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CERVICALGIES, THÉRAPIES 

MANUELLES ET RISQUE 
(VASCULAIRE) ASSOCIÉ.

Quelle attitude adopter ?

Kaczorowski Stéphane



«C’est DANGEREUX les manipulations 

cervicales quand même..

- .. pendant mon internat j’ai entendu un neurochir en parler.» (version «population 

médicale»)

- .. il parait qu’on peut faire une attaque après.» (version «population générale»)



«Ca dépend, c’est dangereux de traverser la rue ?»

Crédit photo Iain MacMillan



ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA DISSECTION 

D’ARTÈRE VERTÉBRALE.

• Incidence annuelle : 1-1.5 /100 000hab /an. (1)

• Age moyen : vers 45 ans avec un écart type d’environ 10 ans. (2)

• Délai de déclenchement de l’AVC après les premiers symptômes : jusqu’à 1 mois. 
(3)

• Symptômes potentiels : cervicalgie / céphalées «d’allure mécanique» nouvelle 
parfois uniquement, signes neurologiques, HTA (pouvant signer une atteinte 
vasculaire aigüe)…
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PARENTHÈSE «ALLURE MÉCANIQUE».

• Before : • After :

Arning C. et Hanke-Arning K., Vertebral artery dissection after—and also before—chirotherapy, 2022
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA DISSECTION 

D’ARTÈRE VERTÉBRALE (SUITE).
Facteurs de risque

• Traumatisme local récent, même mineur 

• Infection naso pharyngée récente

• Migraine, Tinnitus pulsatile

• Connectivite, Ehlers-Danlos Marfan…

• Anomalies vasculaires craniocérébrales

• Hypertension artérielle

• Contraception orale

• IMC bas

• Antécédents familiaux

• Cholestérol total bas

• Cholestérol total haut

• Tabac

Facteurs protecteurs

• Hypertension artérielle

• Contraception orale

• Antécédents familiaux

• Cholestérol total haut

• Tabac



ÉVIDENCES ACTUELLES (EXEMPLE)



Hutting et al 2018

Semblent associés à une augmentation 

du risque

ÉVIDENCES ACTUELLES (EXEMPLE 2)

Semblent associés à une diminution 

du risque

Difficile de se positionner



EN BREF
Facteurs de risque cardiovasculaire usuels : 

NON ADAPTES

(potentiellement plutôt protecteurs)

Facteurs de risque issus de la littérature :

NON SIGNIFICATIFS

(hors traumae même mineurs et migraine)

Dans tous les cas, le cumul des facteurs de risque n’est jamais une 
confirmation du diagnostic tout comme l’absence de facteur de risque ne 
l’écarte pas.



VBI TESTS (7) :

• Décrit initialement par De Kleyn en 1927

• Extension et rotation cervicale maintenue

• Comprimer une artère pour tester la capacité de la controlatérale à palier 
à l’éventuel défaut.

• Spécificité entre 67 et 100%

• Sensibilité entre 0 et 57%

INUTILES !



ET MAINTENANT ?

Crédit photo Iain MacMillan

IFOMPT (5)



Situation 0 :

Céphalées 

et / ou

cervicalgie 

AVEC

un patient ne donnant

pas son consentement

pour la manipulation 

Photo by Kris Møklebust on Unsplash

RED FLAG manipulatif :
Pas de manipulation, suivre les autres situations

https://unsplash.com/@moklebust?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Situation 1 :

Céphalées 

et / ou

cervicalgie 

NOUVELLE

AVEC

signes neurologiques

centraux

et / ou

HTA inhabituelle

Image par Hans de Pixabay

RED FLAG par contre indication :
Référer pour examen médical d’urgence !

https://pixabay.com/fr/users/hans-2/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1053729
https://pixabay.com/fr/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1053729


Situation 2 :

Céphalées 

et / ou

cervicalgie 

SANS

dysfonction somatique

cervicale identifiable à

l’examen

Image par Richard Revel de Pixabay

RED FLAG (local) par non indication :
Investiguer les régions en rapport

https://pixabay.com/fr/users/2204574-2204574/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1684664
https://pixabay.com/fr/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=1684664


Situation 3 :

Céphalées 

et / ou

cervicalgie 

NOUVELLE

SANS

signes neurologiques

centraux

et / ou

HTA inhabituelle*

Image par Silviu de Pixabay

ORANGE FLAG, contre indication relative :
Prise en charge à distance et surveillance de 

l’évolution (1 mois)

*ET sans autre red flag cervical

https://pixabay.com/fr/users/icsilviu-12753087/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=4750502
https://pixabay.com/fr/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=4750502


Situation 4 :

Céphalées 

et / ou

cervicalgie 

CONNUE

AVEC

dysfonction somatique

cervicale identifiable à

l’examen*

Image par Andreas Arnold sur Spiegel.de

GREEN FLAG (si tant est que ça existe à priori) :
Manipulation spécifique adaptée possible et 

surveillance de l’évolution (1 mois)

*ET sans red flag cervical

https://www.spiegel.de/panorama/mainz-bekommt-erste-mainzelmaennchen-ampel-a-1122816.html#fotostrecke-c143829a-0001-0002-0000-000000142944


CONCERNANT LA MANIPULATION

Appliquer les règles habituelles (de bon sens) :

• Préférer une manipulation spécifique intéressant un seul segment / une seule 
articulation.

• Rester hors des amplitudes maximum.

• Manipuler avec une force adaptée (i.e. la plus faible “dose” efficace).

• Surveiller le patient post traitement (valable peu importe la méthode 
utilisée).



SURVEILLANCE

Immédiate :

• Apparition de nouveaux signes et symptômes.

« Education » du patient avant son départ :

• Lui demander de prévenir en cas d’apparition de symptômes, voir de 

consulter si ses symptômes lui semblent inquiétant.

Faire preuve de bon sens !!!



A garder en tête

• JAMAIS d’urgence à manipuler des cervicales.

• Les tests d’insuffisance vertébro-basilaire sont déconseillés.

• Un examen clinique normal n’exclut pas la possibilité d’atteinte sous 
jacente (jusqu’à 40% des cas apparus post manipulation).

• Aucune méthode de traitement locale à préconiser selon les évidences 
actuelles.



TAKE HOME MESSAGE :

• Toute cervicalgie ou céphalée nouvelle est à considérer comme un RED 
FLAG, à minima local, au traitement manuel.

• Toute cervicalgie sans dysfonction cervicale retrouvée est à considérer 
comme un RED FLAG local au traitement manuel.

• Tout traitement cervical doit faire l’objet d’une surveillance d’un mois.
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Merci de votre attention.

Questions?


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25

