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Introduction

La sciatique est un motif de consultation
fréquent en médecine manuelle et son
traitement fait bien souvent appel aux

manipulations vertébrales lombaires.

Les risques de ces manipulations verté-
brales ont déja fait I'objet de multiples
rapports de cas, petites séries de patients
et revues de la littérature. La plupart se
focalisent sur les complications neuro-
vasculaires associées aux manipulations
du rachis cervical. Sil est évident que
les mobilisations lombaires comportent
moins de risque vasculaire, elles ne sont
pas pour autant dénuées d’effets indési-

rables et de complications.

La premiére difficulté sera le diagnostic
étiologique de la sciatique et notamment
affirmer son origine discale car c’est bien
souvent dans ce dernier cas que survien-
nent les complications. La prévalence
d’une hernie discale (HD) symptomatique
est estimée de | a 3 %' alors que les
hernies anatomiquement évidentes sont
retrouvées a Iimagerie dans 20 a 40 %
des cas chez des personnes asymptoma-

tiques.” La plupart des HD symptoma-
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tiques surviennent entre les ages de 30
et 50 ans mais peuvent également appa-
raitre chez I'adolescent et la personne
agée.

Le traitement conservateur ou [’histoire
naturelle est favorable dans plus de 50 %
des cas de patients présentant une HD et
une sciatique et est associé a un bas
niveau de complications.’ Il est établi de
maniére consensuelle que le traitement
conservateur doit étre privilégié dans un
premier temps en présence d’'une HD sauf
en cas de sciatique déficitaire. Ce traite-
ment conservateur n’inclut pas les mani-
pulations vertébrales car leur efficience

est mal déterminée.*

Le risque de manipulation vertébrale lom-
baire est principalement représenté par
I'aggravation d’une HD, notamment dans
sa forme la plus grave marquée par la sur-
venue d’un syndrome de la queue de che-
val (SQC).

Le risque de HD ou SQC est-il réellement
imputable aux manipulations vertébrales ?
Quelles sont leur fréquence ? Y-a-t-il un
risque a manipuler une sciatique discale et
si oui celui-ci est-il acceptable, étant don-
nées les séquelles souvent handicapantes
d’'un SQC?

Il s’agit d’une revue actualisée de la litté-
rature a partir de la base de données
PUBMED. Les termes utilisés compre-
naient : lumbar disk herniation, low back
pain, sciatica, cauda equina syndrome, spinal

manipulations, complications.

Nous avons retenu I’ensemble des articles
qui traitaient des complications secon-
daires a des manipulations vertébrales
lombaires. Le panel comprenait des cas
rapportés, séries prospectives ou rétros-

pectives et revues de la littérature.

Résultats

Les thérapies manuelles manipulatives du
rachis lombaire jouissent d’une popularité
croissante et sont un des traitements les
plus usités dans la pathologie douloureuse
lombaire. Elles sont généralement consi-
dérées par les praticiens et les patients
comme une procédure sire et efficace
pouvant traiter une large variété de
pathologies sans complication significative.
Les complications suite a2 des manipula-




tions vertébrales du rachis lombaire sem-
blent rares et peu de cas sont en effet
répertoriés dans la littérature. La plupart
de ces cas sont assez anciens et souvent
mal documentés : on ne connait pas le
type de praticien, le type de manipulation
vertébrale, la force employée, le délai
entre la manipulation et I'apparition des
symptomes aggravés... De ce manque de
précision découle le doute sur le lien
pathogénique entre la manipulation et
I'apparition d’'une compression radiculaire
ou d’un SQC.

Les données disponibles de la littérature
internationale concernant les manipula-
tions vertébrales lombaires de patients
présentant une HD ont fait I'objet d’une
revue récente par Oliphant pour évaluer
leur sécurité et I'incidence des complica-
tions.> Ces résultats résultent de I'analyse
de la littérature de 1966 a 2002 compre-
nant 8 revues de la littérature, 9 études
prospectives ou rétrospectives et 2
enquétes. Toutes publications confondues,
il releve 180 cas d’aggravation de HD dont
au moins 86 SQC. La plupart de ces cas
relatés faisaient encore état de complica-
tions survenant aprés manipulations for-
cées sous anesthésie générale, ce qui ne se
fait évidemment plus de nos jours. Si I'on
exclut les complications sous anesthésie
générale, il n’en reste plus que 80 soit
moins de la moitié, comprenant au moins
34 cas de SQC. Il est a noter que I'en-
semble des études prospectives et rétros-
pectives (2100 patients et 13100 traite-
ments manipulatifs) ne font pas état de
complication majeure ou sérieuse. En pre-
nant compte le nombre de patients adres-
sés aux ostéopathes, le pourcentage de
patients présentant une HD, le nombre de
patients manipulés et le nombre d’aggra-
vations de HD et de SQC secondaires aux
manipulations, il démontre que le risque
de SQC ou d’aggravation clinique d’une
HD est trés bas, I'estimant inférieur a |
pour 3,7 millions de manipulations (gestes
sous anesthésie générale exclus). Ce
chiffre n’inclut pas évidemment les symp-

tdmes temporaires et souvent modérés
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relatés communément dans les suites
immédiates du geste. Selon lui ces résul-
tats font des manipulations rachidiennes
lombaires un traitement plus sdr en com-
paraison avec la chirurgie et les anti-
inflammatoires non stéroidiens. On peut
bien sir critiquer le fait qu’il ne s’agisse
pas des mémes groupes de patients. Pour
lui la technique est donc fiable et sire. Les
cas décrits de SQC dans la littérature sont
souvent mal documentés et le lien tempo-
rel entre la manipulation vertébrale et
I'apparition des effets secondaires non
démontré. Pour limiter ces complications
il suggére de limiter la flexion lombaire
lors de la manipulation et d’employer des
techniques plus douces en cas de HD

prouvée.

Plusieurs auteurs ont confirmé la sécurité
des manipulations lombaires et expriment
eux aussi des doutes quant aux articles
attribuant aux manipulations vertébrales
des complications telles que les SQC.*’
Ces articles sont scientifiquement mal
documentés, et le manque de preuve
concernant la relation temporelle entre la
manipulation et le début des symptémes
ne permet pas de distinguer une compli-
cation iatrogéne de I'évolution naturelle

de la maladie sous-jacente.

Depuis le début du XXI* siecle, nous
avons retrouvé uniquement 4 articles trai-
tant spécifiquement des complications
secondaires aux manipulations vertébrales
lombaires.Tous ces articles ont été publiés
par des neurochirurgiens ou des chirur-
giens orthopédiques. Il s’agit de 3 cas rap-

portés et d'une série rétrospective.

Le premier relate le cas d’un patient qui a
présenté une brutale paraplégie compléte
par ischémie du céne médullaire dans les
heures ayant suivies une manipulation
vertébrale lombaire.® Certes le patient ne
présentait pas de sciatique mais des lom-
balgies chroniques acutisées depuis un
effort de soulévement. Cependant plu-
sieurs cas ont déja été décrits dans la lit-
térature en présence de hernie discale.’
Lorigine vasculaire est privilégiée dans

ces cas ol I'IRM ne retrouve pas d’aggra-

vation des atteintes discales aprés les
manipulations. L'origine peut étre un
conflit discal avec I'artére radiculo-médul-
laire, hypothése déja soumise par Hirsch
en 1986 chez un patient avec hernie dis-
cale lombaire.”” On pourrait également
imaginer que les forces transmises par la
manipulation puissent entrainer un étire-
ment, voire une augmentation de pression
ou une dissection de cette artere radicu-
lo-médullaire. Ce mécanisme rappelle les
travaux de Desproges-Gotteron a l'origi-
ne de sa thése en 1955 :il avait découvert
que des artérioles nourricieres des
racines L5 ou S|, de calibre variable, mais
souvent gréles, avaient un territoire de
vascularisation allant jusqu’a la corne
antérieure de la moelle épiniere.'" Du
méme coup, la Iésion de cette artére de
fagon générale est susceptible d’entrainer
par ischémie une atteinte motrice de la
racine et plus rarement —lorsqu’elle est
aussi nourriciére de la moelle- des phé-
noménes moteurs plus étendus débor-

dant sur d’autres racines.

Une autre hypothése est la migration de
matériel discal via les petites artéres venant
par la suite emboliser la moelle épiniére. La
force transmise au rachis lombaire serait a
l'origine d’une brutale augmentation de
pression discale entrainant la pénétration
de fragments fibro-cartilagineux a linté-
rieur des petits vaisseaux entourant ces
disques néovascularisés en souffrance. Ces
emboles pourraient alors migrer jusqu’aux
artéres radiculo-médullaires et aboutir a

une ischémie médullaire.

Le deuxiéme rapporte le seul cas de la lit-
térature d’hématome épidural compressif
en regard de L3 a I'origine d’'un SQC apres
manipulation vertébrale lombaire.”” La
encore, ce patient de 77 ans ne présentait
pas de sciatique mais une longue histoire
de lombalgies chroniques et il était sous
anti-coagulants pour une fibrillation atria-
le chronique. Ce risque bien qu’exception-
nel est inhérent a toute manipulation ver-
tébrale lombaire et incite a une certaine
prudence chez ces patients sous anti-coa-

gulants au long cours.
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Le 3™ cas est celui d’'un homme de 42

ans ayant présenté un SQC immédiate-
ment aprés une 4*™ séance consécutive
de manipulation vertébrale pour une
lombo-sciatique S| dont I'IRM montrait
une HD L5-SI.” L'IRM réalisée en urgen-
ce montrait I'exclusion compléte et la
migration caudale d’un large fragment
herniaire venant comprimer compléte-

ment la queue de cheval.

A c6té de ces cas sporadiques, Jeffrey pré-
sente une série de complications non vas-
culaires secondaires a des manipulations
rachidiennes retrouvées au sein des
patients suivis par un groupe de neurochi-
rurgiens entre 1995 et 2001." Il retrouve
8 patients dont les symptémes se sont
immédiatement aggravés apreés traitement
manipulatif lombaire. Six étaient lombal-
giques, un présentait une lombo-sciatique
et un était cervicalgique. Les suites ont été
marquées par ['apparition immédiate
(quelques heures aprés les manipulations)
de deux SQC et 6 compressions radicu-
laires dont 2 paralysantes. Il s’agissait a
chaque fois d’une hernie discale L4-L5 ou
L5-SI. Six ont di subir des discectomies
et 2 ont bénéficié de traitements conser-
vateurs avec un bon résultat dans tous les
cas. Pour les auteurs, le nombre de com-
plications retrouvées sur une courte
période et au sein d’'un seul groupe de
neurochirurgiens laisse présumer un
nombre important de cas non rapportés
et donc sous-estimé. Pour eux la présence
d’'une HD significative doit faire partie de
la liste des contre-indications aux manipu-
lations vertébrales, car prédisposant & un

risque plus élevé de complications.

En définitive I'analyse de la littérature est
surprenante par la discordance entre le
faible nombre de cas publiés rapportant
ou faisant état de complications apreés
manipulation lombaire et la fréquence
croissante des manipulations vertébrales
dans le traitement des pathologies verté-
brales et radiculaires. Méme si de nom-
breux cas ne sont pas publiés, sous-esti-
mant le risque de complications, cela n’ex-

pliqgue pas totalement le relativement
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faible nombre de cas rapportés, comparé
au nombre total de traitements manipula-

tifs effectués tous les jours dans le monde.

Discussion |

Les complications relatives aux manipula-
tions vertébrales sont principalement
représentées par le risque de survenue
d’'un SQC ou d'une atteinte radiculaire.
Deux hypotheses pathogéniques peuvent
en expliquer l'origine : la compression
mécanique ou l'atteinte ischémique de la

moelle ou de la queue de cheval.

La premiére hypothese fait intervenir une
compression massive des racines ner-
veuses par une large HD qui est violem-
ment expulsée par la force et le mouve-
ment manipulatifs ou, moins fréquem-
ment par un hématome épidural secon-
daire a la rupture traumatique d’un vais-
seau. Dans la seconde hypothése, la lésion
neurologique est attribuée a I'ischémie
des vaisseaux irriguant la moelle ou la
queue de cheval. En comparaison au
rachis cervical, le risque neurologique par
atteinte vasculaire au niveau lombaire est
évidemment beaucoup plus faible. L'IRM
est aujourd’hui un outil important capable
de distinguer l'origine du SQC notam-
ment vasculaire.” Les cas récents de SQC
sont certes sporadiques mais apportent
plus de preuves et de détails de I'imputa-
bilité des manipulations, par rapport aux

cas décrits dans le passé.

Conclusion

Le risque secondaire a une manipulation
vertébrale du rachis lombaire est marqué
par I'aggravation d’'une HD ou I'appari-
tion d’'un SQC. L'analyse de la littérature
démontre la sécurité générale des mani-
pulations vertébrales et la rareté de
leurs complications neurologiques dans
le traitement des lombo-sciatiques. Un

risque moyen de /3,7 millions de mani-

pulations est avancé.’ Ce chiffre doit étre
nuancé car probablement sous-estimé en
raison du nombre important de cas non
rapportés. Cependant, méme si ce risque
paraft mineur, la littérature récente
démontre bien I'imputabilité des manipu-
lations dans I'apparition de tels symp-
témes neurologiques dont I'origine est
soit compressive soit ischémique. La pru-
dence doit étre de mise en présence
d’'une HD prouvée a limagerie et le
choix du traitement, notamment conser-

vateur, doit étre discuté. @
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