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aut-il manipuler les scia-

tiques ? La question reste

ouverte et sujette a contro-
verse. Le propos de cet article est
d’analyser de fagon objective les
données de la littérature de langue
frangaise et anglaise.

Stratégie de recherche
documentaire

Pour ce faire, nous avons choisi de ne
retenir que les données validées prove-

nant des sources suivantes :

* Recommandations de bonne pratique
de | ‘ANAES (Agence
d ’Accréditation et d ’Evaluation en

Nationale

Santé) pour la littérature de langue

francaise.'

e Cochrane Library dans le domaine de
I'« evidence based medecine » (médecine

basée sur les preuves).?

* « Guidelines » de langue anglaise :
AHCPR (Agency for Health Care Policy
and Research) pour les Etats-Unis,’
Royal College of General Pratitioners

pour le Royaume-Uni.*
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La recherche bibliographique a été effec-

tuée par interrogation systématique de
banques de données Medline, Healthstar,
Embase, Pascal et Cochrane Library de
mars 1994 a mars 2004. Les mots-clés sui-
vants ont été retenus : « sciatique » ou
« manipulation vertébrale » (en langue
francaise), « low back pain » ou « back
pain » ou « sciatica » ou « sciatic pain » ou
« spinal manipulation » ou « movement
therapy » associés a « guidelines » ou
« practice guidelines » ou « consensus
developement conference » ou « evidence
based medecine » ou « meta analysis » (en

langue anglaise).

Restrictions et difficultés

La premiére restriction concerne le
caractére commun de la pathologie, ce
qui exclue du champs de notre
recherche les lombo-sciatiques dites
symptomatiques. La deuxiéme difficulté
vient du terme « low back pain » qui en
terminologie anglo-saxonne ne différen-
cie par toujours lombalgie de sciatique,
contrairement 2 la littérature de langue
francaise. La troisiéme difficulté vient de
la définition de la sciatique qui varie par-
fois selon les études et méme les méta-
analyses réalisées. Ainsi "ANAES a défini
la lombo-sciatique comme une douleur
lombaire associée a une irradiation au-
dela du pli fessier dans le membre infé-
rieur, associé a des signes de tension
radiculaire (signe de Laségue et/ou signe
de Laségue croisé). Dans la méta-analyse
réalisée par la Cochrane Library, les cri-
téres de sciatique retenus ont été |'exis-
tence d’une irradiation douloureuse en
dessous du genou. Dans les recomman-
dations de ’AHCPR, le terme de scia-
tique inclue la douleur lombaire mais
également la douleur de type radiculaire

sciatique associée, quel que soit le
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niveau ol s’arrétait cette
derniere sur le membre
inférieur. Enfin, la derniére
difficulté  signalée par
toutes les méta-analyses
est la disparité qualitative
et quantitative des diffé-
rentes études. L'utilisation
de modéles de méta-
régression,  permettant
d’ajuster ces différences
de qualité méthodolo-
gique, ne peut cependant
corriger les facteurs de
biais propres a chaque

étude.

ANAES

Des

professionnelles, concer-

recommandations

nant la prise en charge dia-

gnostique et thérapeutique des lombal-
gies et lombo-sciatiques communes de
moins de trois mois d’évolution, ont été
publiées par [I’Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
en février 2000." Dans la version courte
du texte des recommandations, il est dit
que dans la lombo-sciatique aigug, il n’y
a pas d’indication pour les manipula-
tions, avec un grade de recommandation
B (correspondant a une présomption
scientifique). Pour mémoire, rappelons
que le grade A correspond a une preuve
scientifique établie et le grade C a un
faible niveau de preuve. Le niveau de
preuve scientifique est établit par le
comité d’expert a partir de I'analyse des
données de la littérature. Dans I'argu-
mentaire (texte long), le chapitre 5-3
(traitement physique) étudie Iefficacité
des manipulations. L'étude a porté sur
quatre méta-analyses et sur une revue
systématique de la littérature.®*7®"
Seule la méta-analyse de Shekelle s’est
intéressée aux lombo-sciatiques.® Ce
dernier n’a retrouvé que trois études
avec groupes contrdles sur 29 ayant

spécifiquement étudié lintérét des

manipulations dans les sciatiques. Il en
conclut qu’il ne peut étre mis en éviden-
ce de bénéfice des manipulations dans
cette indication, en raison de la faiblesse

méthodologique de ces derniéres.

La revue systématique de la littérature
réalisée par Koes en 1996 a porté sur 36
études randomisées.® Seules cinq études
présentaient une méthodologie satisfai-
sante. La lombo-sciatique n’y était pas spé-
cifiquement étudiée. Néanmoins, on
retiendra que sur les |2 études ayant
porté sur [efficacité des manipulations
vertébrales dans les lombalgies aigués,
létude de Mathews retrouvait un effet
bénéfique dans un sous-groupe de
patients avec signe de Laségue positif...

(s’agissait-il de sciatiques ?)."

« Evidence based

medecine », médecine
fondée sur des preuves

Dans le domaine de la médecine fondée
sur les preuves, la Cochrane Library
s’impose de plus en plus comme un des

organismes de référence. Des méta-

analyses sur des themes spécifiques

sont réalisées de fagon réguliére. Elle a
publi¢ en 2004 une méta-analyse sur
I'intérét et lefficacité des manipulations
vertébrales dans le « low back pain ».2
Trente neuf études randomisées avec
5486

patients ont été retenues. Sur ces 39

groupe contréle concernant

études, 12 ont étudié I'efficacité des
manipulations dans les sciatiques. La
définition de la sciatique étant restricti-
ve avec comme critére d’inclusion une
irradiation douloureuse en de¢a du
genou. Pour la Cochrane Library, les
données de la littérature sont insuffi-
santes et ne permettent pas de conclu-
re a I'efficacité des manipulations verté-

brales dans les sciatiques.

Les « guidelines » ou
recommandations

LAHCPR. LU'Agency for Health Care
Policy and Research, organisme dépen-
dant du Ministére de la Santé des Etats-
(Clinical
Guideline n° 14) un guide de bonne pra-

Unis, a publié Practice
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tique concernant les lombalgies aigués
chez I'adulte.’ Dans les recommanda-
tions, il est conclu a linsuffisance de
preuves quant a |efficacité des manipu-
lations chez les patients présentant une
radiculopathie, avec un niveau d’éviden-
ce a C (faible niveau de preuve en evi-
dence based medecine c’est a dire au
moins une publication scientifique de
valeur correcte). L'analyse du texte long
fourni plus de renseignements. Le comi-
té d’experts a également utilisé la méta-
analyse de Shekelle® et retenu les trois
études concernant « manipulation et
sciatique » c’est a dire les études de
Coxhead, Edwards et Nwuga.””"*'* Les
éléments de conclusion sont les mémes
que ceux retenus par "ANAES, a savoir
que la faiblesse méthodologique de ces
trois études ne permet pas de conclure
a la preuve de lefficacité des manipula-

tions dans les sciatiques.

Les auteurs se sont également intéres-
sés aux risques de complications dans
les suites de manipulations pour scia-
tiques et concluent que le risque de
complications sérieuses est faible. Au
total, pour ’AHCPR, on ne peut conclu-
re 4 la preuve scientifique ni de I'effica-
cité ni du risque potentiel des manipula-
tions dans le cas de patients présentant
une radiculopathie. Elle propose finale-
ment, devant |’existence d’un « low back
pain » (qui peut inclure une radiculalgie),
d’éliminer un déficit neurologique séve-
re ou progressif avant de débuter une

manipulation.

Royal College of  General
Practitioners. Il s’agit de guidelines
concernant les lombalgies aigués et uti-
lisé au Royaume-Uni.* Trente six études
randomisées contre groupe contrdle
ont été retenues dans l'indication des
manipulations pour « low back pain ».
Les auteurs notent que la plupart des
études présentaient une valeur métho-
dologique faible et qu’il existait une tres
faible « preuve » de I'efficacité des mani-
pulations chez des patients présentant

une radiculopathie. L'on peut retenir des
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recommandations du Royal College, que
le risque aprés manipulation dans le
cadre des low back pain (pouvant inclu-
re les radiculopathies) est trés faible a
condition que les patients soient sélec-
tionnés et manipulés par un thérapeute
entrainé. Par ailleurs, il signale que la
manipulation ne doit pas étre réalisée
chez les patients présentant un déficit
neurologique sévére ou progressif au vu
des rares mais sérieux risques de com-
plication neurologique. Ces recomman-
dations correspondent a un niveau de
preuve ** qui correspond aux résultats
d’une seule étude jugée correcte, soit a
I’existence d’arguments médiocres dans

quelques études correctes.

Conclusion

Au vu de 'ensemble des données de la lit-

térature : recommandation de "ANAES,

guidelines anglo-saxons et données de
I'evidence based medecine (Cochrane

Library) I'on peut retenir que :

* Premiérement, I'efficacité des manipu-
lations dans les sciatiques discales
n’est pas probante en raison en parti-
culier de la faiblesse méthodologique

des études connues.

Deuxiémement, méme si I'indication
de manipulation dans la sciatique dis-
cale n’est pas formellement reconnue,
cette derniére ne constitue pas en soi
une contre-indication a condition
qu’elle ne s’accompagne pas d’un défi-

cit neurologique sévére ou progressif.

Une étude randomisée et multicen-
trique avec groupe contréle devrait
étre réalisée afin d’apporter une

réponse plus précise. ®
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