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Guide de pratique clinique
dans le traitement des lombalgies

IL EST BIEN CONNU QUE LES GUIDES
DE PRATIQUE CLINIQUE FONDES SUR
LES DONNEES PROBANTES
(EVIDENCE-BASED CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES) CONSTITUENT L’ETALON-
OR AFIN D’ORIENTER LE CLINICIEN
DANS SON INTERVENTION DIAGNOS-
TIQUE ET THERAPEUTIQUE. CES GUI-
DES DE PRATIQUE SONT GENERALE-
MENT LE FRUIT D’UN TRAVAIL DE
SYNTHESE COLOSSAL INCORPORANT
LES MEILLEURES ETUDES SCIENTIFI-
QUES. ILS SONT NORMALEMENT
EXEMPTS DE CONFLIT D’INTERETS OU
D’INFLUENCE DE GROUPE DE PRES-
SION. CES GUIDES DE PRATIQUE ONT
EVIDEMMENT POUR OBJECTIF DE FA-
VORISER L’UTILISATION DE TRAITE-
MENTS EFFICACES ET DE DECOURAGER
L’UTILISATION DE TRAITEMENTS
DEMONTRES INEFFICACES.

eslombalgies continuentd'étre
une des causes principales de
consultation chez le médecin,

comptant notamment pour

40 % des consultations chez les acci-
dentés du travail'. Ces derniéres an-
nées, de nombreux guides de prati-
que clinique portant sur lalombalgie
mécanique ont été publiés dans di-
vers pays et bien qu'ils soient le fruit
d’un travail indépendant, leurs
conclusions sont remarquablement
semblables. Cependant, des études
ont démontré que les traitements of-
ferts par lesomnipraticiensaleurs pa-
tients souffrant de lombalgie mécani-
que ne suivaient pas les recomman-
dations des guides de pratique
clinique'. Ilappert donc quele seul fait
de publier des guides de pratique cli-
nique ne soit pas suffisant pour in-
fluencer les traitements recomman-
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dés parlesomnipraticiens. En fait, des
études ont démontré que la gestion
des patients souffrant de lombalgie
par les omnipraticiens est hautement
variable et résistante au changement'.

Nous sommes donc face a un pro-
bleme de transfert de connaissances.
Des études subséquentes ont tenté
d’évaluer l'efficacité d'une méthode
de transfert de connaissances, ot le
contenu des guides de pratique clini-
que est communiqué a trois reprises,
par correspondance directe de mé-
decin a médecin et en identifiant un
patient spécifique. Malheureuse-
ment, une telle méthode qui, on peut
en convenir, alavantage d'étre direc-
te et de relever un cas clinique parti-
culier, sestavérée inefficace’. Lesom-
nipraticiens adhérent donc aux
directives publiées lorsqu'il sagit
danamnése, dexamen physique ou
d’imagerie diagnostique. Cepen-
dant, les traitements recommandés
par les omnipraticiens a leurs pa-
tients different de fagon significative
de ceux recommandés par les guides
de pratique clinique'.

[l apparait évident que les patients
souffrant de lombalgie mécanique,
sils suivent des traitements et des re-
commandations inefficaces, vont
souffrir inutilement et présenter un
risque de rechute et de chronicité ac-
cru. Le tableau I présente une synthe-
se des guides de pratique clinique, tel
qu'utilisée par la Commission de
compensation des travailleurs de la
Colombie-Britannique).

Les auteurs des études posent la
question de la pertinence de produi-
re de nouvelles études scientifiques
ausujet du traitement delalombalgie
mécanique aigué, En effet, les nom-

breux guides de pratique clinique qui
en font lasyntheése ne sont manifeste-
ment passuivis par les médecins om-
nipraticiens. Les soins recus par la
population souffrant de lombalgie
mécanique aigué ne sont pas défi-
cients en raison d'un manque de
données scientifiques probantes,
mais bien a la suite de 'inadéquation
entrelestraitements démontrés com-
me efficaces et ceux recommandés
par les médecins a leurs patients.
Mais quelles sont les conséquences
d'une telle situation ¢ Les auteurs
d'une étude ayant mérité la distinc-
tion de papier exceptionnel en méde-
cine et science d'intervention ont
comparél'évolution de patientsayant
suivi un traitement basé sur les gui-
des de pratique clinique a ceux ayant
suivile traitement habituel, tel que re-
commandé a la discrétion du méde-
cin traitant’. Nous verrons dans la
prochaine chronique comment ces
patients se sont tirés de leur épisode
de lombalgie mécanique aigué. <
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Synthése des guides de pratique clinique utilisée par la Commission de compensation
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TRAITEMENT

Recommandé
0-4 semaines

au travail

chiropratique

5-12 semaines
au travail
+ de 12 semaines

46

» Education et réassurance
» Modification aux activités et

P Exercices aérobiques
(marche, 5-15 min, 2 fois par jour)
» Médication non narcotique
(acétaminophene, 650 mg
au besoin, aux 6-8 h)
» Manipulation vertébrale

» Modalités de physiothérapie
P Repos alité de moins de 4 jours
» Programme de préparation

» Retour au travail régulier ou léger
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Non recommandé

> TENS
» Opiacés

» Traction
» Acupuncture

de dextrose)

» Biofeedback
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» Support lombaire

» Utilisation routiniére de narcotiques, AINS ou opiacés
» Infiltration épidurale de corticostéroides

» Hospitalisation pour traitement non chirurgical

» Repos alité de plus de 4 jours

» Modalités de physiothérapie

» Infiltration épidurale de corticostéroides

» Injection de points gachette musculaires
» Injection facettaire
» Prolothérapie (injection ligamentaire ou tendineuse

» Continuation de traitement par manipulation
vertébrale chiropratique
> Reprise de traitements s'étant avérés inefficaces



