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••

 
La lombalgie est uneLa lombalgie est une

 
douleur dont le gdouleur dont le géénnéérateur principal se rateur principal se 

situe entre T12 et le pli fessier, et dont les irradiations situe entre T12 et le pli fessier, et dont les irradiations 
douloureuses ne ddouloureuses ne déépassent pas le genou. passent pas le genou. 

••

 
Il sIl s’’agit (en dehors des affections symptomatiques) avant agit (en dehors des affections symptomatiques) avant 
tout dtout d’’un un symptômesymptôme

 
pour lequel lpour lequel l’’existence dexistence d’’un diagnostic un diagnostic 

spspéécifique est rarement cifique est rarement éétablie (15% des cas).tablie (15% des cas).(1)(1)

••

 
Concernant la lombalgie commune, les Concernant la lombalgie commune, les ééllééments de ments de 
classification internationale font rclassification internationale font rééfféérence rence àà

 
des notions de des notions de 

temps (aigutemps (aiguëë

 
ou chronique).ou chronique).(2)(2)

(1) A theoretical model for the development of a diagnosis-based clinical decision rule for the management of 
patients with spinal pain, Donald R Murphy, Eric L Hurwitz BMC Musculoskeletal Disorders

 

2007, 8:75.
(2) European guidelines for the management of acute non-specific low back pain in primary care, April 2005

 

.
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••
 

Il existe trIl existe trèès peu de donns peu de donnéées concernant la lombalgie es concernant la lombalgie ««
 

manipulablemanipulable
 

»». . 

••
 

Nous tenterons de rNous tenterons de réépondre pondre àà
 

trois questionstrois questions
 

: : 

1.1.
 

La classification internationale rLa classification internationale réépondpond--elle elle àà
 

la question de la lombalgie la question de la lombalgie 
manipulablemanipulable

 
? ? 

2.2.
 

ExisteExiste--il une lil une léésion manipulable spsion manipulable spéécifiquecifique
 

? ? 

3.3.
 

EstEst--il possible de dil possible de déégager des rgager des rèègles cliniques ou prgles cliniques ou préédictivesdictives
 

? ? 
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••

 

Cette classification concerne la notion de tempsCette classification concerne la notion de temps

 

::

––

 

Lombalgie aiguLombalgie aiguëë

 

: inf: inféérieure rieure àà

 

2 mois d2 mois d’é’évolution ;volution ;

(3) Soulager le mal de dos, Maigne

 

Jean-Yves, Masson, classification des Rachialgies communes en fonction 
de leur durée d’évolution page 36.

––

 

Lombalgie chronique : supLombalgie chronique : supéérieure rieure àà

 

2 mois d2 mois d’é’évolution ;volution ;

••

 

Cette limite de temps reste nCette limite de temps reste nééanmoins tranmoins trèès variable selon les s variable selon les 
auteurs et peut sauteurs et peut s’é’étendre de 2 semaines tendre de 2 semaines àà

 

6 mois. La notion de 6 mois. La notion de 
douleur aigudouleur aiguëë

 

porte porte àà

 

confusion avec celle de lconfusion avec celle de l’’intensitintensitéé

 douloureuse.douloureuse.(3)(3)

••

 

SS’’agissant des lombalgies aiguagissant des lombalgies aiguëës, elles sont ds, elles sont dééfinies comme des finies comme des 
lombalgies dont les chances dlombalgies dont les chances d’’amaméélioration spontanlioration spontanéée sont les e sont les 
plus  importantes.plus  importantes.(2)(2)
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••
 

La distinction entre lombalgie aiguLa distinction entre lombalgie aiguëë
 

et chronique (2 mois) net chronique (2 mois) n’’est dest d’’ailleurs pas une notion ailleurs pas une notion 
aussi  aussi  éévidente quvidente qu’’elle nelle n’’y paray paraîîtt

 
::

––
 

DD’’une part, les travaux chiropratiques suune part, les travaux chiropratiques suéédois montrent que la lombalgie est une dois montrent que la lombalgie est une 
pathologie qui pathologie qui ne devrait plus être considne devrait plus être considéérréée comme transitoire, dans la mesure e comme transitoire, dans la mesure 
ooùù

 
les atteintes lles atteintes léésionnelles soussionnelles sous--jacentes sont rarement jacentes sont rarement autoauto--rrééversiblesversibles. . 

––
 

DD’’autre part, le qualificatif de chronicitautre part, le qualificatif de chronicitéé
 

qui se rapporte simplement qui se rapporte simplement àà
 

la la ««
 

durduréée e 
des symptômesdes symptômes

 
»»

 
est insuffisant pour dest insuffisant pour déécrire la rcrire la rééalitalitéé

 
lombalgique, car même en lombalgique, car même en 

l'absence de douleur persistante, la l'absence de douleur persistante, la rréécurrencecurrence
 

suffit suffit àà
 

parler de chronicitparler de chronicitéé..(4)(4)

(4) The course of low back pain from adolescence to adulthood: eight-year follow-up of 9600 twins. Hestbaek

 

L, Leboeuf-Yde

 

C, Kyvik

 

KO, Manniche

 

C. Spine. 
2006 Feb 15;31(4):468-72.

LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES 
LOMBALGIES COMMUNES ET SES LIMITES LOMBALGIES COMMUNES ET SES LIMITES 
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••

 

SS’’agissant des manipulations, les lombalgies aiguagissant des manipulations, les lombalgies aiguëës sont consids sont considéérréées en France, en particulier par la es en France, en particulier par la 
H.A.S., comme H.A.S., comme éétant le soustant le sous--groupe susceptible de rgroupe susceptible de réépondre le mieux au traitement par pondre le mieux au traitement par 
manipulation. Nmanipulation. Nééanmoins, il nanmoins, il n’’existe aucun consensus existe aucun consensus àà

 

ce sujet. ce sujet. 

(5) Principles and Practice of Chiropractic, Scott Haldeman, McGrawHill, 2004, chapitre

 

8, clinical effectiveness of spinal manipulation for musculoskeletal conditions 
page 147.

LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES 
LOMBALGIES COMMUNES ET SES LIMITES LOMBALGIES COMMUNES ET SES LIMITES 

••

 

Les recommandations europLes recommandations europééennes, par exemple, conseillent lennes, par exemple, conseillent l’’utilisation de lutilisation de l’’outil par manipulation outil par manipulation 
que sque s’’il existe des incapacitil existe des incapacitéés majeures, en particulier le retour au travail, et aprs majeures, en particulier le retour au travail, et aprèès ls l’é’échec dchec d’’un un 
traitement antalgique mtraitement antalgique méédical. dical. 

••

 

Les conclusions des Les conclusions des mméétata--analysesanalyses

 

actuelles montrent que les manipulations isolactuelles montrent que les manipulations isoléées, au mieux, ont es, au mieux, ont 
un effet antalgique un effet antalgique àà

 

court terme (3 mois) et ce quel que soit le type de lombalgie acourt terme (3 mois) et ce quel que soit le type de lombalgie aiguiguëë

 

ou ou 
chronique.chronique.(5)(5)

••

 

Ces deux sousCes deux sous--groupes ont donc un intgroupes ont donc un intéérêt limitrêt limitéé

 

sur la caractsur la caractéérisation de la lombalgie manipulable. risation de la lombalgie manipulable. 
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••
 

LL’’existence dexistence d’’une atteinte mune atteinte méécanique se traduirait par la canique se traduirait par la 
prpréésence dsence d’’une altune altéération locale de la mobilitration locale de la mobilitéé

 intervertintervertéébralebrale
 

: : hypomobilithypomobilitéé
 

segmentairesegmentaire. Celle. Celle--ci est ci est 
diagnostiqudiagnostiquéée par des techniques de palpation dynamique e par des techniques de palpation dynamique 
susceptibles de donner susceptibles de donner àà

 
la fois le niveau de lla fois le niveau de l’’atteinte et le atteinte et le 

sens de la manipulation sens de la manipulation àà
 

effectuer. effectuer. 

(6) Manual examination of the spine: a systematic critical literature review of reproducibility. Stochkendahl

 

MJ, Christensen HW, Hartvigsen

 

J, et al. J Manipulative 
Physiol

 

Ther

 

2006;29:475-85, 485.

LA LOMBALGIE MANIPULABLE SE DLA LOMBALGIE MANIPULABLE SE DÉÉFINITFINIT--ELLE PAR LA ELLE PAR LA 
PRPRÉÉSENCE DSENCE D’’UNE LUNE LÉÉSION SUSCEPTIBLE DE RSION SUSCEPTIBLE DE RÉÉPONDRE PONDRE 
SPSPÉÉCIFIQUEMENT CIFIQUEMENT ÀÀ

 
LA MANIPULATION VERTLA MANIPULATION VERTÉÉBRALEBRALE

 
? ? 

••
 

LL’’existence de cette atteinte nexistence de cette atteinte n’’a jamais ra jamais rééellement ellement ééttéé
 objectivobjectivéée, car il ne, car il n’’existe sur le plan du diagnostic existe sur le plan du diagnostic ni ni 

fiabilitfiabilitéé
 

palpatoirepalpatoire, ni de , ni de goldgold--standardstandard

 
permettant permettant 

dd’’assurer des mesures de validitassurer des mesures de validitéé..(6)(6)
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••
 

Compte tenu de lCompte tenu de l’’impossibilitimpossibilitéé
 

dd’’objectiver de maniobjectiver de manièère positive une lre positive une léésion dite sion dite 
««

 
manipulablemanipulable

 
»», il nous semble pr, il nous semble prééfféérable drable d’’envisager lenvisager l’’utilitutilitéé

 
des manipulations des manipulations 

vertvertéébrales en fonction des brales en fonction des bbéénnééfices attendus fices attendus : : 

LA LOMBALGIE MANIPULABLE SE DLA LOMBALGIE MANIPULABLE SE DÉÉFINITFINIT--ELLE PAR LA ELLE PAR LA 
PRPRÉÉSENCE DSENCE D’’UNE LUNE LÉÉSION SUSCEPTIBLE DE RSION SUSCEPTIBLE DE RÉÉPONDRE PONDRE 
SPSPÉÉCIFIQUEMENT CIFIQUEMENT ÀÀ

 
LA MANIPULATION VERTLA MANIPULATION VERTÉÉBRALEBRALE

 
? ? 

––
 

DDéépressurisation discale, pressurisation discale, éécartement articulaire postcartement articulaire postéérieur ,rieur ,

––
 

Effet Effet antalgiqueantalgique
 

et diminution des contractures associet diminution des contractures associéées aux syndromes es aux syndromes
 

 
douloureux segmentaires,douloureux segmentaires,

––
 

Diminution des incapacitDiminution des incapacitéés (gain sur la mobilits (gain sur la mobilitéé
 

active) ; active) ; 
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Nous considNous considéérons un modrons un modèèle qui consiste en quatre le qui consiste en quatre éétapes de questionnement essentieltapes de questionnement essentiel
 

: : 

ESTEST--IL POSSIBLE DE DIL POSSIBLE DE DÉÉGAGER DES RGAGER DES RÈÈGLES GLES 
CLINIQUES OU PRCLINIQUES OU PRÉÉDICTIVES DE LA LOMBALGIE DICTIVES DE LA LOMBALGIE 

MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

••
 

Il faut Il faut ééliminer la possibilitliminer la possibilitéé
 

de lombalgie symptomatique. Un examen physique de lombalgie symptomatique. Un examen physique 
complet est ncomplet est néécessaire cessaire àà

 
la recherche clinique de signes dla recherche clinique de signes d’’alertes. Cette premialertes. Cette premièère re 

éétape fait consensus. Cela fait partie des recommandations interntape fait consensus. Cela fait partie des recommandations internationales.ationales.(1,7)(1,7)

1.1.
 

ExisteExiste--tt--il la possibilitil la possibilitéé
 

dd’’une atteinte symptomatiqueune atteinte symptomatique
 

? ? 

(7) Guide clinique de la prise en charge de la lombalgie, Royal College

 

of

 

Practionners, 1999. 
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PATHOLOGIESPATHOLOGIES DDÉÉTTÉÉCTCTÉÉES PAR :ES PAR :

CancerCancer Un âge supUn âge supéérieur rieur àà

 

50 ans, une perte de poids inexpliqu50 ans, une perte de poids inexpliquéée, un ante, un antééccéédent tumoral ou un dent tumoral ou un ééchec du chec du 
traitement symptomatique. traitement symptomatique. 

Tumeur bTumeur béénignenigne Douleur locale sDouleur locale séévvèère, pas de position antalgique, soulagement radical aux A.I.N.S.re, pas de position antalgique, soulagement radical aux A.I.N.S., douleur , douleur àà

 

la la 
percussion. percussion. 

InfectionInfection Une fiUne fièèvre, une douleur vre, une douleur àà

 

recrudescence nocturne, un contexte d'recrudescence nocturne, un contexte d'immunoimmuno--ddéépressionpression, d'infection , d'infection 
urinaire, de prise de drogue en intraveineuse, de prise prolongurinaire, de prise de drogue en intraveineuse, de prise prolongéée de corticoe de corticoïïdes. des. 

FractureFracture Une notion de traumatisme ou dUne notion de traumatisme ou d’’ostostééoporose, une prise de corticooporose, une prise de corticoïïdes, un âge supdes, un âge supéérieur rieur àà

 

70 ans, 70 ans, 
douleur douleur àà

 

la percussion.la percussion.

Rhumatisme Rhumatisme 
inflammatoireinflammatoire

Douleurs chroniques et rDouleurs chroniques et rééppéétitives rachidiennes avant l'âge de 40 ans, rtitives rachidiennes avant l'âge de 40 ans, rééveil nocturne par la douleur (en veil nocturne par la douleur (en 
22ndende

 

moitimoitiéé

 

de nuit) et dde nuit) et dééverrouillage matinal, particuliverrouillage matinal, particulièèrement chez les jeunes, impossibilitrement chez les jeunes, impossibilitéé

 

de rester de rester 
allongallongéé, limitation persistante des amplitudes de mouvements dans toute, limitation persistante des amplitudes de mouvements dans toutes les directions, atteintes s les directions, atteintes 

ppéériphriphéériques articulaires (ex.riques articulaires (ex.

 

: Polyarthrite Rhumato: Polyarthrite Rhumatoïïde), de), ééruptions cutanruptions cutanéées (Rhumatisme es (Rhumatisme PsoriasiquePsoriasique), ), 
ururéétrite, uvtrite, uvééite (syndrome de REITER), Antite (syndrome de REITER), Antééccéédents familiaux, rdents familiaux, rééponse partielle ou absente aux ponse partielle ou absente aux 

traitements antalgiquestraitements antalgiques..

Syndrome de la Syndrome de la 
queue de cheval queue de cheval 

Troubles urinaires, une anesthTroubles urinaires, une anesthéésie en selle en association sie en selle en association àà

 

une atteinte motrice majeure, entraune atteinte motrice majeure, entraîînant une nant une 
faiblesse du membrefaiblesse du membre

MyMyéélopathielopathie
ÉÉtudes des signes pyramidaux, en particulier du membre inftudes des signes pyramidaux, en particulier du membre inféérieur, rrieur, rééflexes vifs, augmentation flexes vifs, augmentation ééventuelle ventuelle 

du tonus, spasticitdu tonus, spasticitéé, signe de Babinski., signe de Babinski.
Autres signes centraux comme une perte de la coordination, perteAutres signes centraux comme une perte de la coordination, perte

 

du sens proprioceptif.du sens proprioceptif.
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ESTEST--IL POSSIBLE DE DIL POSSIBLE DE DÉÉGAGER DES RGAGER DES RÈÈGLES GLES 
CLINIQUES OU PRCLINIQUES OU PRÉÉDICTIVES DE LA LOMBALGIE DICTIVES DE LA LOMBALGIE 

MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

••

 

Les signes de douleur segmentaire : Les signes de douleur segmentaire : 

2.2.
 

DD’’ooùù
 

provient la douleur du patientprovient la douleur du patient
 

et quelle est sa natureet quelle est sa nature
 

??

(8) Is it possible to differentiate people with or without low-back pain on the basis of test of lumbopelvic

 

dysfunction? Charlotte Leboeuf-Yde, Kirsten Ohm Kyvik, J 
Manipulative Physiol

 

Ther

 

2000;23:160

Nous recherchons 2 types de signes Nous recherchons 2 types de signes éévocateurs :vocateurs :

––

 

le dle déénominateur commun nominateur commun àà

 

ll’’ensemble des ensemble des 
lombalgies manipulables est la lombalgies manipulables est la prpréésence dsence d’’une une 
souffrance vertsouffrance vertéébrale segmentairebrale segmentaire

 

provoquprovoquéée e àà

 la palpation. Cet examen est reproductible et la palpation. Cet examen est reproductible et

 

 
ttéémoigne, moigne, àà

 

minima, de minima, de ll’’origine vertorigine vertéébralebrale

 

de la de la 
douleur sans prdouleur sans prééjuger de la cause.juger de la cause.(1,6(1,6))

––

 

Et/ou La prEt/ou La préésence dsence d’’une douleur vertune douleur vertéébrale brale 
provoquprovoquéée par le e par le mouvementmouvement

 

ou de ou de tests de tests de 
provocationsprovocations..(1, 8)(1, 8)
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ESTEST--IL POSSIBLE DE DIL POSSIBLE DE DÉÉGAGER DES RGAGER DES RÈÈGLES GLES 
CLINIQUES OU PRCLINIQUES OU PRÉÉDICTIVES DE LA LOMBALGIE DICTIVES DE LA LOMBALGIE 

MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

••
 

Les signes inflammatoires et/ou lLes signes inflammatoires et/ou léésionnels majeurs : sionnels majeurs : 

––
 

Le cas des atteintes rLe cas des atteintes réécentes (moins de deux centes (moins de deux 
mois dmois d’é’évolution) ou de rvolution) ou de réécurrence, dans currence, dans 
lesquels rlesquels réésident des douleurs importantes sident des douleurs importantes 
dans les toutes les directions de dans les toutes les directions de 
mouvementsmouvements. . Il nIl n’’existe pas dexiste pas d’’amplitude amplitude 
librelibre

 
permettant la mise en tension permettant la mise en tension prpréé--

 manipulationmanipulation. . 

Le risque est dLe risque est d’’amplifier le processus amplifier le processus 
inflammatoire ou la linflammatoire ou la léésion (exsion (ex

 
: rupture : rupture 

annulaire) sous jacente. annulaire) sous jacente. 
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ESTEST--IL POSSIBLE DE DIL POSSIBLE DE DÉÉGAGER DES RGAGER DES RÈÈGLES GLES 
CLINIQUES OU PRCLINIQUES OU PRÉÉDICTIVES DE LA LOMBALGIE DICTIVES DE LA LOMBALGIE 

MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

••
 

Les signes inflammatoires et/ou lLes signes inflammatoires et/ou léésionnels majeurs : sionnels majeurs : 

(9) The symptom of night pain in a back pain triage clinic. Harding IJ, Davies E, Buchanan E, Fairbank

 

JT. Spine, 2005 Sep 1;30(17):1985-8

 

.

––

 

Les cas dLes cas d’’atteintes chroniques (douleurs continues > 2 atteintes chroniques (douleurs continues > 2 
mois dmois d’é’évolution) qui se traduisent par la volution) qui se traduisent par la prpréésence de sence de 
douleurs avec rdouleurs avec rééveil nocturne veil nocturne (non positionnel) (non positionnel)

 

 
accompagnaccompagnéée de d’’un un ddééverrouillageverrouillage

 

matinal marqumatinal marquéé

 
(sup(supéérieur rieur àà

 

20 minutes).20 minutes).

Dans ces cas lDans ces cas làà, même si les manipulations semblent , même si les manipulations semblent 
techniquement possibles (prtechniquement possibles (préésence dsence d’’amplitudes libres), amplitudes libres), 
elles ne semblent pas apporter, du moins elles ne semblent pas apporter, du moins àà

 

ce stade, de ce stade, de 
soulagement efficace. soulagement efficace. 

La prioritLa prioritéé

 

est au traitement mest au traitement méédical, A.I.N.S., A.I.S. ou dical, A.I.N.S., A.I.S. ou 
infiltrations selon les cas et/ou infiltrations selon les cas et/ou àà

 

dd’’autres traitements autres traitements 
physiques (ex : Flexion/Distraction, Rphysiques (ex : Flexion/Distraction, Rééhabilitation).habilitation).(9)(9)
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Ces facteurs reprCes facteurs repréésentent pour nous de vsentent pour nous de vééritables gritables géénnéérateurs potentiels des douleurs rateurs potentiels des douleurs 
vertvertéébrales communes pouvant les perpbrales communes pouvant les perpéétuer. Ils sont tuer. Ils sont àà

 
prendre en compte dans la cadre de prendre en compte dans la cadre de 

la lombalgie manipulable. Ils sont dla lombalgie manipulable. Ils sont d’’ordres biomordres bioméécaniques, neurophysiologiques caniques, neurophysiologique

 
s 

psychologiques ou gpsychologiques ou géénnéétiques. Nous en distinguons 4tiques. Nous en distinguons 4

 
::

(10) Low Back Pain: Mechanism, Diagnosis, Treatment, Cox J, Text book

 

Lippincott

 

Williams and Wilkins Publishers

 

1999.

••

 
La prLa préésence sence dd’’anomalies anatomiquesanomalies anatomiques

 
objectivobjectivéées es 

par lpar l’’imagerie. Il simagerie. Il s’’agit principalement, dagit principalement, d’’arthrose arthrose 
éévoluvoluéée, de e, de spondylolisthspondylolisthéésissis

 
(d(dééggéénnéératifs ou par lyse ratifs ou par lyse 

isthmique), de la pristhmique), de la préésence dsence d’’un canal lombaire un canal lombaire éétroit, troit, 
dd’’anomalies transitionnelles et de tropismes anomalies transitionnelles et de tropismes

 
 

articulaires.articulaires.(3,10)(3,10)
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MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

3.3.
 

ExisteExiste
 

tt--il des facteurs associil des facteurs associéés, source de douleur ou favorisant la chronicits, source de douleur ou favorisant la chronicitéé
 

??
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(11) The back pain revolution, Waddell G, text book, Churchill Livingstone, 2004.

••
 

La prLa préésence de sence de troubles psychologiques et troubles psychologiques et 
sociauxsociaux

 
(professionnels, socio(professionnels, socio--ééconomiques, conomiques, 

mméédicodico--lléégaux, dgaux, déépression) interfpression) interféérant rant 
probablement sur les voies de douleur. Lprobablement sur les voies de douleur. L’’intintéérêt rêt 
des manipulations comme outil thdes manipulations comme outil théérapeutique rapeutique 
unique est insuffisant et probablement inutile unique est insuffisant et probablement inutile 
dans les formes majeures.dans les formes majeures.(11)(11)
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(12) Hodges PW, Richardson CA. Inefficient muscular stabilization of the lumbar spine associated with low back pain  a motor control evaluation of 
transversus

 

abdominis. Spine 1996;21(22):2640-2650.
(13) Hungerford B, Gilleard

 

W, Hodges P. Evidence of altered lumbopelvic

 

muscle recruitment in the presence of sacroiliac joint pain. Spine 2003;28(14):1593-

 
1600.

••

 

La prLa préésence dsence d’’un manque de stabilitun manque de stabilitéé

 

vertvertéébrale dbrale déécrit crit 
par les anglopar les anglo--saxons comme une saxons comme une ««

 

altaltéération de ration de 
contrôle musculairecontrôle musculaire

 

»»

 

joue probablement un rôle joue probablement un rôle

 

 
dans les lombalgies chroniques (continue ou dans les lombalgies chroniques (continue ou 
rréécurrente). currente). 

Des anomalies musculaires sont frDes anomalies musculaires sont frééquemment quemment 
rencontrrencontréées chez les lombalgiques chroniques et un es chez les lombalgiques chroniques et un 
certain nombre dcertain nombre d’é’études montre ltudes montre l’’importance des importance des 
exercices thexercices théérapeutiques.rapeutiques.(12,13)(12,13)
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(14) JPG Urban ,S Roberts.Degeneration

 

of the intervertebral

 

disc. Arthritis Res

 

Ther. 2003; 5(3): 120–130.

••
 

La mise en La mise en éévidence dans le cadre dvidence dans le cadre d’é’études tudes 
fondamentales ou fondamentales ou éépidpidéémiologiques  de miologiques  de 
facteurs gfacteurs géénnéétiques (atteintes concernant le tiques (atteintes concernant le 
collagcollagèène type IX, rne type IX, réécepteurs cepteurs àà

 
la vitamine D, la vitamine D, 

ou les protou les protéérogynes discaux), peut expliquer la rogynes discaux), peut expliquer la 
prpréédisposition disposition àà

 
la pathologie discale, et donc la pathologie discale, et donc 

la susceptibilitla susceptibilitéé
 

àà
 

la chronicitla chronicitéé..(14)(14)
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(15) Can patient reactions to the first chiropractic treatment predict early favorable treatment outcome in 
persistent low back pain? Iben

 

Axén, Annika

 

Rosenbaum, Robert Röbech, Thomas Wren, Charlotte

 

 
Leboeuf-Yde, J Manipulative Physiol

 

Ther

 

2002;25:450-4.
(16) The Nordic Back Pain Subpopulation Program: Demographic and

 

Clinical Predictors for Outcome in 
Patients Receiving Chiropractic Treatment for Persistent Low–Back Pain, Charlotte Leboeuf-Yde

 

and Coll, 
JMPT, October 2004, Volume 27, Number 8.
(17) The Nordic Back Pain Subpopulation Program: Validation and Improvement of a Predictive Model 
for Treatment Outcome in Patients With Low Back Pain Receiving Chiropractic Treatment, Iben

 

Axén, 
Jess James Jones, Annika

 

Rosenbaum, Peter W. Lövgren, Laszlo Halasz, Kristian

 

Larsen, Charlotte

 

 
Leboeuf-Yde, JMPT, July-August 2005 •

 

Volume 28 •

 

Number 6.
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4.4.
 

Quelle est La rQuelle est La rééponse au traitement par manipulationponse au traitement par manipulation
 

((ÉÉTAPE MAJEURE) ?TAPE MAJEURE) ?

••

 

Des travaux chiropratiques prospectifs nordiques Des travaux chiropratiques prospectifs nordiques 
ont mis en ont mis en éévidence une vidence une rrèègle prgle préédictivedictive

 permettant dpermettant d’’entrevoir une issue favorable (entrevoir une issue favorable (àà

 

court court 
et long terme) et long terme) àà

 

la prise en charge chiropratique chez la prise en charge chiropratique chez 
des patients souffrant de lombalgie assocides patients souffrant de lombalgie associéée ou non e ou non 
àà

 

des irradiations dans le(s) membre(s) infdes irradiations dans le(s) membre(s) inféérieur(s) rieur(s) 
sur une psur une péériode supriode supéérieure rieure àà

 

deux semaines.deux semaines.(15,16,17)(15,16,17)
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••

 

Plus de 70 facteurs cliniques pronostiques ont Plus de 70 facteurs cliniques pronostiques ont ééttéé

 

pris en considpris en considéération au dration au déébut des travaux. Les 4 but des travaux. Les 4 
facteurs principaux identififacteurs principaux identifiéés sont les suivantss sont les suivants

 

: : 

1.1.

 

Une Une rrééponse favorable dponse favorable dèès la deuxis la deuxièème sme sééanceance

 

(douleur et incapacit(douleur et incapacitéé) permet ) permet

 

 
dd’’entrevoir une issue favorable entrevoir une issue favorable àà

 

court terme (3 mois) (FACTEUR LE PLUS FIABLE) ; court terme (3 mois) (FACTEUR LE PLUS FIABLE) ; 

2.2.

 

Une Une guguéérison symptomatique rison symptomatique àà

 

la quatrila quatrièème sme sééanceance

 

permet dpermet d’’entrevoir une issue entrevoir une issue 
favorable favorable àà

 

long terme (1 an) ;long terme (1 an) ;

3.3.

 

Les Les rrééactions apractions aprèès manipulationss manipulations

 

éétaient, elles aussi, indicatives. Elles taient, elles aussi, indicatives. Elles éétaient taient 
considconsidéérréées comme favorables, si la douleur es comme favorables, si la douleur éétait locale et ne dtait locale et ne déépassait pas 24 heures. En passait pas 24 heures. En 
revanche, des rrevanche, des rééactions douloureuses avec irradiations sur un dactions douloureuses avec irradiations sur un déélai suplai supéérieur rieur àà

 

24 heures 24 heures 
éétaient de mauvais pronostic ;taient de mauvais pronostic ;

ESTEST--IL POSSIBLE DE DIL POSSIBLE DE DÉÉGAGER DES RGAGER DES RÈÈGLES GLES 
CLINIQUES OU PRCLINIQUES OU PRÉÉDICTIVES DE LA LOMBALGIE DICTIVES DE LA LOMBALGIE 

MANIPULABLEMANIPULABLE
 

??

4.4.

 

La prLa préésence de sence de douleur dans le membre infdouleur dans le membre inféérieurrieur

 

(atteinte radiculaire) ou des (atteinte radiculaire) ou des 
antantééccéédents lombalgiquesdents lombalgiques

 

(r(réécurrents ou continus) sur une pcurrents ou continus) sur une péériode supriode supéérieure rieure àà

 

30 30 
jours dans ljours dans l’’annannéée qui pre qui prééccèède, sont de mauvais pronostic pour une rde, sont de mauvais pronostic pour une réésolution solution 
symptomatique symptomatique àà

 

court terme. court terme. 
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••

 

Une fois la douleur segmentaire caractUne fois la douleur segmentaire caractéérisriséée :e :

––

 

La manipulation vertLa manipulation vertéébrale trouve son brale trouve son indicationindication

 

d'aprd'aprèès les bs les béénnééfices attendus (dfices attendus (déépressurisation pressurisation 
discale, effets antalgiques, diminution des incapacitdiscale, effets antalgiques, diminution des incapacitéés).s).

––

 

Le recours Le recours àà

 

la manipulation est la manipulation est contrecontre--indiquindiquéé

 

en cas de composante inflammatoire majeure du en cas de composante inflammatoire majeure du 
syndrome douloureux et/ou en cas d'inexistence d'amplitude lombasyndrome douloureux et/ou en cas d'inexistence d'amplitude lombaire libre.ire libre.

••

 

La prLa préésence dsence d’’anomalies anatomiques (anomalies anatomiques (spondylolisthspondylolisthéésissis, canal , canal éétroit, tropismetroit, tropisme……), de facteurs psychologiques et ), de facteurs psychologiques et 
sociaux,  de troubles du contrôle musculaire ou de facteurs biocsociaux,  de troubles du contrôle musculaire ou de facteurs biochimiques/ghimiques/géénnéétiques ne contretiques ne contre--indiquent pas les indiquent pas les 
manipulations mais manipulations mais modifientmodifient

 

la prise en charge qui doit prendre en compte des mesures complla prise en charge qui doit prendre en compte des mesures compléémentaires mentaires 
mméédicales et/ou physiques.dicales et/ou physiques.

CONCLUSIONCONCLUSION

••

 

Face Face àà

 

une douleur lombalgique, il faut dune douleur lombalgique, il faut d’’abord abord ééliminer la possibilitliminer la possibilitéé

 

dd’’une atteinte symptomatique. une atteinte symptomatique. 

––

 

L'utilisation de la manipulation L'utilisation de la manipulation seuleseule

 

est est nonnon--indiquindiquééee

 

ss’’il existe une absence de ril existe une absence de rééponse positive ponse positive 
au traitement (en moins de 5 sau traitement (en moins de 5 sééances), en particulier en cas d'antances), en particulier en cas d'antééccéédent de lombalgie  et/ou dent de lombalgie  et/ou 
d'irradiations dans le membre infd'irradiations dans le membre inféérieur, dont le cumul est suprieur, dont le cumul est supéérieur rieur àà

 

30 jours, l'ann30 jours, l'annéée pre prééccéédente.dente.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION.MERCI DE VOTRE ATTENTION.
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