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Les " alertes rouges "

suffisent-elles pour éviter
une radiographie systématique
avant manipulation vertébrale ?

Marc MARTY

Service de Rhumatologie Hépital Henri Mondor, 94000 Créteil

Résumé : Les “ alertes rouges" (Red Flags) sont les signes
cliniques d'alerte figurant dans les recommandations
anglo-saxonnes de prise en charge et d’organisation des
soins de la lombalgie aigué. Leur recherche a pour but
d'identifier une cause spécifique (infectieuse, tumorale,
inflammatoire, fracturaire) de lombalgie. lls permettent le
tri diagnostique des patients atteints de lombalgie aigué et
sont a la base des décisions de la prescription des examens
complémentaires et de la prise en charge. Ces alertes
rouges sont des signes d'interrogatoire. Pour les lombal-
gies, il est admis qu'en leur absence, il n'est pas justifié de
pratiquer des radiographies avant la 6 ou §™ semaine
d’évolution, quand un traitement ne comprenant pas des
infiltrations ou des manipulations est utilisé.

Les manipulations rachidiennes sont un traitement symp-
tomatique a visée antalgique et ne doivent étre utilisées
que pour des affections rachidiennes d'origine commune.
La principale indication des manipulations vertébrales est
le dérangement intervertébral mineur (DIM) qui est un
dysfonctionnement intervertébral réversible. Le diagnostic
de DIM est clinique. Son origine commune est affirmée par
Pinterrogatoire et Pexamen clinique. Les contre-indications
a la pratique des manipulations doivent étre recherchées
avec une grande rigueur. Leur recherche est fondée sur les
données d'interrogatoire et d’examen clinique et dépasse

le cadre des alertes rouges.

Les radiographies du rachis permettent de détecter des
Iésions vertébrales pouvant constituer (au moins pour cer-

taines manceuvres) des contre indications relatives a la
pratique de manipulations (comme une hyperostose verté-
brale, une arthrose exubérante, une tumeur bénigne...)
non détectables par Pinterrogatoire et examen clinique.
La pratique de radiographies n’est pas anodine : exposition
des gonades a des radiations ionisantes chez les sujets
jeunes, effets négatifs sur les résultats de la prise en char-
ge. La pratique de radiographies ne permet pas de préve-
nir la survenue de complications et notamment les com-

plications vasculaires des manipulations cervicales.

Lla pratique systématique de radiographies avant
manipulation (comme pour les infiltrations) est
recommandée par I’ANAES dans le cadre de la prise en
charge des lombalgies aigués pour éliminer une lom-
balgie spécifique. Toutefois le groupe de travail recom-
mandait qu’une évaluation de Pintérét de la radiogra-
phie standard pour identifier une cause non commune

de lombalgie soit réalisée.

IL ne semble pas exister de consensus &crit sur la pra-
tique systématique de radiographies avant manipula-
tion, quand on retrouve pas de red flags a Pinterroga-
toire. Le principe de précaution inciterait a les recom-
mander systématiquement méme si les contre-indica-
tions pouvant &tre détectées sont rares. Toute prise de
risque n’étant pas acceptable pour un traitement fonc-
tionnel de la douleur, la poursuite de I'évaluation de la
pertinence des radiographies avant manipulations ver-

tebrales doit se poursuivre.

Les douleurs rachidiennes et en particulier
les lombalgies représentent un motif de
consultation trés fréquent. En France, sur
1000 actes pratiqués par les médecins géné-
ralistes, 52 concerneraient la pathologie
rachidienne.' Le plus souvent, les douleurs
rachidiennes sont bénignes et peu handica-
pantes. Cependant dans certains cas, ces
douleurs peuvent révéler une maladie grave
comme un cancer ou une infection. La
démarche diagnostique doit permettre de
distinguer le faible pourcentage des dou-
leurs ayant une cause spécifique (infectieu-
se, tumorale, inflammatoire, fracturaire) de

celles ayant une origine commune.

LANAES admet qu’en I'absence de signes
cliniques d'alertes particuliers il n’est pas
utile de pratiquer de radiographies dans les
premiéres semaines d’évolution d’'une lom-
balgie pour sa prise en charge, sauf traite-
ment particulier comme une infiltration ou
une manipulation.?® Ces signes d’alertes
sont appelés par les Anglo-Saxons dans leur
" guidelines " les " reds flags " que nous tra-

duirons par alerte rouge.*”’

Ce travail a pour but de donner des élé-
ments de réponse les plus objectifs pos-

sibles a la question suivante : I'utilisation de
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moving - Stay active and

ces signes d'alerte est-elle suffisante pour
éviter la pratique systématique de radiogra-
phie avant une manipulation vertébrale ?

les alertes rouges ?

Les alertes rouges sont les signes cliniques
d’alerte figurant dans les recommanda-
tions anglo-saxonnes de prise en charge
et d’organisation des soins de la lombalgie
aigué. Leur recherche a pour but d’iden-
tifier une cause spécifique (infectieuse,
tumorale, inflammatoire, fracturaire) res-
ponsable de lombalgie. lls permettent le
tri diagnostique des patients atteints de
lombalgie aigué et sont a la base des déci-
sions de la prescription des examens com-
plémentaires et de la prise en charge.

Ce sont des signes d’interrogatoire. Si
I'on ne prend en compte que les patients
pris en charge en premiers soins, une
douleur rachidienne révéle un cancer
(métastase) dans 0,7 % des cas, une infec-
tion dans 0,01 % des cas, une fracture
ostéoporotique dans 4 % des cas, et une
spondylarthrite dans 0,3 % des cas.8 A
coté de ces causes spécifiques il faut

Dr DREVET 4G,

e

Dr GALLIN-MARTEL ¢

ajouter 2 % de causes extra-rachidiennes
(lésions de l'aorte, de estomac, des
reins, ou d’un organe pelvien.*” Les don-
nées de la littérature indiquent que les
alertes rouges sont suffisamment sen-
sibles et spécifiques pour détecter les
patients potentiellement atteints de ces

affections sans retard diagnostique.”

Des divergences et des convergences

(tableau |) se retrouvent entre les diffé-

rentes recommandations mais globale-

ment, elles sont convergentes pour
conclure :

- de ne pas faire de radiographies avant la
4 oy 8™ semaine d’évolution en I'ab-
sence d'alerte rouge ;

- de pratiquer des radiographies et des
examens complémentaires en présence

d'alerte rouge.

A notre connaissance il n’existe pas de publi-
cations faisant référence a ces signes dalerte

pour les dorsalgies et les cervicalgies.

L'application de ces recommandations et
en particulier ['utilisation de ces signes
d'alerte pour la prescription des examens
complémentaires dans la prise en charge
des patients atteints de lombalgies aigués
a montré son intérét thérapeutique et

économique en Australie."

vertébrales

Les manipulations

Les manipulations vertébrales sont un traite-
ment symptomatique 2 visée antalgique et ne
doivent &tre utilisées que pour des affections
rachidiennes d’origine commune. La principa-
le indication des manipulations vertébrales
est le dérangement intervertébral mineur
(DIM) qui est un dysfonctionnement inter-
vertébral réversible. Le diagnostic de DIM est
clinique. Son origine commune est affirmée
par lnterrogatoire et examen clinique. Les
contre-indications 2 la pratique des manipula-
tions doivent étre recherchées avec une gran-
de rigueur. Leur recherche est fondée sur les
données d'interrogatoire et d'examen cli-

nique et dépasse le cadre de cette étude.

Radiographies rachidienne

et manipulations vertébrales

Les radiographies permettent de détecter
des lésions vertébrales pouvant constituer
des contre-indications (au moins pour cer-
taines manceuvres) 2 la pratique de manipu-
lations vertébrales (Scheuerman, hyperos-
tose vertébrale, arthrose exubérante, cer-
taines tumeurs bénignes) non détectables

par l'interrogatoire et 'examen clinique.

Elles ne permettent pas de détecter les
contre-indications vasculaires aux mani-

pulations.

Elles ne fournissent pas d’informations
pertinentes pour expliquer les rachialgies

communes."

influence de Uutilisation

des signes d'alerte sur la

Les résultats de la littérature sont divergents.

Pour certains, 'application des recomman-
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AHCPR® (USA)

RCGP* (UK)

NHC* (Nouvelle Zélande)

ANAES? (France)

Signes d’alertes

En faveur d’une fracture
Traumatisme

significatif (tout age)
Traumatisme

(age inférieur a 50 ans)
Prise de corticoides
prolongée

Ostéoporose

Patient de plus de 70 ans
En faveur d’une infection
Oou tumeur

Antécédent de cancer
Infection récente
Infection urinaire

Prise de drogue IV

Prise de corticoides
prolongée
Immunosuppression
Lombalgie non améliorée
par le repos

Perte de poids inexpliquée
Age supérieur a 50 ans

Age compris entre 20

et 50 ans récent

Violent traumatisme
Douleur constante, modéré
s’aggravant, non mécanique
Douleur thoracique
Antécédent de cancer
Signes neurologiques
important

Prise de drogue IV

HIV

Prise de corticoides
systémique

Lombalgie aggravée

par le repos

Perte de poids

Mauvais état général
Limitation importante

de la flexion prolongée
Déformation structurelle.

Traumatisme significatif
Perte de poids
Antécédents de cancer
Fievre

Prise de drogue IV

Prise de corticoides

Age supérieur a 50 ans
Douleur nocturne sévere
Douleur aggravée

par le décubitus

En faveur d’une fracture
Notion de traumatisme
Prise de corticoides

Age supérieur a 70 ans
En faveur d’un cancer
Age supérieur a 50 ans
Perte de poids inexpliquée
Antécédent tumoral
Echec traitement
symptomatique

En faveur d’une infection
Figvre

Douleur 2 recrudescence
nocturne

Contexte
d’immuno-suppression
Infection urinaire

Prise de drogue IV

Prise de corticoides
prolongée.

Pratique de radiographies

Les radiographies ne sont
pas recommandées pour
I’évaluation de routine
dans le premier mois
d’évolution sauf si
présence de reds flags.
Surtout utile pour détecter

Les radiographies standards
ne sont pas indiquées

dans I'évaluation de

routine des patients ayant
une lombalgie aigué pendant
le premier mois

d’évolution sauf si une

Les radiographies ne sont
indiquées si aucun reds
flags n’est présent dans
les 4 premiéres semaines.

Pas d’imagerie dans les 7
premieres semaines
d’évolution sauf quand

les modalités du traitement
choisi (manipulation,
infiltration) exigent
d’éliminer formellement

une fracture

le traitement

pour le patient.

Peu utiles pour conduire

Une radiographie sur 2500
aurait un intérét clinique

" alerte rouge " est notée
lors de I'examen clinique.

toute lombalgie spécifique.
L'absence d’évolution
favorable conduit a
raccourcir ce délai
(accord professionnel).

Tableau | :signes d’alertes pour les lombalgies aigués selon les principales recommandations.

dations et en particulier des signes d'alerte
augmenterait le nombre de radiographies
pratiquées dans les trois premiers mois
d’évolution d’une lombalgie ou sciatique."
Cette étude, rétrospective, a pris en comp-
te les données de 963 patients provenant
de 18 centres médicaux de Iétat de
'Alberta (USA). Cent vingt sept patients
(13 % des patients) ont eu une radiographie
a leur premiére visite. Quatre patients (3 %
de ceux qui ont eu une radiographie)
avaient une fracture et un patient (1% des
patients de ceux qui ont une radiographie)
avaient un diagnostic probable de méta-
stases. L'application des regles de prescrip-
tion des radiographies des recommanda-
tions américaines® aurait du les faire pres-
crire 4 426 patients (soit 44 % des
patients). Le critére qui fait augmenter net-
tement le nombre de prescription est le
facteur 4ge, supérieur a 50 ans (suspicion
de cancer).Trois cent quarante six patients
(81 %) qui avaient au moins un critere de
’AHCPR n’ont pas eu de radiographies. Les
patients ont eu un suivi minimum de deux
ans. Ce travail montre que l'utilisation des

signes d'alerte fait gagner de la sensibilité
(elle atteint 100 %) mais fait perdre beau-
coup de spécificité (elle descend a 56,2 %)
a la radiographie pour détecter une cause

spécifique.

Pour McGuirck, l'utilisation des red flags
ferait moins prescrire de radiographies."
La comparaison des consommations de
soins et de ['évolution lombalgie de
moins de |2 semaines a été faite entre
deux groupes de patients : patients pris
en charge classiquement (83 patients
évalués par audit sur dossier) et patients
pris en charge selon les guidelines
Australiens (437 patients évalués de
fagon prospective). Dans le groupe guide-
line I'évolution est plus favorable a long
terme (12 mois) et moins colteuse.
Moins de radiographies ont été prati-
quées dans le groupe de patients suivis
par les praticiens respectant les guide-
lines australiens : (4,1% (18/431) dans le
groupe guideline versus 27,7% (23/83)

dans le groupe de référence.

es recommandations ?

Dans les recommandations américaines,

anglaises, et celles de Nouvelle Zélande,
il n’est pas fait de mention particuliére
pour la pratique de radiographies avant

manipulations.

LANAES incite a la prescription de
radiographies spécifiquement avant
manipulations pour la lombalgie aigué.
En effet le texte des recommandations
et références professionnelles de la
prise en charge diagnostique et théra-
peutique des lombalgies et lombo-scia-
tiques communes de moins de trois
d’évolution recommande " qu’en I'ab-
sence d’une lombalgie symptomatique
ou d’une urgence il n’y a pas lieu de
demander d’imagerie dans les 7 pre-
miéres semaines d’évolution sauf quand
les modalités du traitement choisi

(manipulation, infiltration) exigent d’éli-
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miner formellement toute lombalgie

spécifique "

L’ANAES incite également a la prescrip-
tion de radiographies spécifiquement
avant manipulations pour la lombalgie
chronique. En effet le texte des recom-
mandations et références profession-
nelles du diagnostic,'" prise en charge et
suivi des malades atteints de lombalgie
chronique,” précise qu’il n’est pas
recommandé de réaliser de nouveaux
examens dans I'année qui suit la réalisa-
tion des premiers, sauf évolution des
symptédmes ou pour s'assurer de ['ab-
sence de contre-indications d’une théra-
peutique nouvelle (par exemple, manipu-
lations vertébrales) (accord profession-
nel) ". Le délai avec lequel les clichés

peuvent &tre répétés n’est pas précisé

dans le texte.

pratiquent des manipulations

prescrivent-t-ils plus de

radiographies ?

Les chiropracteurs prescrivent plus

de radiographies que les médecins

généralistes.

Un excellent travail de TS Carey a étu-
dié les facteurs qui influengaient la pres-
cription de radiographies du rachis lom-
baire chez 1580 patients atteints de
lombalgie aigué (moins de 10 semaines
d’évolution.'*” Les facteurs détermi-

nants de la prescription étaient : I'absen-

ce de compensation financiére, une
forte intensité de douleur a la premiére
visite, le faible nombre d’épisode anté-
rieur de lombalgie, une faible incapaciteé
fonctionnelle a I'inclusion, une durée de
I'épisode supérieure a deux semaines, la
spécialité du médecin, le fait d’exercer
seul ou en groupe. Les spécialités qui
pratiquent le plus de radiographies figu-
rent dans le tableau 2.

Les chiropracteurs apparaissent dans ce
travail les praticiens qui pratiquent le plus
de radiographies dans les premieres
semaines. Bien que les chiropracteurs
soient le plus souvent propriétaires de
I'appareil de radiographie dans ce travail, il
ne semble que ce paramétre soit un fac-
teur explicatif. Dans ce travail il n’est pas
fait mention des signes d'alerte.

La satisfaction des patients est plus
grande dans le groupe des patients
consultant un chiropracteur. Mais I'évo-
lution clinique n’est pas différente en
fonction des thérapeutes globalement.
Les facteurs influencant la satisfaction
avec les soins sont : la qualité de I'écou-
te du thérapeute, I'examen et les expli-
cations recues par le patient pendant la

visite.'>'

Les patients, par leur souhait d’avoir des
examens complémentaires, influencent
la prescription.”” La qualité des informa-
tions qu’ils regoivent de la part de leur
thérapeute influence leur souhait d’avoir
des radiographies. Quelques patients
déclarent que certains thérapeutes
(médecins physiques, chiropracteurs,
homéopathes) leur expliquent qu’ils ont
besoin de radiographies pour diminuer

Type de praticiens (n = nombre de patients)
N = nombre de praticiens

% de patients ayant une radiographie

Médecins généralistes urbains (n=273, N=39) 26 %
Médecins généralistes ruraux (n=352, N=48) 32 %
Chiropracteurs urbains (n=299, N=32) 67 %
Chiropracteurs ruraux (n=287, N=32) 68 %
Chirurgiens orthopédistes (n=174, N=29) 72 %
Médecins de HMO (n=195, N=28) 19 %
Total (n=1580, N=208) 46 %

Tableau 2 : Pourcentages de praticiens pratiquant une radiographie pour une lombalgie aigué. D’aprés Carey
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les risques d’accidents. Ce travail
montre également que les croyances des
patients influencent fortement la pres-

cription.

Pour les patients, I'aggravation des symp-
tdmes est la principale raison pour qu’ils
pensent que des radiographies sont

importantes et utiles pour eux.

Radiographies

systématiques avant

manipulations rachidiennes.

Les raisons qui plaident
pour des radiograpbhies
systéematiques :

Le fait de pratiquer des radiographies
rassure le patient, parce que cela répond
souvent 2 ses attentes,'® cela améliore sa
satisfaction des soins sans gain véritable
sur I'évolution de sa lombalgie.”
Kendrick et all® ont évalué l'intérét de
la pratique de radiographies du rachis
lombaire chez 42| patients atteints
d’une lombalgie de plus de 6 semaines
(sans présence de reds flags). L'étude
était comparative, randomisée mais non
aveugle. La pratique de radiographie
n’améliore pas la réponse au traitement
(douleur et fonction), mais améliore la
satisfaction des patients. La pratique ou
non de radiographies n’est pas corrélée
aux types de traitements regus (et

notamment de manipulations).

Les explications du praticien sont essen-
tielles pour limiter cette demande de

radiographies.'®

La pratique de radiographie rassure le pra-
ticien pour plusieurs motifs. D’une part il
peut rechercher des contre indications
rares a sa pratique. En cas de complica-
tions, la présence de radiographie récente
pourrait constituer un élément a la
décharge du praticien.20 Les recomman-
dations de I'ANAES** sont plutét en

faveur d’une prescription systématique.
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Les raisons qui plaident
contre des radiogra-
pbies systématiques :

La pratique de radiographies peut entrainer
un risque de " labellisation " du diagnostique
induit par des descriptifs de lésions (décrits
sur les radiographies) prétendument res-
ponsables de douleurs (sans preuves
réelles) avec des effets négatifs sur le risque
de chronicité.? Les risques liés aux radia-
tions ionisantes et en particulier pour les
gonades existent et ne sont pas négli-
geables.” A cet effet, il est recommandé de
ne pas faire de clichés de trois-quart systé-
matiquement. Enfin, pour des raisons éco-

nomiques, la question peut se poser.

poursuivre Lévaluation

La question de la pratique de radiographie

systématique avant manipulation se posant,

il convient d’en poursuivre I’évaluation.

Les raisons pour lesquelles un examen
complémentaire est pratiqué sont nom-
breuses et les performances de la prescrip-
tion doivent étre étudiées sur plusieurs

paramétres.”

Un test est efficace a plusieurs niveaux :

- Efficacité technique : elle désigne la capa-
cité pour le test a fournir des informa-
tions diagnostiques dans des conditions
de sécurité acceptable. Les reproductibili-
tés de réalisation du test et de lecture
(intra et inter observateur) doivent étre
étudiées. Quand ces reproductibilités ont
été étudiées pour les radiographies elles
sont révélées plutdt faibles pour la
recherche des lésions dégénératives.”
Pour la recherche des causes spécifiques
les résultats sont plus satisfaisants.”

- Efficacité diagnostique : elle désigne la

capacité pour I'examen de distinguer les

sujets atteints de la maladie de ceux qu'’ils
ne l'ont pas. Cette propriété est souvent
désignée en termes statistiques comme la
spécificité et la sensibilité. Pour les dou-

leurs rachidiennes la définition de la mala-
die étant variable les estimations de ces
parameétres dans certaines études peu-
vent &tre biaisées. Pour les radiographies
ces propriétés sont mauvaises pour le
diagnostique de lombalgies en raison du
manque de spécificités des lésions dégé-
nératives radiologiques.”? Pour identifier
une cause spécifique les performances
sont meilleures.®

- Efficacité thérapeutique :elle évalue l'influen-
ce des résultats de 'examen sur la prise en
charge du patient par le thérapeute.

- Efficacité sur 'évolution : cette évaluation
est primordiale. Les critéres d’évaluation
sont l'efficacité (douleur, fonction), la tolé-
rance, I'utilité, et économique, le sujet
d’intérét étant la pratique ou non de

radiographies avant manipulations.

Conclusion

Les alertes rouges sont suffisamment sen-
sibles et spécifiques pour détecter une
cause spécifique de lombalgie. Des radiogra-
phies doivent étre pratiquées s’ils sont pré-
sents. lls ne permettent pas cependant de
détecter toutes les contre-indications des

manipulations.

La question de savoir si la méconnaissance
des contre-indications, non détectés par les
signes d’alertes (tumeur bénigne, scheuer-
man, arthrose exubérante...) fait courir un
risque au patient en cas de manipulation
déborde la cadre de cet article. Il n’existe
pas de consensus écrit sur la pratique sys-
tématique de radiographies avant manipula-
tion en dehors des textes de recommanda-
tions de ’ANAES. Le principe de précaution
pourrait inciter a recommander leur pra-
tique systématiquement avant manipula-
tions rachidiennes en raison de la spécifici-
té du geste. Le délai entre date de réalisa-
tion des derniéres radiographies et celle des
manipulations resterait a 'appréciation de
chacun. Lévaluation de la pertinence des
radiographies systématiques avant manipu-
lations vertébrales doit se poursuivre et ce

dans le cadre de leurs indications. ®
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