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RÉSUMÉ

Question clinique
Quelle est l’effi cacité à court et à long terme des mani-
pulations vertébrales versus manipulations factices chez 
des patients présentant des lombalgies aiguës avec dou-
leur sciatique sur protrusion discale ? 

Contexte
Les études évaluant l’effi cacité des manipulations ver-
tébrales versus autres traitements en cas de lombalgies 
aiguës avec douleur sciatique montrent des résultats 
contradictoires. L’effi cacité de manipulations en cas de 
lombalgies aiguës avec douleur sciatique sur protrusion 
discale n’est pas documentée.

Population étudiée
Deux centres de revalidation de Rome et environs ont re-
cruté des patients ambulants âgés de 18 à 65 ans, présen-
tant des lombalgies aiguës modérées à sévères (Echelle 
Visuelle Analogique (EVA) ≥5/10), irradiant dans un 
membre inférieur (EVA ≥5/10), avec protrusion discale 
visualisée à la RMN. Les autres critères d’inclusion sont : 
douleur datant de moins de 10 jours, absence de douleur 
dans les trois mois précédents, douleur éveillée par l’élé-
vation du membre inférieur tendu (manœuvre de Las-
sègue). Les critères d’exclusion sont : IMC >30 kg/m², 
scoliose >20°, inégalité des membres inférieurs > 1,5 cm, 
anamnèse de chirurgie vertébrale, neuropathie diabéti-
que, ostéoporose sévère, ostéopénie, lésions nécessitant 
une intervention chirurgicale, hernie discale compliquée, 
lombalgie chronique, anamnèse de manipulation verté-
brale. Parmi les 485 patients initialement enregistrés, 102 
sont fi nalement inclus, dont 64 hommes, d’un âge moyen 
de 43 ans. L’intensité moyenne de la douleur (EVA) est, 
dans les deux groupes, de 6,4 (ET 0,9) pour les lombal-
gies et de 5,3 (ET 1,4) pour la douleur irradiée.

Protocole d’étude
Cette étude randomisée, contrôlée, en double aveugle, 
offre un maximum de 20 sessions (en fonction de la sé-
vérité de la douleur) soit de manipulations vertébrales 
(n=53) soit de manipulations factices (n=49) réparties 
sur 30 jours. Après traitement des tissus mous, dans le 
groupe manipulation, une rotation brusque suivant un 
grand axe est effectuée dans la direction douloureuse. 

Tous les patients peuvent avoir recours à des médica-
ments, à l’exception d’opioïdes et de corticostéroïdes. 
Les patients notent l’évaluation de leur douleur et leur 
consommation médicamenteuse dans un journalier. Aux 
jours 15, 30, 45, 90 et 180, ils sont vus en consultation.

Mesure des résultats
Les critères de jugement primaires sont : nombre de 
patients sans douleurs à la fi n du traitement et nombre 
arrêtant le traitement en raison d’une absence de séda-
tion de la douleur. Les critères de jugement secondaires 
sont : nombre de jours sans douleur, avec douleur légère, 
modérée ou sévère, nombre de jours avec recours à des 
AINS, nombre de prescriptions médicamenteuses, mo-
difi cations à l’EVA en cours de suivi, qualité de la vie 
(SF-36) et nombre de personnes avec réduction de la 
protrusion discale à la RMN. Tous les résultats sont ana-
lysés en intention de traiter.

Résultats
Au terme du suivi (jour 180), il y a une différence signi-
fi cative entre le groupe traitement actif et le groupe trai-
tement factice : douleur locale 28% vs 6%, p<0,005; dou-
leur irradiée 55% vs 20%, p<0,0001. Cinq patients dans 
le groupe manipulation et un dans le groupe contrôle ar-
rêtent l’étude (dans chaque groupe, un patient stoppe en 
raison d’une insatisfaction vis-à-vis du traitement). Dans 
le groupe manipulation, les patients se plaignent durant 
un nombre moindre de jours (23,6 vs 27,4; p<0,005) et 
présentent moins de douleurs modérées ou sévères (13,9 
vs 17,9; p<0,05). La différence entre les deux groupes 
pour la réduction de la douleur se dessine à partir du 
jour 15. Les patients dans le groupe manipulation ont un 
nombre moindre de jours avec recours à des AINS (1,8 
vs 3,7 jours). Il n’y a pas de différence signifi cative pour 
la qualité de vie. Les images de RMN ne sont guère mo-
difi ées au jour 45 et aucun effet indésirable n’est signalé. 

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent que, chez des patients avec lom-
balgies aiguës accompagnées d’une douleur sciatique 
provoquée par une protrusion discale, de véritables ma-
nipulations vertébrales sont plus effi caces que des facti-
ces, en termes de soulagement de la douleur. 

Manipulations en cas de lombalgies aiguës avec douleur sciatique 
sur protrusion discale
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DISCUSSION

Considérations sur la méthodologie

Cette étude est méthodologiquement bien élaborée. 
Certaines remarques sont cependant à formuler. Les 
données ne permettent pas de préciser si une différence 
signifi cative d’âge existe entre les groupes. Une hétéro-
généité clinique dans ce domaine pourrait infl uencer les 
résultats. Le respect de l’insu pour les patients est égale-
ment incertain ; ils n’ont pas été interrogés à ce propos. 
Enfi n, seuls deux centres ont participé et l’inclusion se 
limite à des patients avec algie consécutive à une protru-
sion discale démontrée, ce qui limite la validité externe 
des résultats.

Considérations sur le contenu

Les données cliniques ne sont pas suffi santes pour in-
criminer la protrusion discale documentée comme étant 
responsable des plaintes et la douleur sciatique comme 
étant liée à une compression durale. Un certain nom-
bre de lésions discales visualisées à la RMN restent aussi 
asymptomatiques (>30%)1. Une épreuve de Lassègue 
positive n’est pas pathognomonique d’une protrusion 
discale ou d’une hernie discale. Une évaluation montre, 
pour ce test, une sensibilité de 91% mais une spécifi cité 
limitée à 31% seulement pour le diagnostic de hernie 
discale². Une question reste pendante : les manipula-
tions sont-elles, au fond, indiquées en cas de protrusion 
discale symptomatique ? Un des risques importants est, 
en effet, la survenue de complications neurologiques 
dont un syndrome de la queue de cheval. Une synthèse 
méthodique situe ce risque à une manipulation sur 3,7 
millions³, mais, en raison de limites méthodologiques 
(extraction de données subjectives), il s’agit probable-
ment d’une sous-estimation4. En cas de manipulations 
suivant un grand axe, le risque de syndrome de la queue 
de cheval serait plus fréquent5. Cette étude ne men-
tionne aucun incident de ce type. Etant donné l’absence 
de groupe sans traitement, il n’est pas possible, d’après 
cette étude, d’estimer l’évolution naturelle de l’affection 

chez les patients inclus6. Au terme de l’étude, aucune 

différence n’est observée entre les groupes pour ce qui 

concerne la qualité de vie et les capacités fonctionnelles 

physiques (SF-36). Ce sont des paramètres importants 

chez des patients lombalgiques et il est regrettable de ne 

pas disposer des valeurs initiales.

Autres études

Une synthèse méthodique a retrouvé une RCT (n=207) 

montrant une amélioration subjective plus importante 

après deux semaines chez des patients traités par mani-

pulation vertébrale plutôt que par thermothérapie infra-

rouge : NST 8; IC à 95% de 5 à 109. Une autre RCT4 

(n=322) montre une guérison signifi cativement plus im-

portante en nombre chez 112 patients souffrant de her-

nie discale symptomatique en cas de manipulation ver-

tébrale versus traction : absence de lombalgie, SLR>70°, 

reprise du travail, NST 5; IC à 95% de 4 à 16.

Pour la pratique

Clinical Evidence4 et les auteurs de la présente étude 

concluent que les manipulations vertébrales ont une in-

fl uence sur la réduction de la douleur mais non sur les 

autres critères. Les manipulations pourraient donner de 

meilleurs résultats dans des sous-groupes spécifi ques, 

mais ceci reste à démontrer dans des études. Le NHG-

Standaard ne parle pas de manipulations vertébrales et 

souligne l’évolution naturelle favorable du syndrome 

lombosacré7. En Belgique, différents types de thérapie 

manuelle sont pratiquées, avec des différences au point 

de vue technique, formation des thérapeutes, fréquence 

des séances. Si le nombre de séances est élevé, comme 

dans cette étude, la question du rapport coût-effi cacité 

est d’autant plus pertinente. Des études effectuées aux 

Etats-Unis semblent montrer que le coût médical moyen 

pour un traitement d’un patient lombalgique ambulant 

est plus élevé chez les chiropracteurs que chez les méde-

cins de famille ou chez les chirurgiens orthopédistes8. 

CONCLUSION

Cette étude montre que les manipulations vertébrales peuvent constituer une thérapie rationnel-
le des patients souffrant de lombalgies aiguës avec douleur sciatique pour soulager leur douleur. 
Une vaste étude incluant des critères cliniques pertinents (qualité de vie, capacités fonctionnelles 
physiques, reprise des activités) avec mention fi dèle des effets indésirables, reste nécessaire pour 
déterminer la place des manipulations vertébrales en cas de lombalgies aiguës avec douleur scia-
tique liée à une protrusion discale.
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RÉSUMÉ

Question clinique
L’étoricoxib (AINS sélectif de la cyclo-oxygénase-2 ou 
COXIBS) a-t-il une sécurité gastro-intestinale différen-
te de celle du diclofénac (AINS dit traditionnel) ?

Contexte
Parmi les anti-infl ammatoires non stéroïdiens (AINS) 
classiques, le diclofénac est, après l’ibuprofène, celui 
qui a la toxicité gastro-intestinale la moins élevée1. Les 
AINS sélectifs de la cyclo-oxygénase-2 (COXIBS) ont 
construit leur envahissement du marché sur une moin-
dre toxicité gastro-intestinale… qui n’a pas toujours été 
vérifi ée pour les complications sérieuses ni pour des trai-
tements prolongés².

Population étudiée
Un total de 34 701 patients, 24 913 (72%) avec arthrose 
(du genou, de la hanche, des mains ou de la colonne) et 
9 787 (28%) avec arthrite rhumatoïde, âgés d’au moins 
50 ans (âge moyen de 63,2 ans), dont 74% de femmes, 
nécessitant un traitement anti-infl ammatoire au long 
cours, est inclus. Une co-médication initiale est souvent 
présente : aspirine à faible dose (35%), corticostéroïdes 
(15 et 16%). Un antécédent d’événement gastro-intesti-
nal supérieur est présent chez 6 et 7% des participants.

Protocole d’étude
Sommation de trois études randomisées, contrôlées, en 
double aveugle, multicentriques ayant déjà fait l’objet 
d’une publication³. Un total de 17 412 patients reçoit 
de l’étoricoxib à une dose de 60 à 90 mg une fois par 
jour et 17 289 reçoivent du diclofénac deux fois 75 mg
par jour. L’utilisation concomitante d’aspirine ≤ 100 
mg est autorisée (et est prise par 33% des sujets inclus
pendant au moins 75% de l’étude), ainsi que celle d’un 
inhibiteur de la pompe à protons à titre préventif si in-
diqué (en fait pris par 40% des sujets pendant au moins 

75% de l’étude). Le suivi moyen est de dix-huit mois 
(ET 11,8). 

Mesure des résultats
Le critère de jugement primaire de ces études concernait 
le risque cardio-vasculaire4. Les événements gastro-in-
testinaux supérieurs dans leur ensemble, les événements 
avec complications, ainsi que les événements non com-
pliqués sont des critères secondaires (défi nitions précises 
données). L’analyse est faite en intention de traiter, avec 
des analyses en sous-groupes suivant la prise ou non et 
la régularité de prise d’aspirine ou d’un inhibiteur de la 
pompe à protons (IPP).

Résultats
Les résultats sont donnés dans le tableau. Le HR observé 
se maintient au cours du temps de l’étude. En analyse en 
sous-groupes, la prise d’aspirine ou d’un IPP ne modifi e 
pas les différences ou absences de différence observées 
entre les deux groupes.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent que l’incidence d’événements gas-
tro-intestinaux supérieurs est moindre avec l’étoricoxib 
qu’avec le diclofénac, mais que la différence est liée à une 
diminution des événements non compliqués et non à 
une baisse des événements plus sérieux, compliqués. La 
prise d’un IPP ou d’aspirine ne modifi e pas les données. 

Financement
L’étude MEDAL a été fi nancée par la fi rme Merck and 
Co, qui a élaboré le protocole avec le Steering Commit-
tee, a contrôlé l’étude, a récolté et analysé les résultats. 

Confl its d’intérêt
Tous les auteurs ont bénéfi cié de subsides de nombreuses 
fi rmes pour des conférences, consultances ou recherches 
ou sont employés par la fi rme Merck.
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