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- Ostéopathe depuis 2012, CDS depuis 2019.
- Exercant en permanence osteopathique (O77).

- Module Promouvoir la Pratique Eclairée (HEdS—Fr) en 2021.

- CAS Recherche Clinique (UniSanté) en 2022.

- Membre du Team Recherche de la filiere Ostéo a 'HEdS-Fr.
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CERVICALGIES, THERAPIES
MANUELLES ET RISQUE
(VASCULAIRE) ASSOCIE.

Quelle attitude adopter ¢

a1 aY



«C’est DANGEREUX les manipulations
cervicales quand méme..

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

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



Crédit photo lain MacMillan
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EPIDEMIOLOGIE DE LA DISSECTION
D' ARTERE VERTEBRALE.

* Incidence annuelle : 1-1.5 /100 000hab /an. (1)
« Age moyen : vers 45 ans avec un écart type d’environ 10 ans. (2)
» Delai de déclenchement de 'AVC apres les premiers symptomes : jusqu’a 1 mois.

(3)
« Symptoémes potentiels : cervicalgie / céphalées «d’allure mécanique» nouvelle

parfois uniquement, signes neurologiques, HTA (pouvant signer une atteinte
vasculaire aigue)...



B~ "\

EPIDEMIOLOGIE DE LA DISSECTION
D' ARTERE VERTEBRALE.

* Incidence annuelle : 1-1.5 /100 000hab /an. (1)
« Age moyen : vers 45 ans avec un écart type d’environ 10 ans. (2)
» Delai de déclenchement de 'AVC apres les premiers symptomes : jusqu’a 1 mois.

(3)
« Symptomes potentiels : cervicalgie / céphalées «d’allure mécanique» nouvelle

parfois uniquement, signes neurologiques, HTA (pouvant signer une atteinte
vasculaire aigue)...



PARENTHESE «ALLURE MECANIQUE.

+ Before : * Affer:

Arning C. et Hanke-Arning K., Vertebral artery dissection after—and also before—chirotherapy, 2022
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Facteurs de risque

EPI

DEMIOLOGIE

DE LA DISSECTION

D’ ARTERE VERTEBRALE (SUITE).

Facteurs protecteurs

« Traumatisme local récent, méme 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

Hypertension artérielle
Contraception orale
Antécédents familiaux
Cholestérol total haut
Tabac




NVIDENCES ACTUELLES (EXEMPLE)

Facteurs de « risque » selon I'lIFOMPT cervical framework (2020) vs population suisse

Facteurs de risques

Proportion dans la
population "Dissection”

Proportion dans la
population générale

(%) suisse (%)
Tabagisme 30 27
Migraine 23 10,10
Cholestérol total élevé 23 24 (Genéve)
Hypertension artérielle 19 17,6
Contraception orale 11 13




DENCES ACTUELLES (EXEMPLE 2)

Hutting et al 2018

Table 1
Risk factors for cervical artery dissection.

Risk factor 0Odds ratio (95% CI) Reference
Recent head or neck trauma 2351 (5.71-96.89) Thomas et al. (2011) T
60.0 (8.7 — infinity) ~ Thomas et al. (2015)
Manipulative therapy 12.67 (6.31-87.70) Thomas et al. (2011)
5.03 (1.32-43.87) Rothwell et al. (2001)
6.6 (1.4-30) Smith et al. (2003)
3.60 (1.46-10.84) Cassidy et al. (2008) e s N .
52(06-infinity)  Thomas et al (2015) — Semblent associes a une augmentation
Migraine 1.54 (0.51-4.67) Thomas et al. (2011) .
2.06 (1.33-3.19) Rist et al. (2011) dU ”Sque
1.51 (1.15-1.99) Metso et al. (2012)
6.7 (1.3-38.0) Thomas et al. (2015)
Recent infection 3.77 (1.07-13.24) Thomas et al. (2011)
3.5 (1.2-16.7) Dittrich et al. (2007)
2.5 (0.4-14.5) Thomas et al. (2015)
Craniocervical vascular anomaly 3.0 (0.99-9.02) Thomas et al. (2011) —<
1.9 (0.3-11.6) Thomas et al. (2015)
Hypertension 0.29 (0.11-0.79) Thomas et al. (2011)
0.8 (0.2-3.1) Thomas et al. (2015) erpe -
167 1.42-2.1) Debette et al. (2011 —— Difficile de se positionner
Oral contraception 1.32 (0.31-5.69) Thomas et al. (2011)
0.3 (0.08-1.3) Thomas et al. (2015)
Family history of stroke 0.55 (0.16-1.88) Thomas et al. (2011)
0.9 (0.05-14.8) Thomas et al. (2015)
High cholesterol 0.33 (0.12-0.85) Thomas et al. (2011) . .. .
0.06(0.01-05)  Thomas et al (2015) Semblent associes a une diminufion
0.55 (0.42-0.71) Debette et al. (2011) .
Current or past smoker 0.31 (0.13-0.78) Thomas et al. (2011)
0.4 (0.09-1.3) Thomas et al. (2015) dU ”Sque

Cl = confidence interval.



EN BREF

Facteurs de risque cardiovasculaire usuels :
NON ADAPTES
(potentiellement plutdt protecteurs)

Facteurs de risque issus de la littérature :
NON SIGNIFICATIFS
(hors fraumae méme mineurs et migraine)

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




VBI TESTS (7) :

Décrit initialement par De Kleyn en 1927
Extension et rotation cervicale maintenue

Comprimer une artere pour tester la capacité de la controlatérale a palier
a I'éventuel défaut.

Spécificité entre 67 et 100%
Sensibilité entre 0 et 57%

INUTILES !




Risks & Benefits of Orthopaedic
Manipulative Therapy

Very Low absolute risk
0.006%
Less Risk compared to

alternative treatments from

NSAIDS and analgesics
6%

Person with neck
and/or head pain

Vasculogenic hypothesis excluded

Person-centred

shared decision-making

Management
Risk:B fit analysis
Reasoning empowers
patient and therapist to
establish risk factors for
vascular pathologies (trauma,
migraine, cardiovascular
profile) and avoid known
provocative positions (e.g.
rotation and extension)

I

Benefit

Moderate to Large effect
sizes for neck pain, disability,
funtional outcomes
Moderate to large effect size
for cervical radiculopathy
Favourable outcomes for
tension-type headache
Adding OMT to exercise
enhances effect

Monitor responses and progress in-line with clinical reasoning process

IFOMPT (5)




Céphalées
et/ ou
cervicalgie

| un patient ne donnant
ji 0Qs son consentement
pour la manipulation

R

Pas de manig tres sifuations

Photo by Kris Mgklebust on Unsplash



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
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Image par Hans de Pixabay



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
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Image par Richard |



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

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

Image par Silviu de Pixob



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

SIEMENS
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Image par Andreas Arnold sur Spiegel.de



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

CONCERNANT LA MANIPULATION

Appliquer les regles habituelles (de bon sens) :

« Préférer une manipulation spécifigue intéressant un seul segment / une seule
articulation.

« Rester hors des amplitudes maximum.
« Manipuler avec une force adaptée (i.e. la plus faible “dose” efficace).

« Survelller le patient post tfraitement (valable peu importe la méthode
utilisée).



SURVEILLANCE

Immédiate :
« Apparition de nouveaux signes et symptomes.

« Education » du patient avant son déepart :

« Lui demander de prévenir en cas d'apparition de symptémes, voir de
consulter si ses symptomes lui semblent inquietant.

Faire preuve de bon sens !l



A garder en téte

JAMAIS d’'urgence a manipuler des cervicales.

Les tests d'insuffisance vertébro-basilaire sont déconseillés.

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

Aucune méthode de fraitement locale a préconiser selon les évidences
actuelles.



TAKE HOME MESSAGE :

« Toute cervicalgie ou céphalée nouvelle est a considéerer comme un RE
FLAG, & minima local, au traitement manuel.

« Toute cervicalgie sans dysfonction cervicale retfrouvée est  considérer
comme un RED FLAG local au traitement manuel.

« Tout traitement cervical doit faire I'objet d'une surveillance d’'un mois.
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Merci de votre attention.

Questions?
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