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Efficacité de la manipulation vertébrale dans les cas de lombal

|

-

NOUS AVONS CONSTATE DANS

LA DERNIERE CHRONIQUE (« GUIDE
DE PRATIQUE CLINIQUE DANS LE
TRAITEMENT DES LOMBALGIES »,

22 JUIN, PAGE 46) QUE LES RECOM-
MANDATIONS ET LES TRAITEMENTS
OFFERTS PAR LES MEDECINS OMNI-
PRATICIENS A LEURS PATIENTS
SOUFFRANT DE LOMBALGIE AIGUE
D’ORIGINE MECANIQUE NE CORRES-
PONDENT PAS AUX TRAITEMENTS
DEMONTRES EFFICACES DANS LA LIT-
TERATURE SCIENTIFIQUE TELS QUE
REPERTORIES DANS LES GUIDES DE
PRATIQUE CLINIQUE. CELA N'EST
PAS SANS CONSEQUENCE POUR LES
NOMBREUX PATIENTS SOUFFRANT
DE CETTE AFFECTION COURANTE.

es chercheurs ont en effet

comparé |"évolution de

92 patients recevant des

soins correspondant aux
guides de pratique clinique et celle
de patients recevant des soins usuels
laissés a la discrétion de leur méde-
cin traitant'. Les soins correspon-
dants aux guides d’étude clinique
comportaient un maximum de
quatre semaines de manipulations
vertébrales effectuées par un chiro-
praticien, des exercices aérobiques
légers (marche, 2 fois par jour, 5 a
15 minutes), la réassurance du pa-
tient et la prise d'acétaminophene
aubesoin, soit 650 mgaux6a8 heu-
res pendant 2 a 4 semaines. Les

soins médicaux usuels compor-
taient, quant a eux, fréquemment
I'usage d’anti-inflammatoires non
stéroidiens, d'analgésiques narcoti-
ques, du repos alité, des modalités
passives de physiothérapie et la
réassurance du patient.

Les résultats sont clairs : une com-
paraison a 8, 16 et 24 semaines dé-
montre que les patients adhérant
aux guides de pratique clinique ont
obtenu une meilleure amélioration
de leur résultat sur le questionnaire
d’incapacité de Rolland-Morris.
Dailleurs, aprés 16 semaines, 78 %
du groupe de traitement médical
usuel prenaient toujours des anal-
geésiques narcotiques ! Les patients

présentant de mauvais résultats a
leur traitement @ ce moment sont
présumés étre vulnérables a une
chronicisation de leur lésion ou a
un risque de rechute plus élevé. Cet-
te étude démontre donc que les
soins respectant les guides de prati-
que clinique et comportant des
soins par manipulation vertébrale
chiropratique sont plus efficaces
que la gestion médicale courante.

La rechute

Une autre étude a justement analy-
sélerisque derechute detravailleurs
ayant souffert d'une lombalgie dans
le cadre de leur travail®. Les auteurs
tiennent compte dans leur étude du
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gie aigué et dans la prévention des récurrences

concept de soin de maintien de la
santé, un type de soin destiné a
améliorer la santé et a prévenir les
rechutes. Le soin de maintien de la
santé comporte un traitementapres
latteinte du bénéfice thérapeutique
optimum. Il amalgame ainsi les
concepts de prévention secondaire
(traitement et prévention des récur-
rences) et de prévention tertiaire
(optimisation de la santé en présen-
cede probleme incurable). Les soins
demaintien de la santé sont généra-
lement recommandeés par les chiro-
praticiens.

Les auteurs ont ainsi étudié les
dossiers de 894 victimes d'accident
de travail aux Etats-Unis. Les pa-

tients ont été classifiés selon le type
de soin re¢u durant la période ini-
tiale d'invalidité et durant la pério-
de de soins de maintien, débutant
apresleretourautravail. Lesauteurs
ontalors mesuré ladurée s’ écoulant
entre le retour au travail et la récur-
rence du probléme, touchant éven-
tuellement 11 % des patients.

Le type de soin regu durant la pé-
riode initiale d'invalidité n'a pas eu
d’influence notable sur le taux de
rechute. Par contre, le type de soin
recu durant la période de maintien
influence le risque de rechute. Les
patients n‘ayant pas reu de soins de
maintien ont subi une rechute dans
5,5 % des cas. Ceux ayant recu les

DANS LES CAS DE LOMBALGIE NON SPECIFIQUE
ATTRIBUABLE AU TRAVAIL, LES SOINS MEDICAUX ET DE
PHYSIOTHERAPIE APRES LE RETOUR AU TRAVAIL SONT

ASSOCIES A UNE AUGMENTATION DU RISQUE DE RECHUTE
COMPARATIVEMENT AUX SOINS CHIROPRATIQUES OU A
L’ABSENCE DE SOINS DE MAINTIEN DE LA SANTE.

soins de maintien chez le chiropra-
ticien ont été victimes de rechute
dans 6,5 % des cas, tandis que ceux
ayant regu des soins de maintien
chez le médecin ou le physiothéra-
peute ont souffert d une récurrence

dans 12,5 % et 16,9 % des cas ! Les
patients ayant consommeé des opia-
cés apres leur retour au travail ont
quant a eux souffert d'une rechute
dans 21,6 % des cas. Clest done dire
que dans les cas de lombalgie non
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spécifique attribuable au travail, les
soins médicaux et de physiothéra-
pieapres le retour au travail sont as-
sociés a une augmentation du ris-
que de rechute comparativement
aux soins chiropratiques ou a l'ab-
sence de soins de maintien de la
santé,

Ces deux études soulignent donc
I'importance pour le médecin de
recommander des soins qui corres-
pondent aux guides de pratique cli-
nique. Elles démontrent I'efficacité
supérieure des soins par manipula-
tion vertébrale chiropratique, a la
fois dans le soulagement des cas de
lombalgie mécanique aigus et dans
la prévention des récurrences chez
les victimes de lombalgie attribua-
ble au travail. Ces résultats militent
en faveur d'une plus grande utilisa-
tion de ce type de soin au stade aigu
de la maladie chez les patients souf-
frant de lombalgie mécanique et
dans la prévention des rechutes
chez les victimes d'accident du tra-
vail. Voila qui devraitattirer I'atten-
tion des intervenants impliqués
dans la gestion et la délivrance des
soins, afin que les patients touchés
par cette condition répandue puis-
sent bénéficier d'un soulagement
rapide de leur condition et un re-
tour au travail minimisant le risque
de rechute.
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