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DITE DE DITE DE «« FLEXIONFLEXION--DISTRACTIONDISTRACTION »»..

par

Karl VINCENT, D.C.Karl VINCENT, D.C.

Institut FrancoInstitut Franco--EuropEuropééen de Chiropratiqueen de Chiropratique

1ER CONGR1ER CONGRÈÈS NATIONAL DE LA SOFMMOO S NATIONAL DE LA SOFMMOO –– 08 D08 DÉÉCEMBRE 2006CEMBRE 2006

ÀÀ PROPOS DE JAMES M. COX, D.C., D.A.C.B.R.PROPOS DE JAMES M. COX, D.C., D.A.C.B.R.

•• Est lEst l’’inventeur de la technique dite de inventeur de la technique dite de 
flexionflexion--distractiondistraction..

•• Est impliquEst impliquéé dans la recherchedans la recherche..

•• Est membre du comitEst membre du comitéé de lecture du de lecture du 
Journal of Manipulative and Physiological Journal of Manipulative and Physiological 
Therapeutics (J.M.P.T.).Therapeutics (J.M.P.T.).

•• GGèère une clinique pluridisciplinaire re une clinique pluridisciplinaire àà Fort Fort 
Wayne, IndianaWayne, Indiana, U.S.A., U.S.A.

•• Est lEst l’’auteur de deux livres sur la auteur de deux livres sur la 
pathologie vertpathologie vertéébrale communebrale commune..

James M. COX, D.C., D.A.C.B.R.

ÀÀ PROPOS DE LA TECHNIQUE COX.PROPOS DE LA TECHNIQUE COX.

•• La particularitLa particularitéé est quest qu’’elle selle s’’effectue effectue àà
ll’’aide de aide de tables sptables spéécifiquescifiques..

•• Ces tables ont la possibilitCes tables ont la possibilitéé dans leur dans leur 
partie pelvienne ou cervicale de pourvoir partie pelvienne ou cervicale de pourvoir 
être mobilisêtre mobiliséées dans les es dans les trois plans de trois plans de 
ll’’espaceespace..

•• La technique COX entraLa technique COX entraîîne une ne une traction traction 
et une mobilisation segmentaire et une mobilisation segmentaire 
simultansimultanééeses avec un phavec un phéénomnomèène de ne de 
«« pompe discalpompe discal »»..

•• Elle ne doit pas être confondue avec des Elle ne doit pas être confondue avec des 
techniques de traction simples.techniques de traction simples.

Exemple de traitement lombaire.Exemple de traitement lombaire.

QUEL EST LE MODE DQUEL EST LE MODE D’’ACTION ACTION 
DE LA FLEXIONDE LA FLEXION--DISTRACTION ?DISTRACTION ?

Exemple de traitement cervical.Exemple de traitement cervical.

–– Elle augmente la hauteur du disque Elle augmente la hauteur du disque 
avec diminution des avec diminution des bulgusbulgus,,

–– Elle augmente le volume du canal Elle augmente le volume du canal 
rachidien drachidien d’’environ 16%,environ 16%,

–– Elle augmente le diamElle augmente le diamèètre du trou de tre du trou de 
conjugaison dconjugaison d’’environ 28%, environ 28%, 

–– Elle mobilise les articulaires Elle mobilise les articulaires 
postpostéérieures, rieures, 

–– Elle diminue la pression intraElle diminue la pression intra--discale discale 
en dessous de 100 mm Hg. en dessous de 100 mm Hg. 

•• Elle possElle possèède cinq effets principaux :de cinq effets principaux :

QUE DIT LA RECHERCHE ?QUE DIT LA RECHERCHE ?

1313221515TOTALTOTAL

•• Classification des types dClassification des types d’’intervention intervention 
chiropratique.chiropratique.
•• Mode dMode d’’action, efficacitaction, efficacitéé clinique.clinique.
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REVUE DE LA REVUE DE LA 
LITTLITTÉÉRATURERATURE

•• FlexionFlexion--distraction versus placebo, distraction versus placebo, 
physiothphysiothéérapie, rrapie, rééééducation.ducation.
•• CoCoûût/efficacitt/efficacitéé..

6666
ÉÉTUDES TUDES 

RANDOMISRANDOMISÉÉESES

•• EfficacitEfficacitéé dans la cervicalgie, dans la lombalgiedans la cervicalgie, dans la lombalgie
•• EfficacitEfficacitéé en association avec les injections en association avec les injections 
éépiduralespidurales

221133
ÉÉTUDES TUDES 

PROSPECTIVESPROSPECTIVES

•• Effet rEffet rééflexe.flexe.1111MODE DMODE D’’ACTIONACTION

•• Canal lombaire Canal lombaire éétroit.troit.
•• Kyste synovial.Kyste synovial.

221133RAPPORT DE CASRAPPORT DE CAS

SUJETS DES SUJETS DES ÉÉTUDESTUDES
NOMBRE NOMBRE 
DD’É’ÉTUDES TUDES 
LOMBAIRESLOMBAIRES

NOMBRE NOMBRE 
DD’É’ÉTUDES TUDES 

CERVICALESCERVICALES

NOMBRE NOMBRE 
DD’É’ÉTUDESTUDES

•• Les recherches concernant la flexionLes recherches concernant la flexion--distraction vont des rapports de cas, des distraction vont des rapports de cas, des éétudes prospectives, des tudes prospectives, des 
éétudes randomistudes randomiséées, aux revues systes, aux revues systéématiques de la littmatiques de la littéérature.rature.

•• Une recherche sur le Une recherche sur le Journal of Manipulative and Physiological TherapeuticsJournal of Manipulative and Physiological Therapeutics (J.M.P.T.) et PUBMED avec (J.M.P.T.) et PUBMED avec 
les motsles mots--clcléés (s (chiropracticchiropractic, , flexionflexion--distractiondistraction, , back painback pain) ont permis de retrouver 15 papiers dont ) ont permis de retrouver 15 papiers dont 6 6 
éétudes randomistudes randomisééeses ::

QUE DIT LA RECHERCHE ?QUE DIT LA RECHERCHE ?

•• Les programmes :Les programmes :

–– BiomBioméécanique canique de la flexionde la flexion--distraction (pression discale).distraction (pression discale).

•• Parmi ces recherches, 2 Parmi ces recherches, 2 éétudes gouvernementales ont tudes gouvernementales ont ééttéé rrééalisaliséées et 3 sont en es et 3 sont en 
cours.cours.

•• Ces travaux ont Ces travaux ont ééttéé effectueffectuéés en association avec ls en association avec l’’UniversitUniversitéé Nationale des Nationale des 
Sciences de la santSciences de la santéé de Chicago, de Chicago, àà partir de fonds gouvernementaux, sous rpartir de fonds gouvernementaux, sous rééserve serve 
de la mise en place de programmes associant mde la mise en place de programmes associant méédecins et chiropraticiens, qui ont decins et chiropraticiens, qui ont 
commenccommencéé depuis 1994depuis 1994..

–– Comparaison Comparaison FlexionFlexion--distraction versus rdistraction versus rééééducationducation (pr(préésentation de la sentation de la 
recherche publirecherche publiéée dans le dans l’’European Spine JournalEuropean Spine Journal, 2006). , 2006). 

–– Une recherche Une recherche àà venir comparativevenir comparative : : traitement mtraitement méédical versus flexiondical versus flexion--
distractiondistraction..

–– Une recherche Une recherche àà venir comparativevenir comparative : : flexion distraction  versus flexion distraction  versus 
manipulation manipulation (High Velocity Low Amplitude)(High Velocity Low Amplitude) et traitement met traitement méédical dical 
chez les patients âgchez les patients âgééss..

–– Facteurs pronosticsFacteurs pronostics :: en ren rééponse ponse àà la flexionla flexion--distraction versus manipulation distraction versus manipulation 
(H.V.L.A.) (H.V.L.A.) 
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EXEMPLE DE RECHERCHEEXEMPLE DE RECHERCHE

•• «« Essai clinique randomisEssai clinique randomiséé et une analyse des souset une analyse des sous--groupes de groupes de 
patients pour comparer la flexionpatients pour comparer la flexion--distraction aux exercices distraction aux exercices 
ththéérapeutiques dans la lombalgie chroniquerapeutiques dans la lombalgie chronique »» (Gudavalli et col., (Gudavalli et col., 
European Spine JournalEuropean Spine Journal 2006, 15:10702006, 15:1070--1082.)1082.)

•• Buts :Buts :

–– ComparerComparer la flexionla flexion--distraction, administrdistraction, administréée par des chiropraticiens, e par des chiropraticiens, àà
des exercices thdes exercices théérapeutiques de renforcement du tronc, administrrapeutiques de renforcement du tronc, administréés par s par 
des kindes kinéésithsithéérapeutes, chez des patients  atteints de lombalgie chronique rapeutes, chez des patients  atteints de lombalgie chronique 
avec ou sans irradiation.avec ou sans irradiation.

–– DDééterminer les terminer les soussous--groupesgroupes de patients rde patients réépondeurs.pondeurs.

–– DDééterminer les terminer les effets effets àà long termelong terme..

MMÉÉTHODETHODE

•• ÉÉtude randomistude randomisééee ;;

•• CritCritèères dres d’’inclusioninclusion : : 

–– Patients adultes dont lPatients adultes dont l’’âge est supâge est supéérieur rieur àà 18 ans,18 ans,

–– Atteinte de lombalgie, avec ou sans irradiation depuis au moins Atteinte de lombalgie, avec ou sans irradiation depuis au moins trois trois 
mois,mois,

–– Pas de contre indication aux thPas de contre indication aux théérapeutiques manuelles (exrapeutiques manuelles (ex : fractures, : fractures, 
dislocation, infection etc.),dislocation, infection etc.),

MMÉÉTHODETHODE

•• Recrutement effectuRecrutement effectuéé àà partir departir de : : 

–– 2 cliniques chiropratiques (banlieue de Chicago), 2 cliniques chiropratiques (banlieue de Chicago), 

–– 2 cliniques m2 cliniques méédicales (idem),dicales (idem),

–– MMéédecins et chiropraticiens participant decins et chiropraticiens participant àà la recherche,la recherche,

–– 2176 patients recrut2176 patients recrutéés,s,

–– 235 (10,8%) patients pr235 (10,8%) patients préésentant les critsentant les critèères dres d’’inclusions,inclusions,

–– 123 dirig123 dirigéés en aveugle pour un traitement par flexions en aveugle pour un traitement par flexion--distraction, distraction, 

–– 112 pour la r112 pour la rééééducation ;ducation ;

MMÉÉTHODETHODE

•• MesureMesure : : 

–– Perception de la douleur Perception de la douleur àà ll’É’Échelle Visuelle Analogique (E.V.A.),chelle Visuelle Analogique (E.V.A.),

–– ÉÉvaluation du handicap fonctionnel avec le questionnaire de Rolanvaluation du handicap fonctionnel avec le questionnaire de Roland d 
Morris,Morris,

–– ÉÉtat gtat géénnééral mesurral mesuréé par le questionnaire SFpar le questionnaire SF--36,36,

•• Rythme des sRythme des sééancesances : identique dans chaque groupe,  2 : identique dans chaque groupe,  2 àà 4 fois par 4 fois par 
semaine pendant 1 mois.semaine pendant 1 mois.

•• Mesures effectuMesures effectuéées es àà ll’’issue du mois de traitement puis issue du mois de traitement puis àà 3, 6 et 12 mois.3, 6 et 12 mois.

RRÉÉSULTATSSULTATS

•• Un total de 197 patients a terminUn total de 197 patients a terminéé ll’é’étude :tude :

–– Les 2 groupes de patients ont montrLes 2 groupes de patients ont montréé une amune améélioration significative de la lioration significative de la 
douleur et une amdouleur et une améélioration de la fonction (P < 0,01). Ce qui est habituel lioration de la fonction (P < 0,01). Ce qui est habituel 
dans ce type de recherche. dans ce type de recherche. 

–– Les sujets dans le groupe de flexionLes sujets dans le groupe de flexion--distraction ont une diminution de la distraction ont une diminution de la 
douleur plus significative que les patients du groupe rdouleur plus significative que les patients du groupe rééééducation (P < ducation (P < 
0,01). 0,01). 

•• LL’’analyse des sousanalyse des sous--groupes de patients montre quegroupes de patients montre que : : 

•• Sur le long terme, la flexionSur le long terme, la flexion--distraction prdistraction préésente toujours un meilleur sente toujours un meilleur 
rréésultat sur la douleur.sultat sur la douleur.

–– Les patients, dont la douleur chronique est Les patients, dont la douleur chronique est continue,continue, ont eu une ont eu une 
meilleure ammeilleure améélioration avec la flexionlioration avec la flexion--distraction,distraction,

–– Les patients, atteints de douleur chronique est Les patients, atteints de douleur chronique est rréécurrente,currente, ont eu une ont eu une 
meilleure ammeilleure améélioration avec la rlioration avec la rééééducation,ducation,

–– Les patients, atteints de radiculopathies, ont eu une meilleure Les patients, atteints de radiculopathies, ont eu une meilleure 
amaméélioration avec la flexion distraction.lioration avec la flexion distraction.

ANALYSEANALYSE

•• 4 remarques s4 remarques s’’imposentimposent ::

–– La diffLa difféérence des rrence des réésultats, entre la flexionsultats, entre la flexion--distraction et la distraction et la 
rrééééducation chez les patients atteints de radiculopathies, ducation chez les patients atteints de radiculopathies, 
ss’’explique par le mode de traitement local anatomique et de explique par le mode de traitement local anatomique et de 
ddéécompression discale pour la flexion distraction. compression discale pour la flexion distraction. 

–– La diffLa difféérence des rrence des réésultats, entre douleur sultats, entre douleur continuecontinue et et 
rréécurrentecurrente, reste ind, reste indééterminterminéée. Se. S’’agagîîtt--il dil d’’une douleur une douleur 
vertvertéébrale pour la premibrale pour la premièère et dre et d’’une atteinte musculaire pour la une atteinte musculaire pour la 
secondeseconde ? Plus de recherche est n? Plus de recherche est néécessaire.cessaire.

–– Importance de la miseImportance de la mise--enen--avant avant des sousdes sous--groupes de groupes de 
patients rpatients réépondeurspondeurs. Elle est aujourd. Elle est aujourd’’hui bashui baséée sur la e sur la 
symptomatologie, et peut être sur des lsymptomatologie, et peut être sur des léésions anatomiques sions anatomiques 
observables demain, qui permettront de distinguer le ou les observables demain, qui permettront de distinguer le ou les 
outils thoutils théérapeutiques les plus adaptrapeutiques les plus adaptéés. s. 

–– Importance dans lImportance dans l’é’état actuel des connaissances de combiner les tat actuel des connaissances de combiner les 
traitements conservateurs.traitements conservateurs.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION.MERCI DE VOTRE ATTENTION.


