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Médecines complémentaires  
et lombalgies : que dit  

la littérature scientifique ?

en aviser leur médecin traitant.2 Il est donc essentiel pour le 
médecin de famille de s’enquérir de l’usage de médecines 
complémentaires parmi ses patients. Le choix de celles pré-
sentées dans cet article est basé sur la définition de l’OMS, à 
savoir « un groupe de pratiques de soins qui ne se sont pas 
dans la tradition d’un pays, ou qui ne sont pas intégrées dans 
le système de santé dominant ».3

Certaines médecines complémentaires, comme l’autohyp-
nose, le tai-chi, la méditation ou le yoga, permettent, moyen-
nant un apprentissage, une pratique à domicile en auto-soin.4 
Elles donnent un rôle actif au patient et permettent de 
 diminuer les douleurs, le degré de handicap fonctionnel, la 
détresse psychologique ainsi que le recours aux médicaments 
et aux soins médicaux.5,6

THÉRAPIES COMPLÉMENTAIRES ÉTUDIÉES  
POUR LES LOMBALGIES AIGUËS (tableau 1)
Les guidelines 2017 de l’American College of Physicians re-
commandent notamment l’acupuncture et le massage théra-
peutique pour le traitement des lombalgies aiguës.7 En effet, 
une revue de la littérature a conclu que l’acupuncture permet-
tait une diminution des douleurs.8 Selon une revue Cochrane, 
le massage thérapeutique aurait également un effet favorable 
sur les douleurs, sans effet sur la fonction.9

Selon une méta-analyse, l’ostéopathie aurait un effet béné-
fique sur les douleurs et la fonction.10 Elle diminuerait égale-
ment le recours aux analgésiques et à la physiothérapie, et 
raccourcirait la durée des arrêts de travail.11 Même s’ils sont 
rares, le risque d’effets secondaires graves (aggravation d’une 
hernie discale, dissection de l’artère carotidienne, syndrome 
de la queue de cheval, etc.), souligne l’importance de référer 
les patients à un ostéopathe au bénéfice d’un titre reconnu 
(ostéopathe CDS en Suisse).

Le Pilates est une méthode de gymnastique qui a pour but de 
renforcer la musculature profonde et d’améliorer la sou-
plesse et la coordination. Selon une revue Cochrane, le Pi-
lates permettrait, en comparaison à des contrôles inactifs, 
de diminuer les douleurs et d’améliorer la fonction.12 La 
comparaison du Pilates à d’autres formes d’exercices ne 
montre néanmoins pas de différence. Une méta-analyse a 
révélé que le yoga permettait une diminution des douleurs 
ainsi qu’un regain de fonction à long terme.13 Il manque des 
études concernant le tai-chi, l’hypnose et la méditation en 
pleine conscience.
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Les patients souffrant de douleurs chroniques sont souvent de-
mandeurs de médecines complémentaires. C’est un défi pour le 
médecin de famille de les informer de façon objective, en se basant 
sur les données de la littérature scientifique. Actuellement, des 
méta-analyses montrent un effet favorable de l’acupuncture, du 
massage thérapeutique et de l’ostéopathie pour les lombalgies 
 aiguës. Pour ce qui est des lombalgies chroniques, des méta- 
analyses ont montré un effet bénéfique de l’acupuncture, de 
 l’ostéopathie, du yoga et du tai-chi. D’autres thérapies semblent 
bénéfiques, mais demandent encore à être validées. Cet article 
 revoit l’évidence soutenant les médecines complémentaires les 
mieux étudiées.

Complementary medicine for low back pain :  
what is the scientific evidence ?

Complementary medicines are frequently used by chronic pain 
 patients. It is a challenge for the primary care physician to provide 
objective information based on the scientific literature. Meta- 
analyses have shown favourable effects of acupuncture, therapeu-
tic massage and osteopathy for patients with acute low back pain. 
Concerning chronic low back pain, meta-analyses have shown posi-
tive  results with acupuncture, osteopathy, yoga and tai-chi. Other 
therapies have shown positive effects, but further trials are neces-
sary to fully validate them. This article reviews the literature sup-
porting the most studied complementary medicines.

Vignette clinique

Madame P., 58  ans, est connue pour des lombalgies 
chroniques. Son activité d’infirmière, qu’elle décrit 
comme lourde physiquement et stressante, est respon-
sable de fréquentes aggravations. Après de nombreuses 
années à traiter ses lombalgies par du paracétamol, de 
l’ibuprofène et de la physiothérapie, Madame P. vous dit 
ne plus vouloir prendre des médicaments qui lui font 
mal à l’estomac. Elle vous demande de la conseiller dans 
le choix d’une thérapie « naturelle ».

Plus de 50 % des patients souffrant de douleurs chroniques 
ont recours aux médecines complémentaires,1 souvent sans 
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THÉRAPIES COMPLÉMENTAIRES ÉTUDIÉES  
POUR LES LOMBALGIES CHRONIQUES (tableau 2)

Pour les lombalgies chroniques, les guidelines 2017 de l’Ame-
rican College of Physicians ont montré un effet favorable de 
l’acupuncture, du yoga et du tai-chi.7

En effet, une méta-analyse regroupant près de 18 000 pa-
tients a conclu que l’acupuncture était efficace sur les lom-
balgies chroniques.14 L’acupuncture vraie montre un effet 
supérieur à l’acupuncture placebo (i.e. l’insertion d’aiguilles 

en dehors des points thérapeutiques), qui reste néanmoins 
supérieur au groupe contrôle. Les risques liés à l’acupuncture 
sont limités, si l’on tient compte des rares contre-indica-
tions, à savoir une infection locale, une immunosuppression 
avancée, une anticoagulation mal réglée, un taux de plaquettes 
inférieur à 50 000 / μl, une allergie au métal de l’aiguille 
(acier) ou, en cas d’électro-acupuncture, la présence d’un 
pacemaker.15

Une méta-analyse a montré que le yoga était une pratique 
sûre, dont le risque n’excédait pas celui du traitement 

Technique Etude Effets sur les douleurs Effets sur la fonction (scores de handicap)

Effet standardisé (IC 95 %)

Acupuncture Lee et coll.8 RR = 1,10 (1,06 à 1,16)

Ostéopathie Franke et coll.10 - 12,91 (- 20,00 à - 5,82) - 0,36 (- 0,58 à - 0,14)

Massage Furlan et coll.9 Court terme
- 1,24 (- 1,85 à - 0,64))

Court terme
- 0,50 (- 1,06 à 0,06)

Pilates Yamato et coll.12 Court terme
- 7,95 (- 13,23 à - 2,67)

Moyen terme
- 11,17 (- 18,41 à - 3,92)

Court terme
- 14,05 (- 18,91 à - 9,19)

Moyen terme
- 10,54 (- 18,46 à - 2,62)

Yoga Cramer et coll.13 - 0,48 (- 0,65 à - 0,31) Long terme : - 0,35 (- 0,55 à - 0,15)

Technique Etude Effets sur les douleurs Effets sur la fonction (scores de handicap)

Effet standardisé (IC 95 %)

Acupuncture Vickers et coll.14 Acupuncture vraie
0,55 (0,51 à 0,58)

Acupuncture placebo
0,23 (0,13 à 0,33)

Massage Furlan et coll.9
Contrôles actifs,  

à court terme
- 0,75 (- 0,90 à - 0,60)

Contrôles inactifs,  
à long terme

- 0,40 (- 0,80 à - 0,01)
Contrôles actifs, à court terme : - 0,72 (- 1,05 à - 0,39)

Méthode Alexander Little et coll.31 Score de Roland-Morris : - 2,91 (- 4,16 à 1,66)
Nombre de jours avec des douleurs : - 16,00 (- 21,00 à -11,00)

Ostéopathie Franke, et coll.10 - 14,93 (- 25,18 à- 4,68) - 0,32 (-0,58 à -0,07)

Tai-chi
Hall et coll.23

Gêne occasionnée par  
les douleurs : - 1,70 points 

(- 2,50 à - 0,90)

Score de Roland-Morris
- 2,60 points, (- 3,70 à - 1,10)

Kong, et coll.22 - 0,8 (- 1,11 à - 0,52)

Yoga

Tilbrook et coll.18

Score de Roland-Morris
3 mois : - 2,20 points (- 3,30 à - 1,00)
6 mois : - 1,50 points (- 2,60 à - 0,30)
12 mois : - 1,60 points (- 2,70 à - 0,40)

Saper et coll.19

Diminution des douleurs (sur l’EVA)
- 2,30 points (yoga)

- 0,40 points (contrôle)
p = 0,02

Cramer et coll.13 - 0,33 (- 0,59 à - 0,07) Long terme : - 0,35 (- 0,55 à - 0,15)

Wieland et coll.20
Contrôles inactifs

3 et 4 mois : - 4,55 (- 7,04 à - 2,06)
6 mois : - 7,81 (- 13,37 à - 2,25)

Contrôles inactifs
3 et 4 mois : - 0,40  

(- 0,66 à - 0,14)
6 mois : - 0,44  

(- 0,66 à - 0,22)

Contrôles actifs
3 mois : - 0,22  
(- 0,65 à 0,20)
7 mois : - 20,40  

(- 25,48 à - 15,32)

MBSR Cherkin et coll.25

MBSR  
vs traitement 
conventionnel

RR = 1,64  
(1,15 à 2,34)

TCC vs traitement 
conventionnel

RR = 1,69  
(1,18 à 2,41)

MBSR vs TCC
RR = 1,03  

(0,78 à 1,36)

TABLEAU 2 Littératures scientifiques concernant les lombalgies chroniques

EVA : échelle visuelle analogique ; MBSR : méditation en pleine conscience ; TCC : thérapie cognitivo-comportementale.

TABLEAU 1 Littératures scientifiques concernant les lombalgies aiguës

RR : risque relatif.
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conventionnel ou de l’exercice physique.16 Une revue éva-
luant 50 styles de yoga différents n’a pas montré de diffé-
rence significative et a conclu que le choix peut se baser sur 
les préférences des patients.17 Plusieurs études montrent 
que le yoga est efficace sur les douleurs et la fonction, et 
permettrait de diminuer le recours aux analgésiques.13,18-20 
Un essai clinique randomisé contrôlé chez 170 patients âgés 
de plus de 65  ans, comparant une intervention de yoga et 
une de tai-chi à une intervention contrôle n’a pas montré de 
différence, suggérant que ces approches pourraient ne pas 
avoir de bénéfices pour cette catégorie de patients.21 Selon 
une méta-analyse, le tai-chi aurait un effet favorable sur les 
douleurs, la gêne occasionnée, ainsi que sur la fonction.22,23

La MBSR (réduction de stress par la méditation en pleine 
conscience) se définit comme une conscience attentive sur le 
moment présent, dans une attitude d’acceptation.24 Une 
étude randomisée contrôlée a montré un effet supérieur sur 
la fonction de la MBSR et de la thérapie cognitivo-comporte-
mentale, en comparaison avec le traitement usuel, mais sans 
différence significative entre les deux méthodes.25

Une méta-analyse a montré un effet favorable de l’ostéopa-
thie sur les douleurs et la fonction, 10 ainsi qu’une diminution 
du recours aux médicaments et à la physiothérapie.26

Les études concernant le qi gong, une gymnastique faisant 
partie de la médecine traditionnelle chinoise, ne sont pas 

conclusives à ce jour.27,28 Les bénéfices potentiels du Pilates en 
comparaison avec un groupe contrôle actif sont controver-
sés.29,30 Néanmoins, il semble que le Pilates ait un effet favo-
rable sur les douleurs et la fonction, en comparaison avec des 
contrôles inactifs.29,30 La technique Alexander, qui consiste en 
un enseignement de relaxation musculaire et d’adaptation 
posturale, a également montré des effets positifs sur la fonc-
tion, ainsi qu’une diminution du nombre de jours avec des 
lombalgies.31,32

L’hypnose aurait un effet favorable, comparable à d’autres 
techniques de relaxation.33-35 Il semblerait que le massage thé-
rapeutique soit efficace pour diminuer les douleurs et amélio-
rer la fonction à court terme en comparaison avec des 
contrôles actifs, et à long terme par rapport à des contrôles 
inactifs.9

Une revue Cochrane a conclu à un effet significatif à 
court terme en faveur du saule blanc (Salix alba) sur la ré-
cupération36 et de la griffe du diable (Harpagophytum pro-
cumbens) sur les douleurs, ces deux substances étant à 
consommer per os.36 L’usage d’extraits de poivre de Ca-
yenne (Capsicum), dont la substance active est la capsaï-
cine, en application topique uniquement, est soutenu par 
cette même revue pour la diminution des douleurs.36 Le 
tableau  3 résume les effets et les risques des produits 
phytothérapeutiques facilement accessibles dans le com-
merce.

TABLEAU 3 Récapitulatif des traitements de phytothérapie pour les lombalgies
a Un cas isolé de purpura décrit chez un patient prenant l’association griffe du diable et warfarine.
LS : liste des spécialités ; PM : prescription magistrale ; TM : teinture-mère (extrait éthanolique 30 % 1 : 1) ; cp : comprimé ; caps : capsule.

Noms commerciaux Dosages et posologies Précautions Contre-indications et effets 
indésirables

LS

Capsaïcine (Capsicum)
Dolor X Hot gel Masser plusieurs fois par jour  

la zone douloureuse, en couche 
mince

X  Considérer l’application avec  
des gants

X  Eviter tout contact avec les yeux  
et les muqueuses

X  En cas de brûlures trop importantes 
à l’application, possibilité de pres-
crire de la crème Emla

X  Ne pas utiliser sur une durée 
prolongée sans avis médical  
(maximum 3 semaines)

X  Contre-indications : infection 
cutanée, plaie au lieu d’application

X  Effets indésirables locaux : 
brûlures, érythème, hypersensibilité 
locale et prurit

Non
Weleda pommade antirhumatismale

Hansaplast ABC pansement thermogène 1 patch pendant 4-12 h
1 x / 24 h

Isola Capsicum N emplâtre 1 patch pendant 24 h
Renouveler après 24 h

Perskindol Dolo Hot Patch 1 patch pendant 24 h
Renouveler après 24 h d’intervalleTraumalix Dolo thermo patch emplâtre

Griffe du diable (Harpagophytum procumbens) (extrait)
Phytopharma harpagophytum caps Comprimés à 435 mg

2 cp 3 x / jour
X Prise avec les repas ou juste après
X  Risque d’hypoglycémie : prudence 
chez les patients diabétiques

X  Potentiel d’interaction de significa-
tion clinique estimé peu probable, 
mais encore peu étudié avec les 
CYP 2C9, 2C19 et 3A4a

X  Evaluer l’efficacité après 2  
à 4 semaines

X  Contre-indications : traitement 
anticoagulant, ulcère peptique, 
grossesse, allaitement, enfants  
(< 18 ans)

X  Effets indésirables : dyspepsie, 
diarrhées, nausées et / ou vomisse-
ments, céphalées, vertiges

Non
Arkocaps harpadol caps VG
Harpagomed
Harpagophyt Mepha Comprimés à 480 mg

1 cp 2 x / jour

Oui

Vogel Atrosan cp de griffe  
du diable

Non

PM Harpagophytum radix TM /    
Equiseti herba TM

20 à 30 gouttes
3 x / jour

Oui

Saule blanc (Salix alba) (extrait)
PM Salix alba TM / Urtica herba TM 30 gouttes

3 x / jour
X  A prendre après les repas
X  Propriétés antiagrégantes théo-
riques mais non étayées par  
des observations cliniques 

X  Prudence en cas de prise concomi-
tante d’un anticoagulant ou d’un 
antiagrégant

X  Contre-indications : asthme, 
sensibilité aux AINS / salicylés, 
ulcère peptique, grossesse, 
allaitement, enfants (< 18 ans), 
insuffisance hépatique ou rénale 
sévère

X  Effets indésirables : dyspepsie, 
diarrhées, nausées et / ou vomisse-
ments, douleurs abdominales

Oui
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CONCLUSION

Avec la grande variété de thérapies offertes, le médecin de fa-
mille occupe une place centrale dans la coordination et l’éva-
luation des soins, afin de guider les patients vers les thérapies 
les plus utiles. Concernant Madame P., son médecin traitant 
pourrait lui proposer par exemple du tai-chi ou du yoga, ap-
proches qu’elle pourrait ensuite pratiquer chez elle en auto-
soin. Le rôle du médecin de famille est de définir – en collabo-
ration avec son patient  – non seulement des objectifs à at-
teindre avec une thérapie, mais également des conditions 
d’arrêt d’un traitement lorsqu’il s’avère inefficace. D’autres 
recherches, utilisant une méthodologie de qualité, sont né-
cessaires, afin de préciser la place de certaines médecines 
complémentaires dans la prise en charge des lombalgies, 
d’autant plus que cette pathologie est fréquente.

Remerciements : à M. Assane Diop, pharmacien spécialisé en phytothérapie 
à Neuchâtel, et au Dr Laura Rothuizen, pharmacologue clinique au CHUV pour 
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Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêt en relation 
avec cet article.

 Le médecin devrait s’enquérir du recours aux médecines 
complémentaires de ses patients souffrant de lombalgies, tant 
aiguës que chroniques

 Le rôle du médecin de famille est d’accompagner ses patients 
dans leur démarche de soin, incluant les thérapies complémen-
taires

 Lombalgies aiguës : des méta-analyses ont montré un effet 
favorable de l’acupuncture, du massage thérapeutique et de 
l’ostéopathie. D’autres thérapies, comme le Pilates et le yoga, ont 
également montré un effet favorable, mais demandent à être 
validées plus largement

 Lombalgies chroniques : des méta-analyses sur l’acupuncture, 
l’ostéopathie, le yoga et le tai-chi ont montré un effet bénéfique. 
La méditation en pleine conscience, l’hypnose, le massage 
thérapeutique, la méthode Alexander, le Pilates et certaines 
plantes (Salix alba, Harpagophytum procumbens et Capsicum) 
auraient des effets positifs, mais d’autres études sont encore 
nécessaires
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