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La loi française autorise les ostéopathes et les chiropracteurs, ni médecins ni masseurskinésithérapeutes, à pratiquer des manipulations vertébrales sous certaines conditions. Compte-tenu du développement tous azimuts des soins manuels en France, cet article a pour but de présenter une synthèse narrative de littérature sur les manipulations vertébrales pratiquées chez l'adulte dans le traitement des lombalgies non spécifiques aiguës et chroniques. Quatorze revues systématiques dont dix avec métaanalyses ont été incluses. Les résultats de ces revues sont souvent contradictoires et décevants d'un point de vue pratique. Les manipulations vertébrales lato sensu ont une efficacité faible avec des effets très principalement à court terme sur la réduction de la douleur ou l'amélioration des indices algo-fonctionnels dans le traitement des lombalgies. L'hétérogénéité des définitions des lombalgies et des manipulations vertébrales est la première source de discordance entre auteurs. L'attention devrait être attirée dans le futur, sur une meilleure évaluation interculturelle des pratiques et plus de recherches intégrant des méthodologies rigoureuses par sous-groupes répondant à des règles de prédiction clinique.

Introduction

La lombalgie est une situation extrêmement commune en santé publique. Le nombre d'années vécues avec de l'incapacité (AVI) est en première place de la charge mondiale de morbidité, d'après l'Organisation mondiale de la Santé [START_REF] Hoy | The global burden of low back pain: estimates from the Global Burden of Disease 2010 study[END_REF]. La prévalence ponctuelle des douleurs du bas du dos est de 12-33 % [START_REF] Walker | The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998[END_REF]. D'après l'Enquête Décennale Santé 2002-2003 et Handicaps, Incapacités, Dépendance, plus de la moitié de la population française des 30-64 ans avait souffert au moins un jour de lombalgie dans les 12 derniers mois et 8 % d'entre eux étaient atteints de lombalgie limitante [START_REF] Gourmelen | Frequency of low back pain among men and women aged 30 to 64 years in France. Results of two national surveys[END_REF]. Le coût total annuel des lombalgies est toujours porté en milliards d'euros dans les sociétés industrielles [4]. Pour autant, malgré des décennies de recherche sur les lombalgies, l'efficacité des manipulations vertébrales suscite toujours autant de débats difficiles [START_REF] Jurd | Debate on effectiveness of spinal manipulation may have opened a Pandora's box[END_REF][START_REF] Menke | Do manual therapies help low back pain? A comparative effectiveness meta-analysis[END_REF]. Depuis les recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS) de 2005 sur les modalités de prescription de la masso-kinésithérapie dans le lumbago (qui a exclu de facto les manipulations vertébrales de son rapport), l'ostéopathie et la chiropraxie sont venues compléter le champ de la prise en charge des troubles fonctionnels [7]. Très bien installées dans l'offre de soins anglo-saxonne, ces dernières ont un statut à part en France. Tandis qu'aux États-Unis la formation en ostéopathie où elle est née, est désormais strictement médicale 1 , sur notre territoire, l'usage du titre d'ostéopathe est partagé par un grand nombre de professions hétéroclites [START_REF] Hamonet | Still and the birth of osteopathy[END_REF][START_REF] Maigne | Spinal manipulations, osteopathy and chiropraxy in rheumatology (critical review, criteria of good practice)[END_REF]. Moins implantée en France, très populaire aux États-Unis, la chiropraxie est quant à elle enseignée dans des universités ou instituts privés autonomes. L'objectif était de réaliser une synthèse narrative sur l'efficacité des manipulations vertébrales lato sensu (thrust et/ou mobilisations) pour réduire la douleur et améliorer l'état fonctionnel chez l'adulte dans le traitement des lombalgies non spécifiques (LNS) aiguës et chroniques. 1 L'American Osteopathic Association accrédite les résidanats par spécialités médicales et certifie les titres de Doctors of Osteopathic Medecine.

Définitions

La LNS aiguë, subaiguë et chronique est d'après la définition européenne du groupe de recherche COST B13 : une douleur ou une gêne fonctionnelle située entre la 12 e côte et le pli fessier, avec ou sans irradiations dans les membres inférieurs, d'une durée respective de moins de six semaines, entre six et douze semaines ou plus de douze semaines, ne pouvant pas être attribuée à une pathologie spécifique (c.-à-d. tumorale, infectieuse, inflammatoire etc.) [START_REF] Henrotin | European guidelines (COST B13) for the management of low back pain[END_REF]. Classiquement, les manipulations vertébrales sensu stricto sont des techniques manuelles passives à haute vélocité et les mobilisations à basse vélocité [START_REF] Sran | Spinal manipulation versus mobilization[END_REF]. C'est pourquoi, les articles inclus devaient préciser le mieux possible les techniques manuelles étudiées. Celles exercées exclusivement avec une force impulsive (brève, sèche et unique), qu'il s'agisse d'un thrust ostéopathique (à bras de levier long) ou bien d'un ajustement chiropratique (à bras de levier court), celles réalisées sans poussées ou vecteurs de force (c.-à-d. les mobilisations) et celles combinant les deux [12,13].

Sécurité du patient

Très peu d'auteurs indexent dans leurs études les événements ou effets indésirables des thérapies manuelles [START_REF] Gorrell | Assignment of adverse event indexing terms in randomized clinical trials involving spinal manipulative therapy: an audit of records in MEDLINE and EMBASE databases[END_REF]. Néanmoins, il est admis que les manipulations ostéopathiques ou chiropratiques dans le traitement de la LNS (hors hernie discale lombaire) comportent des risques et des contraintes minimes lorsqu'elles sont réalisées par des manipulateurs bien entraînés [15,[START_REF] Degenhardt | Characterizing Adverse Events Reported Immediately After Osteopathic Manipulative Treatment[END_REF]. En moyenne, des effets indésirables mineurs (tension locale, céphalées, asthénie, nausées etc.) s'installent dans les 4 heures et disparaissent dans les 24 heures suivant la manipulation vertébrale [START_REF] Cagnie | How common are side effects of spinal manipulation and can these side effects be predicted?[END_REF]. Avant toute manipulation un diagnostic médical précis doit avoir été obtenu en éliminant les facteurs prédictifs d'une éventuelle pathologie grave sous-jacente aux symptômes. Ces signaux d'alerte, peu consensuels au niveau international, sont énumérés dans les recommandations européennes de 2006 [START_REF] Henrotin | European guidelines (COST B13) for the management of low back pain[END_REF][START_REF] Verhagen | Red flags presented in current low back pain guidelines: a review[END_REF]. La Société Française de Médecine Manuelle Orthopédique et Ostéopathique (SFMMOO) a recommandé en 2007 de réaliser systématiquement des radiographies du rachis lombaire jusqu'à 25 ans pour rechercher un kyste osseux anévrismal avant toute manipulation vertébrale [19]. Les principaux décrets et articles encadrant l'ostéopathie et la chiropraxie en France sont listés dans le tableau 1.

Méthodes

Les articles ont été collectés par interrogation systématique des bases de données électroniques : CINHAL, CENTRAL, ICL, OSTMED.DR, MEDLINE et PEDro. La stratégie de recherche documentaire a porté en priorité sur les revues systématiques et méta-analyses toutes langues confondues publiées dans les quinze dernières années (à partir de mars 2019) et ayant respecté une méthodologie de référence GRADE et/ou PRISMA pour les plus récentes [20,[START_REF] Balshem | GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence[END_REF]. Les mots-clés suivants ont été utilisés : low back pain, spinal manipulative therapy, high-velocity low-amplitude thrust, osteopathic manipulative treatment, chiropractic treatment, chiropractic adjustment, thrust joint manipulation, review, meta-analysis. La bibliographie obtenue par voie automatisée pour chaque article a été complétée par une recherche manuelle. Les niveaux d'évidence scientifiques ont été réévalués à partir des recommandations et check-lists du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) traduites par la HAS (Encadré 1) [START_REF]Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique -État des lieux[END_REF][START_REF]SIGN 50: a guideline developers' handbook[END_REF].

Résultats

Quatorze articles ont été inclus dans cette synthèse qualitative [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Paige | Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF][START_REF] Posadzki | Spinal manipulation: an update of a systematic review of systematic reviews[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF][START_REF] Bronfort | Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low back pain and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis[END_REF][START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF][START_REF] Ferreira | Does spinal manipulative therapy help people with chronic low back pain?[END_REF]. Dix revues systématiques intégraient une méta-analyse [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Paige | Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF][START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF][START_REF] Ferreira | Does spinal manipulative therapy help people with chronic low back pain?[END_REF]. Huit articles respectaient une méthodologie GRADE et/ou PRISMA [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Paige | Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF]. La quasi-intégralité des revues n'avait pas de critères de restriction quant au choix des comparateurs et praticiens. Treize revues ont étudié les manipulations vertébrales lato sensu comme des thrust, mobilisations ou combinaison des deux [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Paige | Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF][START_REF] Posadzki | Spinal manipulation: an update of a systematic review of systematic reviews[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF][START_REF] Bronfort | Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low back pain and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis[END_REF][START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF][START_REF] Ferreira | Does spinal manipulative therapy help people with chronic low back pain?[END_REF]. Une seule revue a étudié séparément les techniques à haute vélocité [27]. Six revues ont choisi d'étudier des populations mixtes de lombalgique sur la durée des symptômes [START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF][START_REF] Posadzki | Spinal manipulation: an update of a systematic review of systematic reviews[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF][START_REF] Bronfort | Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low back pain and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis[END_REF][START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF]. Dans deux revues, le critère de durée était difficilement applicable [START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF]. Trois revues concernaient strictement l'ostéopathie et deux revues strictement la chiropraxie [START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF]. Un seul essai interventionnel francophone était cité sur les 297 disponibles [START_REF] Ghroubi | Chronic low back pain and vertebral manipulation[END_REF]. Les conclusions des auteurs traduites à partir du résumé des articles sont présentées dans le tableau 2. Un histogramme des publications les plus redondantes, ayant participé au moins à deux méta-analyses, est disponible dans le Figure 1.
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Quatre revues systématiques avaient un niveau de qualité méthodologique élevé avec un risque de biais très faible [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF][START_REF] Walker | A Cochrane review of combined chiropractic interventions for low-back pain[END_REF]. Rubinstein et al. ont démontré (respectivement sur la base de 991 et 835 patients), que les manipulations et mobilisations ont un effet faible pour réduire la douleur (Différences moyenne en millimètres (DM) = -7.48, IC de 95 % -11.50 à -3.47, p = .0003 ; I 2 = 55 %) et améliorer les capacités fonctionnelles à un mois (Déviation moyenne standardisée (DMS) = -0.41, IC de 95 % -0.67 à -0.15, p = .002 ; I 2 = 67 %) versus des traitements non recommandés dans le traitement des lombalgies chroniques (qualité de preuve élevée). Puis avec une preuve de qualité modérée (3090 patients), que les manipulations et mobilisations sont faiblement supérieures par rapport aux traitements recommandés sur l'amélioration fonctionnelle à un mois (DMS = -0.25, IC de 95 % -0.41 à -0.09 ; I 2 = 76%) [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF]. Aucune différence significative n'a été mesurée par Coulter et al. à un mois post-traitement, entre les manipulations vertébrales (c.-à-d. thrust) versus un comparateur actif (exercices ou autres thérapies manuelles) pour réduire la douleur (DMS = -0.43, IC de 95 % -0.86 à 0.00, p = .05 ; I 2 = 79 %) dans le traitement des lombalgies chroniques (qualité de preuve modérée). Cependant, sur la base de 225 patients, une amélioration fonctionnelle était présente à un mois (DMS = -0.86, IC de 95 % -1.27 à -0.45, p < .0001 ; I 2 = 46 %) et les indices de douleurs s'amélioraient à trois puis six mois (DMS -0.72, IC de 95 % -0.99 à -0.45 ; I 2 = 0 %) [START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Rubinstein et al. n'ont constaté aucune différence statistiquement significative entre les manipulations et mobilisations versus d'autres interventions (exercices, physiothérapie) pour réduire la douleur ou améliorer l'état fonctionnel dans les lombalgies aiguës, à une semaine, un mois, trois à six mois ou douze mois posttraitement (qualités de preuves de très faibles à modérées) [31]. Walker 
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Six revues systématiques avaient un niveau de qualité méthodologique acceptable avec un risque de biais faible à modéré [26-28,35-37]. Quatre revues sont arrivées à des conclusions positives [START_REF] Paige | Association of Spinal Manipulative Therapy With Clinical Benefit and Harm for Acute Low Back Pain: Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Bronfort | Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low back pain and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis[END_REF]. Deux revues à des conclusions négatives [START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF][START_REF] Ferreira | Does spinal manipulative therapy help people with chronic low back pain?[END_REF]. Paige ) dans le traitement des lombalgies chroniques (qualité de preuve modérée) [START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF]. Brønfort et al. ont observé que les manipulations vertébrales (c.-à-d. thrust) étaient supérieures pour réduire la douleur à court terme versus des mobilisations ou un traitement par radiofréquence désynchronisé dans le traitement des lombalgies aiguës (qualité de preuve modérée) [35]. Assendelft et al. ont démontré qu'une thérapie manuelle vertébrale n'était pas plus efficace statistiquement et cliniquement pour réduire la douleur ou améliorer l'état fonctionnel que la prise en charge d'un médecin généraliste, les analgésiques, une thérapie physique, des exercices ou l'école du dos dans le traitement des lombalgies aiguës et chroniques (qualités de preuves de très faibles à modérées) [START_REF] Assendelft | WITHDRAWN: Spinal manipulative therapy for low-back pain[END_REF]. Ferreira et al. n'ont obtenu aucune différence statistiquement significative entre thérapie manuelle vertébrale et anti-inflammatoires non stéroïdiens pour réduire la douleur dans le traitement des lombalgies chroniques [37].
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Quatre revues systématiques avaient un niveau de qualité méthodologique faible avec un risque de biais élevé [START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Posadzki | Spinal manipulation: an update of a systematic review of systematic reviews[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF]. Kizhakkeveettil et al. sont en faveur d'intégrer les médecines alternatives et complémentaires dans le traitement des lombalgies chroniques [START_REF] Kizhakkeveettil | Integrative therapies for low back pain that include complementary and alternative medicine care: a systematic review[END_REF]. Orrock et Myers n'ont pas pu évaluer l'effet de l'ostéopathie dans les LNS chroniques [START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF]. Posadzki et Ernst ont réfuté catégoriquement l'efficacité des manipulations vertébrales quelle que soit l'indication initiale [START_REF] Posadzki | Spinal manipulation: an update of a systematic review of systematic reviews[END_REF]. Licciardone et al. ont obtenu des résultats statistiquement significatifs en faveur des traitements ostéopathiques manuels, avec des effets jusqu'à trois mois post-traitement pour réduire la douleur dans les lombalgies (DMS = -0.30, IC de 95 % -0.47 à -0.13, p = .001) [START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF].

Discussion

Des effets statistiquement significatifs mais faibles, sans différences cliniquement toujours pertinentes, ont été mis en évidence principalement à court terme concernant l'efficacité des manipulations vertébrales lato sensu dans le traitement des lombalgies aiguës et chroniques. A moyen et long terme ces effets semblent également très modestes. Le statut des publications, le choix des définitions, le choix des procédures et la méthodologie sont autant d'éléments à prendre en considération pour comprendre les résultats des quinze dernières années.

Le statut des publications

La littérature grise n'a été prise en compte que dans une seule revue [START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF]. L'essai randomisé contrôlé était un critère de choix chez tous les auteurs, en dépit de ses fragilités connues dans l'évaluation des thérapies non pharmacologiques [START_REF] Herbert | Evidence-based practice -imperfect but necessary[END_REF]. Essentiellement la difficulté à standardiser et à répliquer de façon fiable les interventions testées, qui a comme conséquence, d'augmenter le risque de biais de performance. Dès lors, après applications des grilles Cochrane, très peu d'essais dans les meilleures revues ont un risque de biais faible [40]. Ernst et Canter ont même affirmé en 2005 que les conclusions positives des revues ou méta-analyses étaient faussées par la profession de leurs auteurs [START_REF] Canter | Sources of bias in reviews of spinal manipulation for back pain[END_REF]. Si cette tendance est difficile à démontrer, Menke a pu comparer l'impact des thérapies manuelles vertébrales sur la douleur par catégories professionnelles ; les physiothérapeutes avaient le taux d'efficacité le plus élevé [6].

Le choix des définitions

C'est dans le choix de définitions non standardisées que pèchent le plus les études. La LNS est un critère de sélection dans uniquement cinq revues [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Ruddock | Spinal Manipulation Vs Sham Manipulation for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF]. Si Coulter et al. détaillent le mieux leur méthode PICO (patient, intervention, comparison, outcome), la définition des lombalgies a été étendue comme chez le reste des auteurs, aux radiculopathies et hernies discales [START_REF] Coulter | Manipulation and mobilization for treating chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Faute de consensus, le vocable non spécifique souffre souvent de cohérence au même titre que la définition des manipulations vertébrales. À une exception près, les mobilisations ont été incluses dans toutes les revues, du fait du manque d'articles disponibles sur les techniques à haute vélocité avec un risque de biais faible. Pour autant, aucune tendance statistique ne s'est dégagée en faveur d'une supériorité des thrust sur les mobilisations ou des mobilisations sur les thrust, notamment, dans les deux revues de Rubinstein et al. [START_REF] Rubinstein | Benefits and harms of spinal manipulative therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials[END_REF][START_REF] Rubinstein | Spinal manipulative therapy for acute low back pain: an update of the cochrane review[END_REF]. Enfin, Ardakani et al. ont récemment démontré que les auteurs définissaient très mal dans la lombalgie, de ce qui relève de la maladie, en tant que premier incident, d'un nouvel épisode, en tant que récurrence [START_REF] Ardakani | Failure to define low back pain as a disease or an episode renders research on causality unsuitable: results of a systematic review[END_REF][START_REF] Stanton | Definitions of recurrence of an episode of low back pain: a systematic review[END_REF]. L'histoire naturelle des lombalgies est très vraisemblablement erronée dans la plupart des études.

Le choix des procédures

Le mécanisme d'action des manipulations ou mobilisations vertébrales est toujours très discuté et ne peut être réduit à des principes neurophysiologiques trop simplifiés [START_REF] Maigne | Mechanism of action of spinal manipulative therapy[END_REF][START_REF] Cramer | Quantification of cavitation and gapping of lumbar zygapophyseal joints during spinal manipulative therapy[END_REF][45][START_REF] Lascurain-Aguirrebeña | Mechanism of Action of Spinal Mobilizations: A Systematic Review[END_REF]. Tout le bénéfice supposé d'un traitement manuel intégré à des programmes de soins multimodaux doit amener à réfléchir sur le véritable effet de l'acte isolé [START_REF] Franke | Osteopathic manipulative treatment for nonspecific low back pain: a systematic review and metaanalysis[END_REF][START_REF] Orrock | Osteopathic intervention in chronic non-specific low back pain: a systematic review[END_REF][START_REF] Licciardone | Osteopathic manipulative treatment for low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF]. Or, les techniques manuelles sont la plupart du temps non standardisées dans les essais, la description des procédures est manquante en termes de fréquence de l'intervention, le niveau d'expertise ou le respect du protocole [47]. L'examen initial et les tests diagnostiques utilisés sont également souvent absents, tandis que le nombre de cointerventions qui augmente dans les programmes de restauration fonctionnels parasite encore davantage les résultats.

La méthodologie

La recherche de preuves en médecine manuelle se heurte au modèle imparfait mais nécessaire de la recherche biomédicale pour faire avancer la qualité des soins [START_REF] Herbert | Evidence-based practice -imperfect but necessary[END_REF]. Le choix de l'essai randomisé contrôlé montre tout particulièrement ses limites quand il faut franchir l'obstacle de la réalisation des interventions en aveugle [27,48]. Si plusieurs interventions inertes existent, il demeure impossible de maintenir en insu le manipulateur qui a toujours conscience de ce qu'il fait. Hancock et al. ont proposé un panel de dix interventions placebo en 2006 mais sans parvenir à un consensus auprès de physiothérapeutes australiens [START_REF] Hancock | Selecting an appropriate placebo for a trial of spinal manipulative therapy[END_REF]. Un des traitements manuels fictifs (TMF) considéré comme crédible et peu actif est le log-roll, qui empêche les mouvements inter-vertébraux alors que le manipulateur est dans une position proche de celle d'un thrust. Plus récemment, Chaibi et al. ont proposé de corréler les résultats au nombre d'interventions, actives ou fictives, telles que réellement perçues par le patient en fin de séances [START_REF] Chaibi | Validation of Placebo in a Manual Therapy Randomized Controlled Trial[END_REF].

Il est important de rappeler que toutes les échelles algo-fonctionnelles utilisées dans les études ont leurs propres limites. Le choix des seuils de réponse clinique pertinents sont souvent très discordants entre auteurs, tout particulièrement sur les scores ODI (Oswestry Disability Index) ou RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire) [START_REF] Ostelo | Interpreting change scores for pain and functional status in low back pain: towards international consensus regarding minimal important change[END_REF][START_REF] Longo | Rating scales for low back pain[END_REF]. Les effets sont souvent surestimés dans les études lorsque ces seuils sont volontairement en-dessous des consensus. Un des moyens pour améliorer la qualité des futurs essais, serait de généraliser l'utilisation de la checklist australienne TIDieR [START_REF] Yamato | The TIDieR Checklist Will Benefit the Physiotherapy Profession[END_REF]. La méthodologie PROBE (Prospective Randomized Open trial with a Blind Evaluation) pourrait être un choix judicieux pour minimiser l'influence des investigateurs [START_REF] Hansson | Prospective randomized open blinded end-point (PROBE) study. A novel design for intervention trials. Prospective Randomized Open Blinded End-Point[END_REF]. En effet, les résultats ne sont jamais portés à leur connaissance et l'analyse des critères de jugement est toujours en aveugle des traitements alloués.

Enfin, si de manière générale l'efficacité des manipulations vertébrales est modeste, comment identifier des sous-groupes de patients où des bénéfices pourraient être plus élevés ? L'émergence de règles de prédiction clinique a ouvert un débat sur leur validité sur le terrain mais surtout sur la qualité de leur construction [START_REF] Haskins | Clinical prediction rules in the physiotherapy management of low back pain: a systematic review[END_REF]. L'exemple de la règle de Flynn et al. qui augmente la probabilité de succès d'un thrust est détaillée dans le tableau 3 [START_REF] Flynn | A clinical prediction rule for classifying patients with low back pain who demonstrate short-term improvement with spinal manipulation[END_REF]. Cet outil a comme principale faiblesse d'avoir été construit initialement sans groupe témoin. Les critères de succès établis ne sont donc pas à l'abris ou bien d'exagérer l'effet ou bien d'être des facteurs pronostiques non spécifiques. Si depuis plusieurs essais ont validé son application, Learman et al. n'ont pas obtenu de différence statistique significative entre un thrust et les mobilisations lorsque les quatre critères étaient réunis [START_REF] Childs | A clinical prediction rule to identify patients with low back pain most likely to benefit from spinal manipulation: a validation study[END_REF][START_REF] Cleland | Comparison of the effectiveness of three manual physical therapy techniques in a subgroup of patients with low back pain who satisfy a clinical prediction rule: a randomized clinical trial[END_REF][START_REF] Learman | No Differences in Outcomes in People with Low Back Pain Who Met the Clinical Prediction Rule for Lumbar Spine Manipulation When a Pragmatic Non-thrust Manipulation Was Used as the Comparator[END_REF]. A l'heure actuelle, rien ne permet de généraliser son utilisation en routine.

Recommandations

La pratique fondée sur les données probantes en ostéopathie comme en chiropraxie doit obliger les investigateurs à plus de rigueur dans la description des interventions testées. Les techniques de thrust à haute vélocité, basse amplitude, doivent être considérées comme un traitement de courte durée et de deuxième intention dans les lombalgies non spécifiques aiguës et chroniques, après information des risques au patient. Les médecins doivent revenir au centre de la prise en charge de ces actes non dénués de risques lorsque le diagnostic initial est erroné. Enfin, la popularité actuelle des thérapies complémentaires ne doit pas faire oublier aux décideurs que satisfaction n'est pas équivalent d'efficacité en matière de soins.

Conclusion

L'efficacité des manipulations vertébrales lato sensu dans le traitement des lombalgies sur la douleur et la restauration des capacités fonctionnelles est équivoque, compte-tenu des qualités des preuves variables des revues. Des preuves d'efficacité à court terme existent, notamment pour les techniques de thrust. L'hétérogénéité des résultats est en partie liée au choix des définitions empêchant leurs généralisations. Les pistes d'amélioration méthodologique pour de futurs essais sont l'évaluation par sous-groupes et l'utilisation d'outils de prédiction clinique.
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  et al. ont observé un effet faible en faveur des interventions chiropratiques combinées versus d'autres interventions spécifiques (McKenzie, livret d'information, massages etc.) pour réduire la douleur à un mois (DMS = -0.25, IC de 95 % -0.46 à -0.04, p = 0.02 ; I 2 = 0 %) et améliorer l'état fonctionnel (DMS = -0.36, IC de 95 % -0.70 à -0.02 p = 0.04 ; I 2 = 65 %) dans le traitement des lombalgies aiguës et subaiguës (qualité de preuve faible) [33].

  et al. ont démontré (respectivement sur la base de 1711 et 1381 patients), que les manipulations et mobilisations ont un effet faible pour réduire la douleur (DM = -9.95, IC de 95 % -15.60 à -4.30 ; I 2 = 67 %) et améliorer les capacités fonctionnelles à six semaines (DMS = -0.39, IC de 95 % -0.71 à -0.07 ; I 2 = 72 %) versus d'autres interventions spécifiques dans le traitement des lombalgies aiguës (qualité de preuve modérée) [26]. Ruddock et al. ont constaté un effet faible en faveur des manipulations vertébrales (c.-à-d. thrust) pour réduire la douleur (DMS = -0.36, IC de 95 % -0.59 à -0.12 ; I 2 = 0 %) versus des interventions manuelles fictives dans le traitement des lombalgies non spécifiques (qualité de preuve faible) [27]. Franke et al. ont estimé (respectivement sur la base de 769 et 771 patients), jusqu'à trois mois posttraitement, un effet modéré d'un traitement ostéopathique manuel pour réduire la douleur (DM = -14.93, IC de 95 % -25.18 à -4.68, p = 0.0004 ; I 2 = 89 %) et un effet faible pour améliorer les capacités fonctionnelles (DMS = -0.32, IC de 95 % -0.58 à -0.07, p = .01 ; I 2 = 49 %) versus d'autres interventions spécifiques (physiothérapie, radiofréquence, placebo etc.
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  La formation en chiropraxie est réglementée par le nouveau décret n° 2018-91 du 13 février 2018. A l'heure actuelle, un seul établissement privé est agréé par ministère des Solidarités et de la Santé. Le décret n° 2018-90 du 13 février 2018 fixe l'agrément des établissements de formation en chiropraxie ; tandis, qu'à l'échelon européen, l'European Council on Chiropractic Education (ECCE) statut sur les normes et la qualité de l'enseignement. Les actes et les conditions d'exercice de la chiropraxie sont stipulées dans le décret n° 2011-32 du 07 janvier 2011. Les chiropracteurs ont pour seul but de prévenir ou de remédier à des troubles de l'appareil locomoteur du corps humain. La chiropraxie ne constitue également pas une profession de santé au titre du Code de la santé publique. Niveaux d'évidence du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 1 Peris, M. (2019, 19 mars). Expertise judiciaire, ostéopathie et démographie janvier 2019. https://cejoe.org/demographie-janvier-2019/.1 ++ | Méta-analyses de qualité élevée, revues systématiques d'essais contrôlés randomisés, ou essais contrôlés randomisés avec un risque de biais très faible. 1 + | Méta-analyses bien menées, revues systématiques, ou essais contrôlés randomisés avec un risque de biais faible. 1 -| Méta-analyses, revues systématiques, ou essais contrôlés randomisés avec un risque de de biais élevé. 2 ++ | Revues systématiques de qualité élevée d'études cas-témoins ou d'études de cohortes. Études castémoins ou études de cohortes avec un faible risque d'effet de facteurs de confusion ou de biais et une probabilité élevée que la relation est causale. 2 + | Études cas-témoins ou études de cohortes bien menées avec un faible risque d'effet de facteurs de confusion ou de biais et une probabilité modérée que la relation est causale. 2 -| Études cas-témoins ou études de cohortes avec un risque élevé d'effet de facteurs de confusion ou de biais et un risque significatif que la relation ne soit pas causale. 3 | Études non analytiques, par exemple séries de cas.
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