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Traditionellement, les manipulations
vertébrales sont supposées corriger une
anomalie vertébrale spécifique. Cette
anomalie, dénommée subluxation ou
fixation par les chiropracteurs ou hypo-
mobilité ou blocage en malposition par
les ostéopathes, serait 1’'unique respon-
sable d’une majorité de douleurs verté-
brales et pourrait concerner tout étage
de la colonne. Les manipulations vont
alors réaligner les vertebres, remettre
en bonne position un os déplacé ou
accroitre la mobilité des articulations
intervertébrales, corrigeant ainsi la
lésion causale. Il y a complémentarité
absolue entre la cause unique des dou-
leurs vertébrales et leur traitement
unique, la manipulation. Ainsi, d’une
lésion théorique est déduit le mode
d’action de la manipulation.

En fait le mode d’action des manipu-
lations vertébrales parait beaucoup plus
complexe. Il s’adresse a chacun des
constituants du segment mobile, et
C’est ainsi qu’il doit étre étudié.

Action sur les corps

vertébraux

L’impulsion manipulative est appli-
quée sur une partie du corps (du
patient). Une fraction modérée de cette
force est amortie dans les tissus péri-
vertébraux et n’est pas transmise au
rachis ™, La majeure partie de cette
force agit donc directement sur la
colonne. Les muscles ne semblent pas
lui opposer de limitation, car le mouve-
ment se déroule trop brusquement pour
qu’une contraction musculaire de pro-
tection puisse étre observée @19,

La manipulation mobilise les corps
vertébraux I’un par rapport a l’autre.
Divers travaux ont pu mettre en éviden-
ce un réel mouvement relatif entre deux
vertébres au cours de 1’impulsion
manipulative, soit a 1’aide d’aiguilles
plantées dans I’os ©, soit a I’aide d’ac-

célérometres solidement fixés sur les
corps vertébraux 0. Il se déroule tres
rapidement, puisque ’on estime I’in-
tervalle de temps entre 1’impulsion
manipulative et I’amplitude maximale
du mouvement entre un et deux dixié-
me de seconde @Y.

Dans le cas d’une manipulation lom-
baire en décubitus latéral, le déplace-
ment associe rapprochement puis écar-
tement des corps vertébraux, rotation et
latéro-flexion. Il peut &tre limité en cas
de perte de mobilité d’un segment
mobile et se reporte alors sur les joints
adjacents.

La conséquence de ce mouvement
d’une vertebre par rapport a 1’autre est
un étirement des tissus (muscles, ten-
dons, ligaments, anulus, ...) d’un c6té
et un rel,chement de ’autre. C’est dans
cet étirement sec qu’il faut chercher le
mode d’action des manipulations verté-
brales. Ce caractere brusque de 1’étire-
ment est renforcé par le craquement.

Ce mouvement intéresse plusieurs
segments mobiles simultanément.
L’impulsion manipulative s’applique en
théorie a un seul étage lorsque la
manoeuvre est focalisée, mais il est trés
probable que malgré les précautions
prises, plusieurs étages adjacents sont
intéréssés simultanément ©'°.

En fin de manipulation, il est pro-
bable que la position des vertébres les
unes par rapport aux autres n’est pas
modifiée. Ceci a été montré pour les
manipulations sacro-iliaques ®. Il n’y
a donc pas de “remise en place” de quoi
que ce soit.

Action sur le disque

intervertébral

REDUCTION D’UN BLOCAGE
INTRA-DISCAL

L’hypothése selon laquelle un frag-
ment de nucleus pourrait migrer dans
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une fente radiale incompléte de I’anulus
et se trouver bloqué a été avancée pour
expliquer certains lumbagos ou dou-
leurs discales aiguls. La manipulation,
en écartant les plateaux vertébraux,
pourrait réduire la Iésion en permettant
au fragment de nucleus de regagner sa
position centrale ¢*9. Ce mécanisme,
qui constituait ’hypothése de Cyriax,
reste hypothétique. Ce dernier prati-
quait d’ailleurs les manipulations lom-
baires sous traction pour accentuer ce
mécanisme de réintégration.

DEPLACEMENT D’UNE
HERNIE DISCALE

Lefficacité des manipulations dans
certains cas de sciatique par hernie dis-
cale a été attribuée a la mobilisation de la
hernie et & son éloignement de quelques
millimetres de la racine vers une zone ot
elle ne pouvait causer aucun dommage.
Dans d’autres cas, on a évoqué une pos-
sible réduction de la hernie qui serait
“aspirée” a I’intérieur du disque.

Une étude au scanner de hernies dis-
cales avant et aprés manipulation n’a
pu confirmer ces hypothéses ®. Aucune
différence d’aspect, aucune diminution
de taille n’a pu étre enregistrée, méme
lorsque le patient était soulagé. Une
étude semblable a été faite pour les
tractions vertébrales, avec les mémes
résultats.

VARIATIONS DE LA PRESSION
INTRA-DISCALE

Etude personnelle. Nos travaux per-
sonnels nous ont conduit a étudier les
variations de la pression intra-discale
au cours de deux manipulations lom-
baires légerement différentes : la
manoeuvre en décubitus latéral avec
cyphose et celle avec lordose . Ces
manoeuvres entrainent une rotation de
la charniére lombo-sacrée, la ceinture
scapulaire étant le point fixe et la cein-
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ture pelvienne le point d’application de
I’impulsion manipulative.

Méthode : Deux cadavres frais ont
été étudiés, I'un en L3-L4, 'autre de
L1-L2 a L4-LS. De part et d’autre du
disque étudié (équipé d’un capteur de
pression), les corps vertébraux étaient
porteurs d’accélérometres biaxiaux
mesurant les accélérations selon 1’axe
vertical (céphalo-caudal) et dans le
plan horizontal. Deux manipulations en
cyphose et deux en lordose furent pra-
tiquées sur chacun des cadavres, avec
des résultats similaires. Les accéléro-
meétres ont permis de mesurer les mou-
vements relatifs des corps vertébraux.

Lors de I’impulsion manipulative, la
rotation pelvienne entraine d’abord un
rapprochement des deux corps verté-
braux, du fait de la disposition oblique
des fibres annulaires. Ce rapproche-
ment, que NOus avons pu mesurer a envi-
ron un millimetre (sur un disque sain),
s’accompagne d’une ¢lévation de la
pression intra-discale. En fin d’impul-
sion manipulative, la rotation diminue et
est remplacée par une traction longitudi-
nale qui, associée a la réaction au pre-
mier mouvement de rapprochement, se
traduit par une chute de pression, qui
devient inférieure a la valeur de départ.
Pour des manipulations supposées
n’agir que sur la charniére lombo-sacrée
(LA-LS5 et L5-S1), il est intéressant de
constater que les variations de pression
intra-discales intéressaient 1’ensemble
des disques lombaires.

0.52 SEC

Fig.2 . Enregistrement de pression intra-discale L4-L5 au cours d’une manipulation lombaire. On
remarque d’abord une augmentation puis une décroissance de la pression intra-discale (triple
fléche). L’impulsion manipulative est marquée par un brusque mouvement relatif entre L4 et L5
mesurée par les accélérométres (petites fléches, courbe en trait gras).

Applications pratiques de ces résul-
tats. Notre hypothese est que les varia-
tions de pressions (et tout particuliére-
ment la dépression post-manipulative)
pourraient jouer un rdle favorable d’ho-
mogénéisation des pressions intra-dis-
cales dans les cas ol sont présentes des
zones de concentration de stress sous
forme de pics de pression. Ces pics de
pression se rencontrent lorsqu’une
position de mise en charge lombaire est
maintenue longtemps, et sont considé-
rés comme une cause de lombalgie
posturale @ (voir question sur lombal-
gies discales).

Fig.1 : Manipulation en décubitus dorsal

II est probable que ces variations de
pression se rencontrent aussi dans les
manipulations cervicales ou dorsales.

Action sur les arti-
culaires postérieures

L opinion selon laquelle les manipu-
lations vertébrales agiraient préféren-
tiellement sur les douleurs d’origine
articulaire postérieure est souvent
émise, mais elle ne repose sur aucune
preuve. En revanche, le bruit de craque-
ment, li€ a un phénomene de cavitation
est bien d’origine articulaire postérieur.

LE PHENOMENE
DE CAVITATION

Description. Le bruit de craquement
caractéristique des manipulations ne
peut provenir que de 1’écartement des
articulaires postérieures. Cet écarte-
ment peut étre obtenu facilement au
rachis cervical et thoracique sur le
cadavre. En revanche, au rachis lom-
baire, il est si faible qu’il n’est pas
visible a I’oeil, quelle que soit I’ampli-
tude de la rotation V. Il est donc pos-
sible qu’il faille jouer sur I’élasticité
osseuse pour ’obtenir, ou qu’il soit lié
a un glissement longitudinal des
facettes 1’une sur l’autre, ou encore
qu’il ne concerne que le niveau L5-S1
(ou elles ont une disposition plus fron-
tale, avec une mobilité plus importan-
te), voire I’articulation sacro-iliaque.

Le bruit de craquement est 1ié a un
phénomene de cavitation. Sous I’effet
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de la dépression intra-articulaire, les
gaz dissous se précipitent dans la “bulle
de vide” qui se forme lorsque les sur-
faces s’écartent. De 1a nait le bruit de
craquement caractéristique. Ce phéno-
mene est quasi instantané. Les surfaces
articulaires ne s’écartent pas progressi-
vement mais brusquement, comme une
ventouse que 1’on arrache d’un mur sur
lequel elle adhere.

Le craquement correspond a un phé-
nomene instantané de séparation, alors
que le mouvement de rotation ou de
séparation qui lui donne naissance
(impulsion manipulative) est certes
sec et bref, mais régulier. Autrement
dit, & un mouvement de rotation du
bassin régulier et continu (lié 4 I’'impul-
sion manipulative) correspond d’abord
une absence de mouvement entre deux
vertebres adjacentes (les deux vertebres
sont comme collées ensembles et itour-
nenti ensemble) puis, au moment du
craquement, les deux vertebres se 1dé-
saccouplenti et bougent ’une par rap-
port a ’autre avec un mouvement plus
sec et plus rapide que celui de I’impul-
sion qui lui a donné naissance (“effet
ventouse”). Il y a donc accumulation
d’énergie et accélération du mouve-
ment. Au total, les deux articulaires
postérieures, donc les deux vertébres,
se séparent plus vite que ne le voudrait
la seule impulsion manipulative. Le

£ x

latérale maximale. L’écartement est minime

Fig.3 : A gauche : facettes rapprochées, a droite : facettes écartées au cours d’une rotation homo-

phénomene de cavitation agit comme
un ressort qui accumule de 1’énergie et
la restitue d’un coup. Il fait la spécifici-
té de la manipulation.

Localisation. Pour des raisons anato-
miques évidentes, au cours d’un mouve-
ment de rotation lombaire, le craque-
ment se produit du c6té de la rotation
(rotation vers la droite = craquement a
droite). Lors d’une rotation cervicale
répétée dans les mémes conditions, il a
¢été montré que le craquement se produi-
sait le plus souvent du coté de la rota-
tion, mais pouvait se produire de 1’autre
coté. En ce qui concerne les techniques
en flexion ou en extension, il est pro-
bable qu’il se produit bilatéralement.

Conséquences. Cette séparation tres
brusque des deux facettes mobilise
simultanément les vertebres et entraine
un étirement sec des structures qui s’y
attachent (disques et muscles surtout).
L’étirement des casules a aussi un effet
inhibiteur sur les contractures muscu-
laires, comme cela a été montré chez le
porc ©. L’étirement de ces différentes
structures (fibres annulaires, ligaments,
muscles) est étudié aux paragraphes
correspondants.

DEGAGEMENT D’UNE
STRUCTURE BLOQUEE

L’écartement des facettes pourrait
permettre a une frange synoviale blo-
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quée entre les deux murs articulaires de
se dégager ®. Il s’agit d’un mécanisme
allégué de blocage douloureux lombai-
re, que rien n’est jamais venu prouver
(cf cours sur les syndromes articulaires
postérieurs). Il en est de méme des blo-
cages articulaires par engrénement de
crétes cartilagineuses.

RUPTURE D’ADHERENCE
INTRA-ARTICULAIRES

A la suite d’une poussée congestive
d’arthrose, des adhérences intra-articu-
laires faites de dépots de fibrine pour-
raient se produire, restreignant le mou-
vement. L’écartement brusque des
deux surfaces articulaires pourrait
rompre ces adhérences. Rien n’est
cependant prouvé.

Les articulaires postérieures appa-
raissent donc plus comme le véritable

imoteur a ressorti de la manipulation
que comme une cible thérapeutique.

Action sur les

muscles

DONNEES EXPERIMENTALES

Etirement passif. Sur le cadavre, la
mise en tension lors d’une manipula-
tion lombaire en décubitus latéral
entraine un étirement des muscles spi-
naux du méme coté (d’environ 20 % de
leur longueur au repos) et un rel,che-
ment de I"autre c6té (Maigne). En fait,
toutes les manoeuvres manipulatives
entrainent un étirement des muscles
spinaux lors de la phase de mise en ten-
sion, quel que soit I’étage.

Lors de I’impulsion manipulative,
I’écartement des facettes et 1’écarte-
ment des deux vertébres qui s’ensuit
entraine un surcroit d’étirement de ces
muscles, d’une faAon séche. Ce méca-
nisme est connu, en physiologie mus-
culaire, pour inhiber la contracture
musculaire.

Etirement des capsules articulaires.
On a montré que I’étirement et la dis-
tension des capsules articulaires posté-
rieures avait une action inhibitrice sur
la contracture musculaire des paraver-
tébraux (Indahl).

Réaction musculaire post-manipula-
tive. La réaction musculaire post-mani-
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pulative a été étudiée in vivo par EMG
(Herzog, 1999).

Des électrodes de surfaces furent
placées symétriquement sur les princi-
paux muscles dorsaux : splénius, tra-
pezes, grand dorsal, longissimus du
thorax, grand fessier). Les sujets subi-
rent des manipulations portant sur les
segments cervicaux, dorsaux, lom-
baires et sacro-iliaques.

Les résultats montrent que chaque
manoeuvre produit des réponses
réflexes dans une zone spécifique de la
manipulation délivrée. Ces réponses
surviennent entre 50 et 200 msec apres
I’impulsion manipulative, cette rapidité
de survenue éliminant une réponse
volontaire du sujet. La durée du phéno-
meéne est de 0,1 a 0,4 seconde. Cette
contraction réflexe succédant a 1’étire-
ment du muscle pourrait également faire
décroitre la contracture musculaire.

APPLICATIONS PRATIQUES

Une tension musculaire douloureuse
paravertébrale est fréquente en patholo-
gie vertébrale et ce, quelle que soit la
cause de I’affection (douleur d’origine
discale, articulaire postérieure, etc).

Les manipulations apparaissent
donc comme un bon moyen de traiter
cette tension musculaire et de la
diminuer. Ainsi, 1’amélioration de
I’anté-flexion lombaire apreés mani-
pulation chez un lombalgique pour-
rait étre due a ce phénoméne de
rel,chement des muscles spinaux.

Action

sur la douleur

11 est probable que les manipulations
ont un effet antalgique propre indépen-
damment de toute autre action. Dans
une expérience, des sujets soumis a une
stimulation électrique cutanée paraspi-
nale voyaient leur seuil de sensibilité a
la douleur s’élever immédiatement
aprés une manipulation au méme
niveau, ce qui n’était pas obtenu dans
un groupe placebo ®?. Cette inhibition
de la douleur pourrait étre liée a ’acti-
vation par la manipulation du systéme
descendant d’inhibition de la douleur
dont I’origine se situe au niveau de la
substance grise périaqueducale @.
Cette activation se ferait sous 1’effet de
la contre-stimulation qu’entraine la
manipulation en étirant brusquement
des structures innervées (ligaments,
disques, capsules articulaires).

Fig.4 : En haut : sujet en décubitus latéral droit, en position neutre; en bas, lors d’une manipulation
en rotation vers la gauche. Les muscles paravertébraux droits sont étendus. Ceux de gauche ont un

aspects festonné et détendu

Effet placebo

Les manipulations ont certainement
un effet placebo trés marqué. Y
concourent le sentiment que la vertébre
est remise en place, la bonne accepta-
tion (voire le besoin ressenti) du bruit
de craquement, ainsi que la prise en

main qui précede 1’acte manipulatif.
A cette action purement psychologique
s’ajoute 1’évolution propre, spontané-
ment favorable, de beaucoup de syn-
dromes douloureux vertébraux.

On aurait cependant grand tort de
réduire I’action des manipulations a ce
seul effet placebo.
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