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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
du « coup du lapin » ou whiplash
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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
du « coup du lapin » ou whiplash

RECOMMANDATIONS

Les cervicalgies regroupent I’ensemble des douleurs de la région cervicale. Les cervicalgies
sont qualifiées de « communes » lorsque la démarche étiologique menée par le médecin ne
conduit pas a une affection précise impliquant une cause et une évolutivité particuliere
justiciable d’un traitement spécifique. Il n’est pas recommandé d’utiliser le terme
« cervicalgie commune » pour décrire une symptomatologie qui peut étre chronique et
invalidante et n’est pas vécue comme banale par le patient. Le qualificatif « non spécifique »
serait plus approprié.

D’autre part, I’expression « fléau cervical » (en anglais : whiplash), communément appelée
«coup du lapin », rassemble des cervicalgies qui se distinguent par leurs circonstances
d’apparition. Si le « coup du lapin » traduit un mouvement violent d’extension du rachis
cervical, le « fléau cervical » représente I’accélération brutale de la téte vers I’avant puis vers
I’arriére entrainant une hyperflexion puis une hyperextension du rachis cervical.

Ces recommandations incluent les cervicalgies communes et les cervicalgies apres « coup du
lapin ».

Sont exclues les cervicalgies associées a une radiculalgie des membres supérieurs qui
justifient une prise en charge particuliére.

Ces recommandations s’adressent a tous les professionnels concernés par la rééducation de
cette pathologie.

I. BILAN MASSO-KINESITHERAPIQUE

Le bilan kinésithérapique a pour buts :
* de choisir les techniques en fonction du diagnostic kinésithérapique ;
e de suivre I’évolution de la pathologie ;
* de mesurer les résultats thérapeutiques.

Différents domaines sont explorés par le kinésithérapeute.

I.1. La douleur

L’utilisation de I’échelle visuelle analogique de 100 mm (EVA) peut étre recommandée pour
¢valuer I’intensité de la douleur du patient. L’utilisation d’un schéma représentant les zones
douloureuses est recommandée afin de mieux localiser la topographie des territoires
douloureux. Ce dessin pourra étre complété soit par le patient soit par le praticien (accord
professionnel).

I.2. La posture

La position de la téte semble jouer un réle dans la survenue de certaines cervicalgies
(notamment lorsqu’elle est anté-projetée). Il est recommandé de 1’évaluer par la mesure de
distances comme la distance menton—fourchette sternale, ou en mesurant les fléches de
certains reperes anatomiques (tragus, apophyse épineuse de C7, acromion, grand trochanter,
partie antérieure du genou, malléole externe) par rapport a un fil a plomb. Plusieurs études ont
montré une bonne reproductibilité de ces instruments de mesure. Cependant des travaux sont
souhaitables pour approfondir ces caractéristiques et éventuellement développer de nouveaux
instruments de mesure. Dans certaines situations (modifications de courbures, etc.), la
radiographie peut apporter des informations complémentaires (accord professionnel).
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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
du « coup du lapin » ou whiplash

1.3. La palpation

Dans le diagnostic kinésithérapique, la reproductibilit¢ de la palpation reste non validée.
Cependant, 1’abord manuel du patient fait partie intégrante du bilan. A ce titre, elle est
recommandée (accord professionnel).

1.4. La mobilité articulaire

La cervicalgie est souvent associée a une diminution de mobilité globale du rachis cervical
sans que cette association soit de nature causale. Plusieurs études ont montré que la mobilité
du rachis cervical diminuait avec I’dge. A I’inverse, cette mobilité est plus grande chez la
femme. La mesure de la mobilité par un métre-ruban est la technique la plus couramment
utilisée en pratique quotidienne. Sa reproductibilité est bonne chez le praticien expérimenté.
La mesure par inclinométrie est moins répandue. C’est pourtant la méthode la plus fiable. Il
faut encourager son utilisation en France.

L’¢évaluation de la mobilit¢ intersegmentaire effectuée manuellement manque de
reproductibilité.

I.5. L’activité neuro-musculaire

L’évaluation manuelle de la résistance musculaire est un des moyens qui permettent
d’apprécier les capacités fonctionnelles du patient. Parmi les tests disponibles, il est
recommand¢é d’utiliser, lorsque 1’état du patient le permet, 2 tests d’endurance : un test pour
évaluer la résistance des muscles extenseurs du rachis, 1’autre pour évaluer celle des
fléchisseurs.

L’extensibilité se définit comme la capacit¢ du muscle a s’étirer sur une amplitude
importante. La mesure de 1’extensibilité des muscles cervicaux est difficile & mettre en ceuvre.
Il n’existe aucune preuve de 1’utilité de son évaluation.

I.6. La proprioception

Plusieurs auteurs ont souligné l'intérét de la mesure du repositionnement de la téte chez les
patients souffrant de cervicalgie. Cette mesure utilise le déplacement d'un pointeur lumineux
fixé sur la téte du patient comme outil de mesure. Il est demandé au sujet de viser avec le
pointeur lumineux une cible placée devant lui. Puis, les yeux fermés, le sujet effectue une
rotation de la téte et revient dans la position de départ. Le test mesure I'écart entre le
positionnement du point lumineux sur la cible au départ de la mesure et sa position apres la
rotation cervicale. Il est recommandé d’utiliser ce test car il est reproductible, et permet de
suivre 1’état du patient.

I.7.  Le retentissement fonctionnel et professionnel

Les retentissements fonctionnel (incapacité), professionnel et social (handicap évalué par la
durée des arréts de travail, les échelles d'évaluation du retentissement sur les activités de tous
les jours, etc.) de la cervicalgie doivent faire partie des bilans. Il est possible d’utiliser des
échelles algofonctionnelles du type « NPDS» (version frangaise) pour évaluer le
retentissement de la douleur sur les activités fonctionnelles (accord professionnel).

I.8.  Synthése des bilans

La synthése du bilan fait I’objet d’un diagnostic kinésithérapique qui permet de mettre en
place la stratégie thérapeutique.
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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
du « coup du lapin » ou whiplash

I.9. Fiche de transmission

Une fiche de synthése est adressée au prescripteur du traitement selon les modalités
réglementaires. Elle synthétise les éléments liés aux résultats thérapeutiques. Une proposition
de fiche de synthése regroupant les différents parametres recommandés est décrite ci-apres.

Proposition de fiche de synthése a adresser au médecin prescripteur.

Date :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Kinésithérapeute :
Médecin precripteur :

i :
Date de début Date Date de fin

Douleur EVA (en mm)
Posture Commentaires sur
la posture

Distance menton-
fourchette sternale
au repos (cm)

Mobilité Distance menton-
articulaire fourchette sternale
en F/E (cm)

Distance menton-
acromion RD/RG
(cm)

Distance  tragus-
acromion
ILD/ILG (cm)

Endurance Temps : muscles
musculaire extenseurs (sec)

Temps: muscles
fléchisseurs (sec)

Propriocep- | Distance par
tion rapport au centre
de la cible (cm)

Principales génes fonctionnelles
et/ou professionnelles

Echelle NPDS
(score sur 2 000)

Commentaires généraux :

F : flexion ; E : extension ; RD : rotation droite ; RG : rotation gauche ; ILD : inclinaison latérale droite ;
ILG : inclinaison latérale gauche ; cm : centimétres ; sec : secondes.
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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
du « coup du lapin » ou whiplash

II. TRAITEMENT KINESITHERAPIQUE

Il y a peu de techniques kinésithérapiques qui ont été validées isolément. Le plus souvent, les
protocoles de recherche publiés dans la littérature associent différentes modalités
thérapeutiques, ce qui rend difficile I’interprétation des résultats.

II.1. Le repos ou ’immobilisation

L’immobilisation ou la mise au repos de la région cervicale doit étre d’un usage bref (2-3
jours) et proposé uniquement durant les épisodes de cervicalgie aigué. L’immobilisation du
rachis apportée par les colliers cervicaux est faible (grade C). D’une maniére générale, le
traitement kinésithérapique des cervicalgies communes devra associer des techniques
antalgiques, articulaires, musculaires, de reprogrammation neuro-musculaire et de
réadaptation a la vie normale et professionnelle (grade B). Les modalités d’association de ces
techniques dépendent des résultats du diagnostic kinésithérapique.

I1.2. Les agents physiques antalgiques ou anti-inflammatoires

Electrothérapie, ultrasons et infrarouges

Aucune étude méthodologiquement correcte n’a évalué isolément chacune de ces modalités
thérapeutiques. Les seules études disponibles ont toujours évalué 1’efficacité des agents
physiques antalgiques ou anti-inflammatoires (électrothérapie, ultrasons, infrarouges) en
association avec d’autres thérapeutiques kinésithérapiques. Elles suggerent un effet positif de
ces associations sans que 1’on puisse mesurer le role spécifique joué par chacun de ces 3 types
d’agent physique (grade C).

LASER

Les études controlées ayant évalué¢ 1’efficacité du LASER sur les douleurs cervicales ont
fourni des résultats contradictoires. Il n’y a pas de raisons actuelles pour le recommander
(accord professionnel).

L’électromagnétothérapie et les aimants
Ces modalités thérapeutiques n’ont pas fait la preuve de leur efficacité. Elles ne sont pas
recommandées (accord professionnel).

Les tractions

Il existe un manque de preuve de I’efficacité des tractions vertébrales (effectuées selon les
modalités réglementaires). Elles pourraient avoir un effet bénéfique a court terme (accord
professionnel).

L’hydrothérapie
Il n’a pas été retrouvé de référence spécifique évaluant 1’utilité de I’hydrothérapie dans le
traitement des cervicalgies.

Le massage

I1 existe un consensus fort pour I’utilisation du massage manuel, malgré I’absence d’étude
montrant son efficacité. L’absence de risque démontré, sa large utilisation par les
kinésithérapeutes, la reconnaissance de ses bienfaits par les patients autorisent son emploi. Il
ne doit pas constituer exclusivement la base du traitement kinésithérapique, mais étre un
adjuvant thérapeutique (accord professionnel).
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Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre
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Les techniques de gain de mobilité

Les techniques de mobilisations actives, passives ou de contracté-laché participent a
I’amélioration des amplitudes articulaires de la région cervicale. Ces techniques sont
recommandées (grade B).

Les manipulations

Les manipulations vertébrales cervicales sont trés largement employées. Elles font 1’objet
d’une formation spécifique. Plusieurs essais thérapeutiques controlés, méthodologiquement
bien conduits, ont conclu a leur efficacité a court terme, mais le plus souvent dans le cadre
d’associations de traitements (grade B).

Les risques d’effets secondaires liés aux manipulations sont peu fréquents, mais ils sont
potentiellement graves.

Il n’en demeure pas moins que la réalisation d’un interrogatoire simple et d’un examen
clinique méthodique, avec le respect des contre-indications proposées par la profession, est un
préalable indispensable a la pratique des manipulations. Il est recommandé d’informer les
patients des risques encourus. Il est recommandé de pratiquer les manipulations en fonction
du contexte réglementaire autorisant les professionnels a exercer cette technique.

La rééducation oculo-cervicale

Les techniques visant a solliciter le repositionnement céphalique sont recommandées pour
tous les types de patients cervicalgiques (grade B). Ces techniques sont proposées en
complément des techniques de gain de mobilité.

Les exercices actifs

Le travail actif est recommandé dans le traitement des cervicalgies chroniques et aigués
(grade B). Les exercices actifs intensifs ne semblent pas démontrer de supériorité dans le
traitement des cervicalgies chroniques par rapport aux techniques actives simples,
contrairement a ce qui est observé dans le cadre des lombalgies chroniques.

III. STRATEGIE THERAPEUTIQUE DE LA CERVICALGIE COMMUNE
Elle se décompose en 3 temps :

IIL.1. A court terme : le retour au calme sensoriel

Cette premiere partie vise la sédation de la douleur, par action sur les réactions
inflammatoires et les contractures musculaires. L'objectif est de retrouver une bonne mobilité
rachidienne ainsi qu’une bonne trophicité des tissus mous cervicaux.

I11.2. A moyen terme : le travail de perception

Dans cette deuxiéme étape, le patient explore de facon analytique les différents schémas de la
motricité de la région cervicale. Il découvre ou redécouvre les liens unissant la fonction de
vision au rachis cervical. Il explore de méme la relation fonctionnelle entre le cou et la
ceinture scapulaire. Cette phase du traitement a pour but de redonner au patient un éveil
sensoriel de qualité, qu'il pourra ensuite entretenir par des exercices d’autokinésithérapie.
Aprés que le patient a présenté des résultats bénéfiques suffisants (diminution des douleurs,
amélioration des amplitudes, de la force et des gestes fonctionnels), le thérapeute doit
organiser le suivi a plus ou moins long terme.
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II1.3. A long terme : le soutien sensoriel

Les traitements masso-kinésithérapiques devront étre adaptés aux résultats obtenus. A cet
effet, le thérapeute peut proposer un certain nombre d'exercices a visée d'éveil sensoriel
(gestes matinaux d’entretien de la mobilité rachidienne et travail de perception musculaire) et
d'entretien de la force musculaire. Il peut alors espacer le rythme des séances, dont I’objectif
est de vérifier I'acquisition par le patient de certains paramétres : bonne posture, bonne
récupération des efforts, bonne trophicité des tissus.

Les objectifs du traitement d’éveil sensoriel sont adaptés en fonction des besoins de chaque
patient. Les traitements propos€s prennent en compte I’age, le sexe, les activités
professionnelles et sportives du patient (accord professionnel).

IV. STRATEGIE THERAPEUTIQUE DANS LE CADRE DU « FLEAU CERVICAL »
(APPELE PARFOIS « COUP DU LAPIN » OU EN ANGLAIS WHIPLASH)

Plusieurs essais thérapeutiques controlés ont montré un effet bénéfique a court terme des
techniques de mobilisation active a condition d’étre appliquées précocement (grade B). Ces
¢tudes n’ont pas recensé d’effet secondaire grave. Cependant, en raison du retard possible au
diagnostic de lésions graves dans les suites de ces traumatismes, il est recommandé aux
praticiens de s’appuyer sur un examen méthodique et soigné pour éliminer une contre-
indication a la mise en route d’un traitement précoce par mobilisation active (accord
professionnel). En cas d’évolution prolongée des plaintes, il est recommandé de réadresser le
patient au médecin traitant pour réévaluation du patient, en particulier pour imagerie (accord
professionnel).

V. PROPOSITIONS D’ ACTIONS FUTURES

Le groupe de travail a constaté le manque d’essais thérapeutiques bien congus pour évaluer
les techniques kinésithérapiques. Cette carence est particuliérement vraie en France. Le
groupe de travail encourage vivement la recherche a entreprendre des études dans ce champ
d’action.

Il recommande aussi la promotion du recours a I’utilisation d’outils validés pour évaluer la
mobilité du rachis.

Enfin, le role de I’éducation du patient dans la prévention des récidives et/ou le maintien des
résultats obtenus nécessite d’étre exploré par des actions de recherche bien conduites.
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PARTICIPANTS

Ces recommandations ont été réalisées a la demande de I’ Association frangaise pour la recherche et 1’évaluation
en kinésithérapie.

Elles ont été établies selon la méthode décrite dans le guide « Les Recommandations pour la pratique clinique —
Base méthodologique pour leur réalisation en France », publié par ’ANAES en 1999.

Les sociétés savantes dont les noms suivent ont été sollicitées pour 1’élaboration de ces recommandations :
*  Association frangaise de lutte anti-rhumatismale ;
*  Association nationale des ambassades de réflexion des cadres de santé en masso kinésithérapie ;
*  Association nationale des kinésithérapeutes salariés ;
*  Centre de documentation et de recherche en médecine générale ;
»  Collége national des généralistes enseignants ;
*  Société francaise des masseurs kinésithérapeutes du sport ;
»  Société frangaise de médecine générale ;
*  Société francaise de médecine physique et de réadaptation.

L’ensemble du travail a été coordonné par M. Pierre TRUDELLE, chef de projet, sous la direction du D' Patrice
DOSQUET, responsable du service des recommandations professionnelles.

La recherche documentaire a été effectuée par M™ Emmanuelle BLONDET, documentaliste, avec ’aide de M™
Laurence FRIGERE, sous la direction de M™ Rabia BAZI, responsable du service documentation.

Le secrétariat a 6té réalisé par M'™ Isabelle LE PUIL.
L’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé tient & remercier les membres du comité

d’organisation, les membres du groupe de travail, du groupe de lecture et de son Conseil scientifique qui ont
participé a ce travail.
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