements pour les
semaines et plus : il existe une évidence faible

lombalgies de 12

pour la manipulation vertébrale [2-4] ;

- efficacité des traitements pour les lombalgies
de 0 a 12 semaines (aigués et subaigués) : les
niveaux de preuves sont modérés.

- pour les mobilisations en extension couplées
avec posture d'extension si le patient présente
une hernie discale [5, 6] ;

- pour les manipulations vertébrales basées sur
les travaux suivants :

- en 2000, Van Tulder et Waddell [7] ont montré
que les manipulations étaient plus efficaces
que le placebo;

-en 2004, Bronfort et al. [3] ont montré que les
manipulations étaient plus efficaces que les mobi-
lisations pour diminuer la douleur a court terme;

-en 2005, les études de Assendelftetal.[2], et de
Cherkin et Sherman en 2003 [8] concluent que
les manipulations étaient aussi efficaces que
AINS sans l'effet délétére des médicaments.
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2. Recommandations du
NICE [9] =——

En 2009, le NICE a émis les recommandations
suivantes :

- Il existe une recommandation forte pour la thé-
rapie manuelle, y compris la manipulation ver-
tébrale (maximum de 9 séances sur une période
maximale de 12 semaines) [10].

- Il existe des preuves de réduction de la douleur
et de l'invalidité a court terme avec les conseils
usuels [11].

-La manipulation vertébrale isolée a 50 % de
chances d'étre le meilleur rapport colt-bénéfice
par rapport aux autres traitements [12].

« Le traitement combiné de la manipulation verté-
brale + exercices a été l'intervention la plus ren-
table. Il n'y a pas lieu de privilégier I'une des deux
techniques [13].

3. Recommandations de
I'APTA [14] m—

Plus récemment (2012), 'American physical the-
rapy association a émise les recommandations
suivantes et fait, comme pour le CLIP, des recom-
mandations légérement différentes pour les lom-
balgies aigués et chroniques. Les auteurs de cette
revue proposent :

—grade A : manipulation avec thrust pour les lom-
balgies aigués et douleur dans la fesse et dans
la cuisse. Thérapie manuelle pour les lombalgies
subaigués et chroniques ;

- grade C : mobilisation neuroméningée pour les
lombalgies subaigués, chroniques, et lombo-
sciatiques (fig. 2).

On ne peut pas finir cette revue des recommanda-
tions sans analyser les deux revues de littérature
Cochrane de 2011 [15] et de 2012 [16], respective-
ment sur les manipulation sur les lombalgies chro-
niques et des lombalgies aigués. Voici un résumé
de ces deux méta-analyses.

4. Pour les lombalgies
chroniques

Rubinstein [15] et ses célebres collaborateurs ont
étudié 26 ECR (nombre total de participants =

» Figure 2

Mobilisation neuroméningée lors de I'élévation
de la jambe tendue

6 070), dont 9 ont eu un faible risque de biais. Ils
concluent leurs démonstrations impressionnantes

par les affirmations suivantes :

—il existe des preuves de haute qualité que les
manipulations vertébrales ont un petit effet sta-
tistiquement significatif car elles diminuent la
douleur a court terme (MD : - 4,16, IC 95 % - 6,97
a-1,36) et le statut fonctionnel (SMD : - 0,22, IC
95 % - 0,36 a - 0,07), mais pas significativement
par rapport a d'autres interventions recomman-
dées. Les analyses de sensibilité ont confirmé la
robustesse de ces résultats ;

- lorsque la manipulation est ajoutée a une autre
intervention, il existe des preuves (allant de faible
a élevé) montrant l'efficacité de cette technique.
On retrouve un effet statistiquement significatif
a court terme sur la douleur et I'état fonctionnel
des patients ;

—aucune complication grave n'a été observée
avec les manipulations avec thrust dans la lom-
balgie chronique.

On peut donc retenir que, pour ces auteurs, les
manipulations ont une efficacité mais il n'existe
pas de différence significative entre les interven-
tions manipulatives et les autres traitements pour
réduire la douleur et améliorer la fonction (preuves

de haute qualité).



4. Pour les lombalgies
aigués L

Une autre revue de littérature Cochrane est parue
[16]. Cette derniére a sélectionné 20 ECR (nombre
total de participants = 2 674) et émet les avis

suivants :

- la manipulation n'a pas un résultat supérieur a
un autre traitement recommandé (qu'il soit isolé
ou combiné) ;

—il existe des preuves de mauvaise qualité qui
démontrent un effet important a court terme
des manipulations sur I'état fonctionnel lorsqu'il
est ajouté a une autre intervention ;

—en général, les techniques de manipulation en
décubitus latéral et en décubitus dorsal ont une
différence significative a court terme par rapport
aux techniques sans thrust pour la douleur, I'état
fonctionnel et la récupération.

Les auteurs conseillent donc I'utilisation des
manipulations sur les faits au niveau du coat/
bénéfice, la préférence du malade et I'innocuité
des manceuvres (par rapport aux autres traite-
ments, notamment médicamenteux).

6. Synthése par pays des
recommandations sur les
manipulations (tab. 1) s

Nous voyons que, actuellement et globalement,
les manipulations sont recommandées, surtout
dans un cadre aigu ou subaigu. Cette recomman-
dation repose plus sur un rapport colt/bénéfice
(cost effectiveness) intéressant que son efficacité
thérapeutique par rapport aux autres techniques.
C'est donc I'aspect financier qui est mis en avantau
niveau du Canada, des Etats-Unis et du Royaume-
Uni pour conseiller au patient une manipulation.

Il existe dans ces recommandations deux lacunes
importantes :

- le diagnostic reste tres flou et on n'a pas de clas-
sification détaillée des lombalgies comme des
critéres mécaniques (soulagé par la flexion ou
|'extension) ;

—la pertinence d’'une méta-analyse reste dans
I'analyse des chiffres et dans I'abord statistique.
Elles ne prennent pas en compte, ou faiblement,
I'aspect relationnel et humain de la thérapie
manuelle.

» Tableau |

FOCUS

Synthése par pays des recommandations sur les manipulations

Pays Manipulation
Suisse, 1997 [17] 2
Danemark, 1999 [18] + option
Allemagne, 2002 [19] 2
Suéde, 2000 [20] + option
Finlande, 2001 [21] 2
Europe, 2004 [22] + option
Canada, 2006 [1] +

Royaume Uni, NICE 2009 [9]

+ option : coGt/bénéfice

USA Cochrane, 2011 et 2012 [15, 16]
et autres

+ comme un autre fraitement,
intérét par rapport
au coUt/bénéfice

de demain ?

Si votre douleur au bas du dos a commencé
récemment et est située dans le creux de vot

tiou vo

» Figure 3

Tableau décisionnel, d'aprés Delitto [14]

La démarche de recommandations d’une mani-
pulation vertébrale est peut-étre plus dans une
démarche de critéres prédictifs comme Flynn [23]
I'a montré.

En tout cas, dans l'attente de nouvelles publica-
tions, nous vous recommandons d‘appliquer ce
schéma décisionnel et d'utiliser davantage les
manipulations dans les lombalgies aigués ou
subaigués (fig. 3). %
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