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La prévalence annuelle des cervicalgies non spécifiques 
(souvent appelées cervicalgies mécaniques) se situe 
entre 30 % et 50 %.[1] Sur une période de 1 à 5 ans après 
le premier épisode, on estime que 50 % à 85 % des 
patients rapportent des douleurs cervicales récurrentes 
ou persistantes.[2] Les cervicalgies non spécifiques sont 
généralement de nature épisodique, et la récupération 
complète est peu probable chez la plupart des patients 
atteints de cette condition.[3] Enfin, 27 % des patients qui 
consultent en chiropratique, le font pour des douleurs 
cervicales.[4] Par conséquent, les cervicalgies font partie 
intégrante de la pratique clinique du chiropraticien.  

L’objectif de ce guide de bonnes pratiques 
cliniques consiste à améliorer les soins 
chiropratiques offerts aux patients atteints de 
cervicalgies non spécifiques. Ce guide 
témoigne de l’engagement de la profession 
dans le développement d’approches 
cliniques fondées sur les données probantes. 
 
Ce guide de bonnes pratiques, basé sur les données 
probantes, se veut un outil d’accompagnement pour les 
chiropraticiens et leurs patients. Les recommandations 
cliniques pour le traitement des cervicalgies sont basées 
sur une revue et une évaluation systématiques de la 
littérature scientifique récente. Le Comité d’élaboration 
des lignes directrices (CELD) a récemment publié, sous la 
forme d’un article scientifique, les détails 
méthodologiques de cette évaluation.[5] Les propositions 
cliniques concernant le diagnostic et la prévention des 
événements ou effets secondaires indésirables ont été 
élaborées de façon consensuelle, et sont fondées sur 
l’expérience clinique des membres du CELD. Ce guide 
remplace le premier guide de bonnes pratiques publié en 
2005.[6]

Ce guide a pour objectif d’améliorer l’efficacité des soins 
offerts aux patients atteints de cervicalgies non 
spécifiques. La pratique clinique fondée sur les données 
probantes (evidence-based practice) se base sur 
l’évaluation des données générées par la recherche 
clinique et leur utilisation dans un contexte clinique. 
Puisque la littérature scientifique actuelle comporte des 
lacunes, ce guide n’a pas comme objectif d’aborder 
toutes les approches thérapeutiques utilisées en 
chiropratique pour le traitement des patients atteints de 

cervicalgies non spécifiques. De plus, le guide ne 
présente pas une liste exhaustive des critères cliniques 
permettant de choisir un traitement plutôt qu’un autre. Si 
une approche thérapeutique n’est pas citée dans le 
guide, c’est qu’aucune preuve scientifique valable n’a pu 
être répertoriée. Ce guide n’établit pas une norme de 
pratique professionnelle. 

Le CELD encourage les cliniciens à utiliser leur jugement 
clinique dans l’établissement d’un diagnostic précis et 
d’un plan de traitement, et ce, en fonction des 
particularités propre à chaque patient. Chaque patient 
répondra différemment aux diverses approches 
thérapeutiques manuelles et physiques utilisées.

Introduction

Éléments clés pour le clinicien
• Ce document constitue une ressource qui guide la 

prestation des soins chiropratiques offerts aux 
patients atteints de cervicalgies non spécifiques. Il 
s’agit d’un document en évolution qui sera 
modifié en fonction de l’avancement des 
connaissances scientifiques et cliniques. Ce guide 
ne pourrait se substituer à l’expérience et aux 
connaissances cliniques d’un professionnel.

• Les recommandations cliniques relatives aux 
traitements comprises dans ce guide ne visent 
que le traitement des cervicalgies non spécifiques.

• Ce guide ne couvre pas le traitement des 
cervicalgies découlant de pathologies cervicales 
graves, de maladies systémiques, d’un coup de 
fouet cervical ou les cervicalgies d’origine 
radiculaire.

• Une anamnèse et un examen physique complets 
sont nécessaires afin d’obtenir un diagnostic et 
d’identifier les facteurs de risque potentiels. 

• Les interventions de nature multimodale 
comprenant la manipulation vertébrale, la 
mobilisation, des exercices et la massothérapie 
sont recommandées pour le traitement des 
patients ayant des cervicalgies aiguës ou des 
cervicalgies chroniques.  

• La manipulation vertébrale (définie comme étant 
une poussée de haute vélocité et de faible 
amplitude appliquée à la colonne vertébrale) ou 
des exercices sont recommandés pour le 
traitement des patients ayant des cervicalgies 
chroniques.
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Le diagnostic découle d’une 
anamnèse et d’un examen 
physique complets.   

• Une anamnèse détaillée et un examen physique 
complet doivent être menés afin de déterminer 
la nature de la condition et d’identifier les 
signaux d’alerte (red flags). Ces signaux d’alerte 
comprennent, sans y être limités, les facteurs de 
risque ou symptômes associés à la dissection 
de l’artère vertébrale ou à un accident vasculaire 
cérébral.

• Au cours de l’anamnèse, le clinicien devra poser 
des questions détaillées afin de faire ressortir les 
principaux éléments relatifs à la condition du 
patient.

• L’examen physique comprend l’évaluation des 
amplitudes de mouvement, l’examen 
orthopédique, la palpation et l’examen 
neurologique complet. 

Si un patient présente des signes ou symptômes 
d’une atteinte neurovasculaire, par exemple, une 
paresthésie faciale unilatérale, des signes d’une 
atteinte cérébelleuse (ataxie, diadococinésie), des 
signes d’une atteinte médullaire (dysphagie, 
dysarthrie) et/ou des atteintes visuelles (diplopie), 
il devrait être transféré aux urgences d’un centre 
médical.

La dissection de l’artère cervicale 
s’accompagne quelquefois de 
cervicalgies. Dans une situation où le 
patient présente une cervicalgie 
sévère accompagnée de céphalées, 
le clinicien devrait prendre en 
considération toutes les pathologies 
graves qui pourraient expliquer les 
symptômes. 

Diagnostic
Voir la Figure 1

Signes d’une atteinte neurovasculaire
Les signes d’une atteinte neurovasculaire peuvent inclure les 5 D et les 3 N : dysarthria, dysphagia, 
dizziness, drop attacks, diplopia, ataxia, nystagmus, numbness, nausea.



3 Figure 1: Algorithme de gestion clinique des cervicalgies

Anamnèse détaillée et examen physique complet
• Anamnèse détaillée et examen physique complet afin de déterminer  
 la nature de la condition et d’identifier les signaux d’alerte.
• Amplitudes de mouvement cervical
• Examen orthopédique, palpation et examen neurologique

Patient atteint 
de cervicalgies

Autres types de cervicalgies
• Pathologie cervicale grave
• Maladie systémique
• Douleurs d’origine radiculaire
• Troubles associés au coup de 
 fouet cervical Cervicalgies non 

spécifiques

Référence immédiate 
ou urgence**

Cervicalgies chroniques non 
spécifiques (durée > 3 mois)

Cervicalgies aiguës non 
spécifiques (durée < 3 mois)Traitement approprié 

ou référence*

Recommandations de traitement
• Manipulation vertébrale (multimodale***)
• Mobilisation articulaire (multimodale***)
• Exercices à la maison

Recommandations de traitement
• Manipulation vertébrale
• Manipulation vertébrale (multimodale***)
• Mobilisation articulaire 
• Thérapie manuelle (multimodale***)
• Exercices à la maison
• Exercices à la maison pour améliorer 
 la force et l’endurance musculaire
• Exercices (multimodale***)
• Massothérapie (multimodale***)

*Les recommandations pour le traitement des troubles associés au coup de fouet cervical chez l’adulte (TACF) sont disponibles 
dans le guide spécifiquement développé pour cette condition.[28]

** Si un patient présente des signes ou symptômes d’une atteinte neurovasculaire, par exemple, une paresthésie faciale 
unilatérale, des signes d’une atteinte cérébelleuse (ataxie, diadococinésie), des signes d’une atteinte médullaire (dysphagie, 
dysarthrie) et/ou des atteintes visuelles (diplopie), il devrait être transféré aux urgences d’un centre médical.

***Multimodale : Approche combinant deux ou plusieurs modalités de traitement.
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Les recommandations cliniques pour le 
traitement des patients atteints de 
cervicalgies sont basées sur une revue et 
une évaluation systématiques de la 
littérature dont les résultats ont été publiés 
sous la forme d’un article scientifique.[5] Les 
détails concernant la méthodologie utilisée 
par le CELD afin d’établir les niveaux de 
preuve scientifique et de formuler les 
recommandations cliniques sont présentés 
dans cet article scientifique.      
L’élaboration des recommandations pour le traitement 
des cervicalgies se fonde sur des études ayant évalué 
des approches thérapeutiques auprès de patients 
atteints de cervicalgies aiguës (moins de trois mois) ou 
de patients atteints de cervicalgies chroniques (plus 
de trois mois). Bien que certaines études comprennent 
des patients atteints de cervicalgies subaiguës, 
aucune recommandation n’a spécifiquement été 
élaborée pour ces patients.

Cervicalgies aiguës non spécifiques 

• Lorsque combinée à d’autres modalités 
thérapeutiques (conseils, exercices et 
mobilisations), la manipulation vertébrale est 
recommandée pour le traitement des patients ayant 
des cervicalgies aiguës afin de réduire, à court et à 
long terme, le temps de récupération et la douleur. 
Les trois études sélectionnées pour l’élaboration de 
cette recommandation ont respectivement fait 
usage de 4, 5 ou d’une moyenne de 15 traitements 
sur 2 à 12 semaines. [8,9,10]

• Lorsque combinées aux conseils et aux exercices, 
les mobilisations sont recommandées pour le 
traitement des patients ayant des cervicalgies 
aiguës afin de réduire, à court (jusqu’à 12 semaines) 
et à long terme, la douleur et le temps de 
récupération.[8-9] Dans l’une des études 
sélectionnées dans l’élaboration de cette 
recommandation, 4 traitements sur une période de 
deux semaines ont été prodigués.[9]

• Les exercices à la maison, combinés aux conseils 
ou à un programme d’entraînement, sont 
recommandés pour le traitement des patients ayant 
des cervicalgies aiguës afin de réduire la douleur à 
court et à long terme. Dans le cadre de cette étude, 
les patients devaient compléter un programme 
d’exercices à la maison (6-8 répétitions par jour) sur 
une période de 12 semaines. Ils devaient, de plus, 
participer à deux séances d’une heure combinant 
entraînement et conseils (période d’une à deux 
semaines entre les séances). [8]

Les recommandations pour le traitement des cervicalgies suggèrent l’utilisation des 
mesures de résultats cliniques telles que les amplitudes de mouvement cervical, 
l’évaluation de la douleur et des incapacités, la mobilité, le temps de récupération, la 
force musculaire, les mesures de qualité de vie, l’intensité des symptômes et 
l’utilisation de la médication.
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5 Recommandations cliniques concernant le traitement 
des cervicalgies chroniques non spécifiques 

Cervicalgies chroniques non spécifiques

• La manipulation vertébrale est recommandée 
pour le traitement des patients ayant des 
cervicalgies chroniques afin de réduire, à court et 
à long terme, la douleur et les incapacités. Dans 
l’étude sélectionnée pour l’élaboration de cette 
recommandation, 2 traitements par semaines sur 
une période de 9 semaines ont été prodigués.[11]

• La manipulation vertébrale est recommandée 
pour le traitement des patients ayant des 
cervicalgies chroniques dans le cadre d’une 
approche multimodale (comprenant conseils, 
manipulations vertébrales des hautes 
thoraciques, laser à basse puissance, thérapies 
des tissus mous, mobilisations, diathermie à 
ondes courtes, exercices, massothérapie et 
étirement) afin de réduire, à court et à long terme, 
la douleur et les incapacités, mais aussi 
d’améliorer les amplitudes de mouvement.[12,13] 
Les auteurs de l’étude sélectionnée ont utilisé un 
nombre variable de traitements sur une période 
de plusieurs semaines. Ils ont aussi évalué les 
effets à court terme d’une seule séance.

• Les mobilisations sont recommandées pour le 
traitement des patients ayant des cervicalgies 
chroniques afin de réduire la douleur et 
d’améliorer les amplitudes de mouvement à court 
terme.[14-16]

• Lorsque combinée aux conseils, étirements et 
exercices, la thérapie manuelle est recommandée 
pour le traitement des patients ayant des 
cervicalgies chroniques afin de réduire, à court et 
à long terme, la douleur et les incapacités et 
d’améliorer les amplitudes de mouvement et la 
force. [17,18]

• Les exercices d’étirement (3-5 fois par semaine), 
combinés aux conseils et à l’entraînement, sont 
recommandés pour le traitement des patients 
ayant des cervicalgies chroniques afin de réduire, 
à court et à long terme, la douleur et la prise 
d’analgésiques. [17-19]

• Les exercices maison d’étirement, de force et 
d’endurance combinés aux conseils et à 
l’entraînement supervisés sont recommandés pour le 
traitement des patients ayant des cervicalgies 
chroniques afin de réduire, à court et à long terme, la 
douleur et d’améliorer les amplitudes de mouvement 
cervical.[13,17,20,21] Dans toutes les études 
sélectionnées, les exercices maison étaient exécutés 
de 3 à 7 fois par semaine. 

• L’exercice (y compris les étirements, les exercices 
isométriques, les exercices de stabilisation et le 
renforcement musculaire) est recommandé pour le 
traitement des patients ayant des cervicalgies 
chroniques dans le cadre d’une approche 
multimodale combinant, entre autres, la radiation 
infrarouge, la massothérapie et d’autres modalités. 
[22-25] Cette approche permettrait, à court et à long 
terme, de réduire la douleur et les incapacités tout en 
améliorant la force musculaire, la qualité de vie et les 
amplitudes de mouvement cervical. Dans les études 
sélectionnées, les exercices étaient habituellement 
exécutés 2 à 5 fois par semaine pendant plusieurs 
semaines.

• Lorsque combinée aux soins auto-administrés, à 
des étirements et/ou à des exercices, la 
massothérapie est recommandée pour le traitement 
des patients ayant des cervicalgies chroniques afin 
de réduire à court terme (jusqu’à 1 mois) la douleur et 
les incapacités, et d’améliorer les amplitudes de 
mouvement.[26,27] Dans les deux études 
sélectionnées, 5 à 10 séances de massothérapie de 
la région cervicale et des parties supérieures du 
corps de 60 à 75 minutes ont été prodiguées.
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1. Comment le CELD a-t-il défini le champ d’exercices de la profession chiropratique pour ce guide?  
La définition du traitement chiropratique comprend les modalités thérapeutiques couramment utilisées par les 
chiropraticiens mais ne se limite pas aux traitements utilisés uniquement par les chiropraticiens. Le CELD a donc 
considéré les modalités thérapeutiques qui peuvent être administrées dans le cadre des soins chiropratiques, et ce, 
même si pour une étude donnée, ces modalités étaient prodiguées par un autre professionnel de la santé. Les 
recommandations concernant les modalités thérapeutiques présentées dans ce guide portent uniquement sur celles 
pour lesquelles des données probantes de qualités étaient disponibles. 

2. Quels sont les conditions qui exigent une référence immédiate ou constituent une urgence médicale?
Lors de l’évaluation d’un patient atteint de cervicalgies, il est impératif que les signaux d’alerte soient identifiés. Une 
cervicalgie causée par une pathologie grave (par ex. fracture cervicale) requiert une référence immédiate, alors que le 
patient présentant les signes d’un accident vasculaire cérébral ou d’une dissection de l’artère vertébrale devrait être 
transféré aux urgences d’un centre médical.

3. Si un traitement n’est pas mentionné dans ce guide, devrais-je éviter de l’utiliser?
Si une approche thérapeutique n’est pas mentionnée dans le guide, vous devriez vous baser sur votre jugement 
clinique tout en considérant les besoins particuliers du patient avant de décider d’utiliser une modalité thérapeutique.

4. Ce guide constitue-t-il une norme pour la pratique de la chiropratique? 
Ce guide n’est pas une norme « établie » tacitement par d’autres personnes ou encore une norme établie par votre 
organisme de réglementation. Ce guide décrit les pratiques de traitement pour lesquelles des données probantes sont 
disponibles. Ce guide ne traite pas de tous les éléments de la pratique; le CELD est donc d’avis que ce guide ne vise 
pas à restreindre la pratique.

5. Dois-je suivre ce guide à la lettre?
Bien que les guides de bonnes pratiques puissent établir un lien entre les meilleures données probantes disponibles 
et les bonnes pratiques cliniques, elles ne sont qu’un élément d’une approche clinique fondée sur les données 
probantes. Les guides de bonnes pratiques ne sont pas des normes qui régissent l’exercice, mais bien des outils 
d’accompagnement pour les chiropraticiens et leurs patients. Chaque recommandation rédigée et mise en œuvre par 
l’initiative ACC FCORC-CELD reflète un consensus à propos des options de traitement actuellement disponibles et 
pour lesquelles il existe des données scientifiques et cliniques.

6. Le fait que ce guide ne traite que des adultes signifie-t-il que le traitement chiropratique des 
cervicalgies n’est pas indiqué pour les personnes âgées de moins de 18 ans?
Non. Ce guide ne prétend pas restreindre le traitement chiropratique des cervicalgies aux personnes âgées de plus 
de 18 ans. Nos recommandations reposent sur une analyse des données probantes tirées d’études réalisées 
majoritairement auprès de personnes âgées d’au moins 18 ans.

Foire aux questions
Comité d’élaboration des lignes directrices (CELD)
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