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CONCLUSION

Cette étude conclut à l'absence d'efficacité préventive démontrée du port de chaussures thé-
rapeutiques chez des diabétiques ayant déjà présenté un ulcère du pied mais sans déforma-
tion du pied. Un suivi précis et des soins spécialisés sont au moins aussi importants dans
ce groupe de patients. Les diabétiques présentant un risque élevé (groupes 2b et 3 du pas-
seport du diabétique) doivent recevoir des soins de pied spécialisés et être suivis de manière
intensive.
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RMN "rapide" versus radiographie en cas de lombalgie
Jarvik G, Hollingworth W, Martin B et al. Rapid magnetic resonance imaging vs radiographs for patients with
low back pain. A randomised controlled trial. JAMA 2003;289:2810-8.

Analyse: J. Dewachter

Question clinique

La réalisation d'un examen "rapide" par Résonance
Magnétique Nucléaire (RMN) apporte-t-elle de meilleurs
résultats cliniques et est-elle coût/efficace par rapport à
un examen radiographique conventionnel en cas de lom-
balgie?

Contexte

Actuellement,un examen "rapide" par RMN (en première
intention) chez des patients atteints de lombalgie peut
être avantageux, offrant plus rapidement un diagnostic
définitif, ce qui permet de rassurer le patient ou de le ré-
férer plus rapidement. Par ailleurs, cette technique peut
mettre en évidence des variantes anatomiques, ce qui peut
entraîner des interventions inutiles avec des conséquen-
ces dommageables pour le patient et une augmentation
des coûts.

Population étudiée

L'étude inclut des patients adressés pour lombalgie dans
quatre centres d'imagerie à Seattle (E.U.).Sont exclus les
patients présentant une anamnèse de traumatisme dor-
sal aigu, de chirurgie lombaire ou de contre-indication
pour une RMN ou une radiographie. Finalement, 380

patients d'un âge moyen de 53,2 ans (ET 14,7) ont été
inclus, dont 187 adressés par un interniste général ou un
médecin généraliste. Pour 6% d'entre eux, il s'agissait du
premier épisode de lombalgie. Chez 70%, la douleur ir-
radiait jusque dans la cuisse et chez 45% jusqu'en des-
sous du genou. Les caractéristiques de départ étaient
semblables dans les deux groupes.

Protocole d'étude
Les patients sont aléatoirement répartis soit dans un
groupe radiographie (n=190) soit dans un groupe RMN
(n=190).Dans le groupe radiographie,un cliché latéral et
un cliché antéro-postérieur sont réalisés. Dans le groupe
RMN, des images T2 moyen rapides sagittales et axiales
sont réalisées. Les patients sont interrogés par téléphone
ou par écrit tous les trois mois et invités en consultation
après douze mois.

Mesure des résultats
Le critère de jugement primaire est le status fonction-
nel, mesuré à l'aide du Roland back pain disability scale
modifié1.Les critères de jugement secondaires sont: dou-
leur, état de santé, absentéisme au travail, satisfaction et
réassurance du patient.Pour l'évaluation économique,un
questionnaire était trimestriellement complété par le pa-
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tient avec tous ses coûts médicaux (consultations, hospi-
talisations, médicaments, temps pour les soins et
transports).

Résultats

Après douze mois, 337 (89%) des 380 patients remplis-
sent l'échelle de Roland. L'examen par RMN ou par
radiographie conventionnelle apporte pratiquement des
résultats identiques. Le score moyen diminue de 12,81
vers 8,75 dans le groupe radiographie et de 13,63 vers
9,34 dans le groupe RMN.La différence moyenne de di-
minution est donc de -0,59 (IC à 95% de -1,69 à 0,87;
p=0,53). Aucune différence non plus en termes de dou-
leur, état de santé global, absentéisme au travail ou
satisfaction du patient.
Pas davantage de différence dans le nombre d'interven-
tions chirurgicales (10 dans le groupe RMN versus 4 dans
le groupe radiographie; p=0,06), ni dans les coûts mé-
dicaux.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent qu'un examen (rapide) par RMN
en première intention et une radiographie conventionnelle
apportent des résultats presque similaires pour des patients
présentant une lombalgie en première ligne de soins.
Quoique les médecins et les patients préfèrent la RMN
dans les conditions de l'étude, un remplacement d'une
radiographie par une RMN comme imagerie en pre-
mière ligne n'apporte que peu de bénéfice aux patients.
Cette modification pourrait même entraîner une aug-
mentation des coûts en induisant davantage d'interven-
tions chirurgicales chez ces patients.
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Considérations sur la méthodologie

Quelques remarques importantes sont à faire sur la mé-

thodologie de cette étude. En premier lieu, les patients

de cette étude constituent un groupe hétérogène.La seule

constante est la référence par des médecins qui jugeaient

de la nécessité d'une imagerie pour évaluer la lombalgie.

La durée de la lombalgie était variable et n'est même pas

clairement mentionnée dans l'article. De plus, des pa-

tients avec lombalgie non spécifique étaient tout aussi

bien inclus que des patients présentant une douleur

lombo-radiculaire. En deuxième lieu, la valeur du dia-

gnostic était mesurée par rapport à l'efficacité théra-

peutique. La valeur d'une étude diagnostique doit

cependant reposer sur la capacité du test à montrer la pré-

sence d'une affection précise plutôt que des résultats

subjectifs concernant le patient tel que l'état de santé

général.

Ensuite, les médecins référents étaient aussi bien des spé-

cialistes (internistes généraux) que des médecins généra-

listes. Les patients inclus étaient cependant qualifiés de

"primary care patients". Ceci ne correspond pas à des

patients en première ligne chez nous.Les résultats ne sont

donc pas transférables, les données couvrant des champs

différents.

Une recherche dans la littérature nous montre que les étu-

des diagnostiques comparant radiographie et RMN sont

principalement réalisées par les auteurs de cette étude.Peu

ou pas d'autres centres se sont intéressés à cette problé-

matique.

RMN "rapide"

Le groupe RMN a bénéficié d'un examen rapide, ce qui
signifie que le nombre de clichés et la durée de ceux-ci
ont été réduits.Deux clichés standards seulement étaient
exigés, un sagittal et un axial T2 moyens. En Belgique,
un troisième cliché est également réalisé (un T1 moyen).
La durée totale d'examen n'atteint que deux minutes
dans cette étude. La durée normale de la prise d'un cli-
ché standard s'étale sur deux minutes. Une durée plus
courte diminue la résolution des images, mais les auteurs
estiment que les images étaient de qualité suffisante pour
poser un diagnostic.

Pertinence d'une imagerie en cas de lombalgie?

Cette étude élude la question de l'utilité d'une imagerie
médicale de la colonne lombaire en cas de lombalgie.
Chez des patients présentant une lombalgie non spéci-
fique,cette imagerie médicale n'a aucune utilité2.Elle n'est
également pas nécessaire chez des patients présentant
une lombalgie aiguë de courte durée (moins de six se-
maines) en l'absence d'affection systémique ou de plain-
tes neurologiques progressives3. Le coût d'une radiogra-
phie lombaire atteint 63,03 euro (dont 23,23 euro pour
la consultation).Le coût d'une RMN conventionnelle est
au moins trois fois plus élevé. Dans une recherche ulté-
rieure, les auteurs ont réalisé une étude coût-efficacité.
Celle-ci montre, aux Etats Unis, un coût triple et un in-
vestissement de temps triple pour une RMN versus radio-
graphie4.Au vu de la fréquence des lombalgies, il faut être
conscient que tout changement dans l'approche dia-
gnostique et thérapeutique de celles-ci aura un impact sur
les coûts des soins de santé.

DISCUSSION
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CONCLUSION

Cette étude semble montrer, dans un groupe hétérogène de patients présentant une lom-
balgie, une absence d'avantage d'un examen par RMN "rapide" par rapport à une radiogra-
phie. Elle ne permet aucune conclusion quant à l'utilité d'une imagerie chez des patients lom-
balgiques.
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Exercices musculaires et relaxation pour les cervicalgies chroniques
Viljanen M, Malmivaara A, Uitti J. Effectiveness of dynamic muscle training, relaxation training, or ordinary
activity for chronic neck pain: randomised controlled trial. BMJ 2003;327:475-9.

Analyse: J. Eyskens

Question clinique
Quelle est l'efficacité d'exercices dynamiques et de re-
laxation en cas de cervicalgies chroniques?

Contexte
Les cervicalgies représentent une plainte fort fréquente
surtout chez les employés de bureau. Des exercices mu-
sculaires dynamiques et de relaxation sont prescrits pour
le traitement des cervicalgies chroniques mais leur effi-
cacité bénéficie de peu de preuves.

Population étudiée
Des médecins du travail ont recruté 393 patients parmi
une population d'employées de bureau âgées de 30 à 60
ans ayant un épisode d'au moins douze semaines de cer-
vicalgies aspécifiques. Les critères d'exclusion étaient:
cancer, traumatisme majeur,maladie rhumatismale, trou-
ble nerveux et revalidation importante au cours des trois
mois précédents. L'âge moyen des femmes participantes
était de 45 ans. Elles se plaignaient de cervicalgies en
moyenne depuis 10,5 ans avec une intensité moyenne de
4,7 sur une échelle analogique visuelle (de 0 à 10).

Protocole d'étude
Cette étude clinique randomisée répartit les participan-
tes dans trois groupes.Dans le groupe EMD (n=135) des
exercices musculaires dynamiques (EMD) sont pratiqués
avec des poids de 1 à 3 kg; dans le groupe ER (n=128)
des exercices de relaxation (ER) sont réalisés et dans le
groupe placebo (n=130) les participantes sont encoura-

gées à poursuivre leurs activités physiques quotidiennes
(ADL) sans modification.Durant les douze premières se-
maines, les deux interventions sont accompagnées par un
kinésithérapeute lors de sessions de 30 minutes, trois fois
par semaine.

Mesure des résultats 
Le critère de jugement primaire est l'intensité des cervi-
calgies enregistrée par les participantes en référence avec
une échelle analogique visuelle (0-10). De plus, l'incon-
fort subjectif suite aux cervicalgies est évalué grâce à un
index de cervicalgies (0-80) basé sur un questionnaire com-
portant huit items.Etaient également notés: capacités de
travail,mobilité cervicale, guérison subjective,dépression
et stress lié au travail. Ces mesures étaient réalisées à l'in-
clusion, après trois, six et douze mois. L'analyse se fait en
intention de traiter.

Résultats
Les données sont disponibles pour 91% des participan-
tes après trois mois, 89% après six mois et 87% au terme
des douze mois. Durant le suivi, aucune différence n'est
observée entre les groupes en ce qui concerne les sorties
d'étude. Des proportions de 39% dans le groupe EMD
et de 42% dans le groupe ER sont enregistrées en ce qui
concerne le suivi des sessions.Sur les douze mois d'étude,
une moyenne hebdomadaire de 31 minutes d'exercice
est mentionnée pour le groupe EMD et de 20 minutes
pour le groupe ER. Au début de l'intervention, 91% des
employées du groupe EMD,85% de celles du groupe ER
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