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es accidents des manipulations vertébrales lombaires sont de mieux: en mieux répertoriés et les recomman-

dations internationales se précisent afin d'éviter au mieux ces effets adverses. Dans la plupart des cas, le

risque manipulatif est évalué par région fonctionnelle (cervicale, thoracique ou lombaire), souvent sans
tenir compte du diagnostic étiologique ayant motivé la pratique d'une manipulation. Dans cette communica-
tion, l'auteur souligne les problemes potentiels des manipulations dans la lombo-sciatique et plus précisément

lorsqu'une hernie discale documentée est responsable du tableau douloureus.

Le risque manipulatif

en general

Les manipulations vertébrales compor-
tent des risques comme le montre les
nombreuses publications les recen-
sant.'®®?!1720 Deux régions sont plus
exposées au complications: le rachis
cervical et lombaire, pour des raisons

assez différentes.

Au niveau du rachis lombaire, le risque
principal porte sur la dégradation de
I'état du disque et ses conséquences
radiculaires. Beaucoup d'études recen-
sent les cas de lombalgies qui aprés
manipulations évoluent vers une lombo-
radiculalgie sciatique et plus rarement
crurale. Actuellement, celles ci ne per-
mettent pas d’authentifier des facteurs
prédictifs négatifs pas de fagon claire. En
revanche, si l'on considére exclusive-

ment les manipulations effectuées pour
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sciatique, les cas publiés sont beaucoup
moins fréquents. Le risque de dégrada-
tion clinique aprés manipulation dans ce

cas semble moins bien établi.

Toutes les techniques
ont-elles les mémes
risques ?

En effet les techniques manipulatives
sont nombreuses et nous ne parlerons
ici que des conséquences des tech-
niques focalisées sur |'étage comportant
la hernie. Les techniques sont variables
d'un praticien a l'autre mais comportent
certains points communs : étirements
des tissus mous, mobilisation passive du
segment mobile vertébral comportant a
divers degrés rotation, inclinaison laté-
rale et soit flexion soit extension, le
plus souvent dans une position de décu-
bitus latéral. Elle se fait alors soit dans

I'amplitude maximale du segment, soit

par des techniques comportant une
impulsion de haute vélocité et faible
amplitude (thrust). A noter que les chi-
ropracteurs, griace a l'utilisation de
tables spécifiques, ont la possibilité
d'exercer des manoeuvres ol domine la
flexion distraction. Il en est de méme
pour les tables de type Pécunia (tech-
niques dites en traction axiale maxima-

le instantanée).

Quels sont les risques aprés manipula-
tion sur hernie discale ! De méme que
les mécanismes d'amélioration apres
manipulations ne sont pas trés clairs, les
mécanismes d'aggravation sont mal
connus. Les risques théoriques les plus
souvent évoqués sont ceux du déplace-
ment d'un fragment discal ou I'exclusion
de celui ci en situation défavorable.
L'augmentation de volume de la hernie
peut &tre aussi évoquée. L'exclusion est-
elle toujours péjorative ou peut-elle au
contraire amener la guérison dans cer-

tains cas




‘aggravation du synd

radiculaire

Aggravation des douleurs

Il peut s'agir d'une aggravation transitoire
(moins de 7 jours) de la douleur. Bien
qu'elle paraisse assez fréquente en pra-
tique courante, elle n'est pas véritable-
ment documentée par les publications.
Est-elle négligée dans les études se focali-
sant sur les résultats a plus long terme ou
bien sur les accidents plus importants ?
Une aggravation prolongée peut égale-

ment se rencontrer.

Apparition d'un déficit
neurologique sur
la racine concernée

Il s'agit de I'apparition de signe déficitaire
sensitif mais surtout moteur sur le méme
territoire radiculaire que la sciatique ini-

tiale.

Les études recensant uniquement les
complications ne permettent jamais d'éta-
blir clairement un lien entre la manipula-
tion et l'aggravation clinique pour plu-
sieurs raisons. D'une part ce type d'aggra-
vation peut survenir de maniére sponta-
née. A l'inverse, il est amusant de noter
que cet argument est également souvent
avancé pour remettre en doute |'efficacité
des manipulations vertébrales lorsque le
patient s'améliore. Les manipulations sont-
elles le facteur déclenchant de la compli-
cation ou bien un simple catalyseur d'une
évolution spontanée ? Néanmoins il
semble que I'évolution naturelle d'une
sciatique vers la parésie se fait trés sou-
vent dans les 2 premiéres semaines de
I'apparition des douleurs. Il est exception-
nel de voir une sciatique subaigué ou

chronique devenir parésiante.

D'autre part, dans de nombreux cas de
complications publiés rétrospectivement,

il est difficile de savoir I'état clinique préa-
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lable du patient et s'il y avait eu une ima-

gerie auparavant.’

Paradoxalement, les études concernant
des manipulations vertébrales sur hernie
discale lombaire prouvée ne font prati-
quement jamais état de complication.

Publications
évaluant l'effer
des manipulations
sur hernie discale
documentée

Dans un but de clarification ne seront
exposées ici que les grandes lignes de
chaque étude permettant de situer le
contexte des complications mention-
nées. Quoique frustrant pour le lecteur,
les résultats positifs ne seront pas rap-

portés ici.

L’étude de d'Ornano
1990 est

une étude prospecti-

et coll. en

ve sur treize patients
souffrant de sciatique
par hernie discale,
d'évolution moyenne
de 2,7 mois [I0 j a
6,5 mois], a I'exclu-
sion de signes neuro-
Les 13
patients ont bénéficié

logiques.’

chacun de une a trois

manipulations vertébrales en décubitus
latéral, espacées de sept jours. Un patient
sur |3 a eu une aggravation des douleurs,
sans déficit moteur. Le scanner systéma-
tique a 72 h a montré dans ce seul cas une
migration d'un fragment discal dans le

foramen.

Dans I’étude de Cassidy et coll (1994)* sur
|4 patients ayant une sciatique par hernie
discale (scanner), tous les patients ont eu
une manipulation en décubitus latéral, une
fois par semaine pendant trois semaines et
un scanner aprés. Il n'y a eu aucun cas

d'aggravation clinique ni radiologique.
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Quels sont les risques
aprés manipulation
sur hernie discale ? ...

... L'exclusion est-elle

toujours péjorative ou

peut-elle au contraire
amener la guérison
dans certains cas?

L'étude de Stern et coll 1995" est une

étude rétrospective comportant 59
patients souffrant de lombo-sciatalgie.
Tous avaient une mobilité lombaire rédui-
te et un signe de Laségue positif. Seuls 20
des 59 eurent un scanner qui, dans 18 cas
sur 20, a authentifié une hernie discale.
Cinquante cinq des 59 patients (93%) ont
été manipulés.Aucun n'a souffert de com-

plication lors du suivi.

L’étude de Ben Eliyahu et coll 19963 est
une étude prospective qui comporte |6
cas de sciatique sur hernie discale (IRM)
ayant bénéficiés de traitements physiques
divers dont des manipulations en rotation,
tous les jours pendant trois semaines "a la
phase subaigué" (sans précision du délai).
En revanche, a la phase aigug, seules
étaient pratiquées des manipulations en
flexion distraction sur table de chiro-
praxie. Aucun cas d'aggravation n'a été
recensé, ni cliniquement ni radiologique-
(IRM  de

contréle). A noter

ment

que les critéres d’ex-
clusion compor-
taient : spondylolis-
thésis, tumeur, gros-
sesse, syndrome de la
queue de cheval, chi-
rurgie préalable mais
que les déficits neu-
rologiques  radicu-
laires a 'examen n'en

faisaient pas partie.

Enfin, 'étude de Burton et coll 2000 est
une étude nucléolyse versus ostéopathie
dans la sciatique par hernie discale lom-
baire, étude prospective randomisée non
aveugle comportant 40 patients souffrant
de sciatique par hernie discale prouvée
par scanner ou IRM. L'étude comporte un
groupe manipulation (n= 20) et un groupe
nucléolyse (méme effectif). Les 20 patients
du groupe manipulation ont bénéficié
d'une série de traitements dits ostéopa-
thiques de |5 minutes comprenant des
techniques de tissus mous et des manipu-
lations avec impulsion dont le nombre et

le type sont restés a la discrétion du mani-
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pulateur. Durée du traitement de 6 a 12
semaines. Aucun de ces patients n'a souf-

fert de complication ni d'aggravation.

L'aggravation vers un

syndrome de la queue de chev

Cet accident catastrophique est la compli-
cation majeure potentielle de toute mani-
pulation lombaire. Deux mécanismes ont

été décrits.

Séquestre discal
de grande taille

comprimant le sac dural

Les études rapportant ces complications
sont souvent des compilations de cas rap-
portés.**!'” Certains cas sont clairement
survenus aprés manipulation d’'une lom-
bosciatique.® Mais beaucoup ont fait suite
A une manipulation pour lombalgie, sans
sciatique. Dans ce dernier cas, il faut pre-
sumer qu'a partir d'une lombalgie sur fis-
sure annulaire, la manipulation traumati-
sante étend la déchirure annulaire vers la
périphérie, laissant s'échapper un gros
volume de matériel discal. Ceci reste une
supposition car selon les travaux de Farfan
(1970) les forces de rotation ou torsion a
I'origine des ruptures discales nécessitent
22,6° de rotation d’une unité mobile saine
et 14,3°d’un disque dégénératif, or de
telles amplitudes ne peuvent étre atteinte

sans fracture zygapophysaire.

Mécanisme d'ischémie
du cone terminal

Cette hypothése est évoquée par
Balblanc et coll suite & I'observation d'un
cas de syndrome de la queue de cheval
survenu aprés manipulation pour lombal-
gie, sans que l'imagerie par saccoradicu-
lographie et IRM ne montre d'image de
hernie ni de séquestre intra canalaire

mais une simple discopathie protrusive
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L4-L5." L'auteur évoque une compression
transitoire de l'artére de Desproges-
Gotteron. Cette artére provient du tronc
ilio-lombaire, suit la racine L5 ou Sl et
remonte jusqu'au céne médullaire.
Néanmoins, ce mécanisme n'a jamais été
prouvé (pas d'image d'ischémie du céne

sur I'IRM, pas d'angiographie).

Sciatiques d'origine

non discale

Quel risque pour une
sciatalgie d'origine
zygapophysaire ?

Ce risque spécifique n'a jamais été évalue

a ce jour dans la littérature.

Quel risque pour une
sciatique sur spondylolis-
thésis avéré ?

Ce risque spécifique n'a jamais été évalué
A ce jour dans la littérature. Néanmoins il
est vrai que le risque (théorique au moins)
semble important lors de la constitution
de la lyse, mais dans ce cas la lombalgie est
isolée. Le spondylolisthésis est respon-
sable de sciatique pour des grades Il et
plus. Il n'y a pas de donnée précise sur les
complications dans ce cas, comme lavait
mentionnée la derniére table ronde de la
SOFMMOO en 2003.

Quel risque pour un
(sd 7

érangement sacro-
iliaque” ?

Le “dérangement sacro-iliaque” peut étre
responsable de sciatalgie mais non de scia-
tique radiculaire. Néanmoins il convient

d'en parler a deux égards

¢ Le “dérangement sacro-iliaque” peut étre

associé fortuitement a une hernie discale

- AMR 2004

(pour certains il pourrait méme exister

une relation causale).

Les techniques manipulatives de dérange-
ment sacro-iliaque en décubitus latéral sol-
licitent énormément le rachis lombaire
bas, dans des conditions assez semblables a
celles des manipulations dédiées a la char-
niére lombo-sacrée (position de mise en
tension, force et direction du thrust). Tout
manipulateur a déja observé fréquemment
les « bruits » lombaires survenant fortuite-
ment au cours de telles manipulations. Des
complications identiques aux manipula-

tions lombaires peuvent donc survenir.

Il faut mentionner cette étude originale de
Galm (Allemagne) évaluant le risque mani-
pulatif des techniques dites « sacro-iliaques »
chez des patients souffrant de sciatique sur
hernie discale.” Il s'agit d'une étude sur 150
patients. L'imagerie par scanner ou IRM
montre dans 70 cas une hernie en L5-S1, 69
cas en L4-L5,4 cas en L3-L4 et 7 cas en L5-
SI et L4-L5. La douleur du membre inférieur
est le symptdme majeur chez tous. Aucun
n'a de signe neurologique. Tous les patients
sont en échec des traitements médicamen-
teux et physiques. Une « dysfonction sacro-
iliaque » a été détectée cliniquement chez
46 des 150 patients, du coté de la sciatique
dans 39 des 46 cas. Ces patients ont bénéfi-
ci¢ de manipulations sacro-iliaques (avec et
sans impulsion) en décubitus ventral unique-
ment, c'est a dire sans contrainte en rotation
des segments lombaires. Trente quatre
patients ont été améliorés dont cinq ont
guéri. Douze n'ont pas été améliorés et

aucun n'a souffert de complication.

Discussion autour des études
rapportant des complications

Powell en 1993, a partir des |38 cas

recensés d'accident de manipulation dans
la littérature a tenté d'établir les facteurs
de risque pour les manipulations. Il en
reléve six : erreurs diagnostiques - non
reconnaissance de signe neurologique -
mauvaise

technique manipulative -




troubles de la coagulation - hernie discale
- manipulation cervicale. Mais ceci mélan-
ge les risques lombaires et cervicaux.
Dans le cadre qui nous intéresse, il est vrai
qu'il s'agit de hernies discales mais au
moins le diagnostic est connu et, dans ce
cas, un bilan clinique neurologique rigou-

reux s’'impose.

Dupeyron et coll en 2003} dans leur
étude par questionnaires adressés a 240
médecins sur une période de deux ans,
donnent des résultats trés intéressants
mais qui n'éclairent pas vraiment notre
lanterne. En effet, dans les 93 accidents
décrits, il existe 35 radiculalgies du
membre inférieur (30 sciatiques et 5 cru-
ralgies) et 4 syndromes de la queue de
cheval. Dans aucun cas n'est rapportée la
symptomatologie exacte avant l'acte incri-
miné. On peut supposer que les radiculal-
gies rapportées sont donc des complica-
tions des manipulations vertébrales pour
lombalgies. Aucune parésie radiculaire
n'est rapportée. Concernant les syn-
dromes de la queue de cheval, s'agit-il
d'une complication de manipulation pour

sciatique ou bien pour lombalgie ?

Haldeman et coll ont recensé 29 cas de
syndrome de la queue de cheval publiés
depuis 1911." Dans 28 cas, il s'agissait de
sciatique sur hernie discale mais dans 16
cas, les manipulations ont été pratiquées
sous anesthésie générale. Dans un cas, il
s'agissait d'une sciatique sur canal étroit
(par nanisme achondroplasique). D'une
part, les manipulations de ce type ne sont
pas pratiquées en France, d'autre part il
vaut mieux s'abstenir de manipuler un
rachis malformatif. S'il existe un canal
étroit documenté, le risque de complica-
tion est théoriquement supérieur car sa
capacité a supporter une protrusion dis-
cale iatrogéne est bien moindre (pas de

publication a ce sujet).

Rydell a étudié des plaintes déposées par
des patients a leur assurance sur une
période de deux ans.” Sur |4 plaintes
aprés manipulations sacro-iliaques, six
étaient des hernies discales. S'agissait il

d'une erreur de diagnostic initial ou bien
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d'associations lésionnelles comme le

décrit Galm ?'°

Quel risque en l'absence de
diagnostic établi ?

Si I'on consideére le risque de manipulation
lié a l'incertitude diagnostique, le cas de la
hernie discale prouvée, par certains aspect
comporte donc peut &tre moins de risque
qu'une manipulation sans diagnostic de
certitude établi, I'imagerie par TDM ou
IRM éliminant la plupart des pathologies a
haut risque (fracturaire surtout). Faut-il
vraiment considérer que le risque de
manipulation pour hernie discale docu-
mentée est un risque spécifique ou bien
s'ajoute-t-il au risque que comporte toute

manipulation vertébrale lombaire ?

Syndrome tumoral
primitif ou secondaire

Seuls de trés rares cas rapportés dans la
littérature francaise font état de complica-
tions aprés manipulation sur pathologie
maligne. Dupeyron rapporte un cas de
syndrome de la queue de cheval sur tasse-
ment et un cas par épidurite.® Y Maigne
rapporte un cas de tassement sans signe
neurologique et Vautravers |'absence de
complication. Mais encore une fois, aucun
de ces cas ne semblait se plaindre de scia-

tique au préalable.

Existe-t-il un risque fractu-
raire sur l'os porotique ?

Rydell rapporte un cas de paraplégie sur
fracture L3 porotique.” Dan, dont les cas
de complications discales suite a manipu-
lations vertébrales sous anesthésie sont
cités par Haldeman,'" rapporte également
un cas de fracture de pédicule et hémato-
me intra canalaire responsable d’un syn-
drome de la queue de cheval (constatation

per opératoire).
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Risque par allongement de
la démarche diagnostique

Ce risque existe, il est connu de la plupart
des médecins manipulateurs. En effet,comme
dans tout exercice de la médecine, la consul-
tation recherche le diagnostic étiologique
d'une douleur, mais aussi le soulagement le
plus rapide. De ce fait, l'indication des mani-
pulations vertébrales est avant tout posée
sur un faisceau d'arguments cliniques qui
peut s'aider de radiographies. En aucun cas
cette démarche simple et pragmatique ne
permet d'éliminer toute pathologie a risque
avant de tenter de soulager le patient par
une manipulation. L'argument de fréquence
pése lourd dans la décision. De plus, un
dérangement intervertébral mineur peut
parfaitement coexister avec une autre patho-
logie douloureuse et obscurcir la démarche
de soin par le "succes" apparent d'une mani-

pulation.

Discussion

La hernie discale lombaire est pour certains
auteurs une contre indication aux manipula-
tions vertébrales, du fait du risque rare mais
grave de syndrome de la queue de cheval
iatrogéne.’ Nombreux parmi les médecins
manipulateurs sont ceux qui observent une
grande méfiance dans ce cas et préférent les
traitements par médications, immobilisation
ou infiltration. Actuellement, les études
prospectives sus cités montrent des résul-
tats au moins aussi bons que les autres trai-
tements, sans complication apparente. La
majorité des études ont des effectifs faibles,
sans véritable groupe témoin et sont non
randomisées. Dans beaucoup de cas, elles
refletent l'auto-sélection  (habituelle en
médecine de ville) des patients pour les thé-
rapeutiques manuelles. Si ces points sont
indiscutablement critiquables pour I'analyse
des résultats positifs, ils ne faussent en rien
I'analyse des accidents survenus. L'effectif
global de tous les patients inclus dans ces
études est certainement encore trop faible

pour que l'on puisse en tirer des conclu-
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sions sur l'incidence réelle des complica-
tions. Stern a partir de son étude sur 55 cas
manipulés sans aucune complication extra-
pole en estimant que le taux de complica-
tion des manipulations dans cette indication
doit étre inférieure a 5%."” Il faut garder a
l'esprit que les études sont conduites par
des médecins expérimentés et rigoureux
dans leurs indications et techniques, leurs
résultats et donc leurs échecs ne sont pas
forcément transposables 4 I'ensemble des

praticiens.

Compte tenu de ces inconnues, la situation la
plus confortable consisterait a proposer un
traitement par manipulation en fin de course
thérapeutique lorsque l'indication chirurgica-

le existe déja. En effet dans ce cas, I'échec ou
]

I'aggravation conduirait vers la sanction chi-
rurgicale déja programmée alors que le suc-
ces des manipulations serait hautement

reconnu. Doit on se limiter a ces seuls cas ?

Conclusion

Au vu des différentes études citées, il semble
que la sciatique par hernie discale ne soit pas
une contre indication a la pratique des mani-
pulations vertébrales avec impulsion en rota-
tion. Néanmoins, certains points d'interroga-
tion persistent. Pourquoi cette apparente
absence de complication grave dans les
séries prospectives, contrastant anormale-

ment avec le nombre de complications tout-
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venant publiées rétrospectivement ! Aucun
élément clinique, radiologique ni anatomique
ne permet a ce jour |'établissement de fac-
teurs prédictifs négatifs des manipulations
dans l'indication spécifique que représente la

sciatique par hernie discale. @
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