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CHIROPRACTIE

Efficacité de la manipulation vertébrale
dans le traitement de la lombalgie

NOUS AVONS VU DANS LES CHRONI-
QUES PRECEDENTES COMMENT UNE
DYSFONCTION ARTICULAIRE PEUT
ETRE A L’ORIGINE D’UNE DOULEUR
RACHIDIENNE. LA MANIPULATION
VERTEBRALE, EGALEMENT APPELEE

« AJUSTEMENT », A EGALEMENT ETE
DECRITE COMME UNE INTERVENTION
THERAPEUTIQUE DE CHOIX DU
CHIROPRATICIEN DESTINEE A CORRI-
GER LA DYSFONCTION ARTICULAIRE.
HISTORIQUEMENT, L’UTILISATION DE
LA MANIPULATION VERTEBRALE PRE-
CEDE LA NAISSANCE DE LA CHIRO-
PRATIQUE EN 1895. HIPPOCRATE LUI-
MEME AVAIT D’AILLEURS DEFINI LA
MANIPULATION VERTEBRALE ET L'IM-
PORTANCE D’UN FONCTIONNEMENT
ADEQUAT DE LA COLONNE VERTEBRA-
LE DANS LE MAINTIEN DE LA SANTE.

u Québec et dans le res-

pect des dispositions du

code des professions, la

chiropratique est la seule
discipline a disposer et a utiliser
grande échelle la manipulation
vertébrale comme outil théra-
peutique. Il convient de distin-
guer « manipulation vertébrale »
et « mobilisation vertébrale ». La
manipulation vertébrale consti-
tue un mouvement a court bras
de levier, de faible amplitude et
effectué a haute vélocité sur un
segment vertébral précis. Le
chiropraticien déterminera la di-
rection de 'impulsion a utiliser
selon le type de restriction iden-
tifié. La mobilisation vertébrale,
quant a elle, constitue un mou-
vement a long bras de levier, de
grande amplitude et effectué len-
tement de facon cyclique sur
I'ensemble d’une région de la co-
lonne vertébrale. Ce geste peut
également étre utilisé par le
chiropraticien. Clest ce geste qui
est parfois utilisé dans le cadre de
soins de physiothérapie, notam-
ment lors de thérapie manuelle.

Un outil étudié

Mais en notre époque de soins de
santé fondés sur des données
probantes, qu'en est-il de la vali-
dation de la manipulation verté-
brale comme outil thérapeuti-
que ? Contrairement a la
croyance prévalant parfois, la
manipulation vertébrale consti-
tue I'intervention thérapeutique
la plus étudiée par la recherche
scientifique pour les cas de lom-
balgie !

Une de ces études avait attiré
une attention considérable au
moment de sa publication dans
le British Medical Journal en
1990, puis en 1995 avec un suivi
a long terme (Meade et coll.,
1990, 1995). Les auteurs avaient
étudié un groupe de 741 sujets
agés de 18 a 64 ans souffrant de
lombalgie. Ils les avaient assignés
au hasard dans deux groupes de
traitement, soit un groupe rece-
vant des soins chiropratiques en
clinique privée et un groupe re-
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cevant des soins de physiothéra-
pie en clinique externe d’hopital.
L’étude était pragmatique au sens
ol 'intervention thérapeutique
était laissée a la discrétion du
professionnel soignant, le chiro-
praticien favorisant générale-
ment la manipulation vertébrale
tandis que le physiothérapeute
utilisait la mobilisation vertébra-
le selon Maitland ou Cyriax.

Les chercheurs ont utilisé le
questionnaire validé d’Oswestry

afin d’évaluer I'efficacité des deux
approches. Six semaines apres le
début des soins, les résultats
montraient déja une plus grande
diminution de la douleur telle
qu’exprimée par une diminution
du résultat au questionnaire
d’Oswestry pour les patients re-
cevant des soins chiropratiques.
Cette différence a par ailleurs été
maintenue apres 6 mois, | an,
2 ans et 3 ans de suivi. Les auteurs
en concluaient que les soins

chiropratiques étaient plus effi-
caces que la gestion hospitaliere
courante pour cette pathologie.
Malgré ses limitations, 'ampleur
etla valeur de cette étude demeu-
rent incontestables.
Evidemment, de nombreuses
études ont été réalisées depuis
afin d’évaluer efficacité de la
manipulation vertébrale face a
nombre d’autres interventions
thérapeutiques, incluant le repos
alité, la prescription d’exercices

physiques, les modifications er-
gonomiques, les anti-inflamma-
toires non stéroidiens (AINS), la
physiothérapie, la stimulation
nerveuse transcutanée (TENS),
les tractions vertébrales, la théra-
pie par courant interférentiel, la
chémonucléolyse, la diathermie,
les relaxants musculaires et I'acu-
puncture, notamment.

Afin de synthétiser les données
disponibles, des chercheurs
(Bronfort et coll., 2008) ont ana-
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CONTRAIREMENT A LA CROYANCE
PREVALANT PARFOIS, LA MANIPULATION
VERTEBRALE CONSTITUE L'INTERVENTION THERAPEUTIQUE
LA PLUS ETUDIEE PAR LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
POUR LES CAS DE LOMBALGIE!

lysé pas moins de 42 études clini-
ques randomisées comparant la
manipulation vertébrale a
d’autres interventions et com-
muniqué leurs résultats dans une
méta-analyse publiée dans une
édition spéciale de The Spine
Journal portant sur les interven-
tions non chirurgicales pour la
lombalgie chronique. La mani-
pulation vertébrale y a été pré-
sentée comme également ou plus
efficace que nombre d’interven-
tions couramment utilisées.
Dans le cas de lombalgie chroni-
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que, la manipulation vertébrale
s’est avérée supérieure aux exer-
cices et a la physiothérapie a
court et a long terme. La mani-
pulation vertébrale s’est aussi
avérée également ou plus efficace
que la chémonucléolyse pour les
patients souffrant de hernie dis-
cale, a court et a long terme. La
manipulation vertébrale est éga-
lement aussi efficace que la pres-
cription d’AINS lorsque les deux
modalités sont combinées a des
exercices. La réponse a la mani-
pulation vertébrale est également
dose-dépendante : en effet, plus
les traitements sont nombreux
dans une période donnée, plus
grande est 'amélioration.

Une autre revue de littérature
(Lawrence et coll., 2008) a enfin
montré que des données proban-
tes appuyaient I'utilisation de la
manipulation vertébrale dans les
cas de lombalgie aigué, sub-aigué
et chronique, que ce soit sur les
plans de la réduction de la dou-
leur ou de I'amélioration fonc-
tionnelle. Les auteurs notaient en-
fin que la prescription d’exercices
accélérerait 'amélioration et di-
minuerait les récurrences.

Une étude exhaustive de la litté-
rature concernant la manipula-
tion vertébrale dépasse évidem-
mentI’étendue de cette chronique.
Cependant, vous pourrez conclu-
re a la lumiére des données pré-
sentées que la manipulation ver-
tébrale constitue un traitement
valable pour vos patients souf-
frant de lombalgie qui se compare
également ou avantageusement a
nombre d’interventions couram-
ment utilisées. Dans la prochaine
chronique, nous verrons les ca-
ractéristiques du patient qui pré-
diront une réponse favorable a la
manipulation vertébrale. Vous
saurez alors orienter vos patients
les plus susceptibles de bénéficier
d’un traitement par manipulation
vertébrale vers votre collegue
chiropraticien.
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