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Rappels anatomiques

e Avant le passage de la base du
crane, artere vertébrale coude
= zone fragilité

Niveau Atloidio-axoidien +++
et ostéophytes en V2

e Antérieur Processus Unciforme
Postérieur Facettes

— sténose
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Fréguence estimée des AVB

Hurwitz, Aker 1996: 5a 10/ 10.000.000
Haldeman, Carey 2002: 1/ 5.850.000

Assendelft, Bouter 1996: 1/20.000a1/1.000.000

Klougart, Le-Boeuf 1996: 1/ 120.000
Rothwell, Bondy 2001: 1,3/ 100.000
Dupeyron, Vautravers 2003: 3,4/ 100.000
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Introduction

Nombreuses observations dans la littérature
évoquant le lien possible entre manipulation
cervicale et dissection ou occlusion vertébrale

La fréquence de ces accidents est mal connue
Les mécanismes possibles sont nombreux

Quelle attitude en pratique?
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Fréguence estimée des AVC

e Plupart des estimations: cas cliniques et
petites séries

e Variations en fonction des auteurs
(chiropracteurs, neurologues...)

e Plusieurs biais:
Nombre Accidents
Fréquence =
Nombre de Manipulations
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Fréguence estimée des AVB

e En détail: la méthode

- Hurwitz, Assendelft: revue de la littérature

- Klougart, Dupeyron : questionnaires en
rétrospectif

- Haldeman: rétrospectif dossiers assurances

- Rothwell: étude cas-témoin rétrospectif sur
données administratives
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Fréguence estimée des AVB

e En détail: les biais

- Sélection: perception du risque différente

selon les spécialités (pour 1 AVB le patient consulte
un chiropracteur pour 4 neurologues)

- Confusion: population non homogenes,
techniques manipulatives différentes...
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Mécanismes Incriminés

e Dissection vertébrale:

- Incidence 2,6 / 100.000
Leys Eur Neurol 1997

- Risque indépendant des MV
Haldeman J Neurol 2002

- Risque X 5 apres MV si < 45 ans
Rothwell Stroke 2001
- Douleur peut étre le seul signe

Arnold J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006
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Mécanismes Incriminés

e Compressions extrinseques

- Foramen transverse 1 de C3 a C6, minimal en
c7

- Osteophytes « unciformes » en C5 C6: 60%
- Ostéophytes « zygapophysaires » en C3 C4

50% compriment le foramen transverse

Cagnie Surg Radiol Anat 2005
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Mécanismes Incriminés

e Traumatisme vertébro-basilaire:

- Sujets sains jeunes
- Circonstances:
e Tourner la téte en conduisant
e Tousser
» Effort de lever de charge
» Sports violents

Haldeman Spine 1999; Thanvi Postgrad Med J 2005
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Mécanismes Incriminés

e Athérosclérose

- Etude cadavérique 57 a.vertébrales disséquées
- Age moyen 81,6 ans

- 23% indemne, 35% unilatéral, 42% bilatéral

- Pic de localisation en V; (Atloido-axoidien)

- 1 risque IVB selon les auteurs

Cagnie Surg Radiol Anat 2006
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Mécanismes Incriminés

e Type de manipulation
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Existe-t-il un lien entre ces
accidents et les MV?

EE Spinal manipulative therapy is
an independent risk factor for
vertebral artery dissection

WS, Smith, MD, PHD; S.C. Johnston, MD, PHD; E.J. Skalabrin, MD; M. Weaver, NS; P. Azari
G.W. Albers, D) and DR Gress, 3D

Vertebeal dissections, Carctid dissections,
All dissections, n = 51 n=2

Variable OR (95% CI) » OR (95% O P OR (95% CT) »

Pain before stroke/TLA 46(2.1-10) 38(13-11) 47(1713)
SMT within 50 d NS 5.6 (L4-50) NS

Tilness vithiz 30 4 23(105.1) N5 3.8(14-10)
Aleohol, surrent 27(1162) NS 3.9(12-13)

May (1 of 2) 2008 NEUROLOGY 60
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Conclusion

AVB post manipulatif est un accident
négligeable

Lien scientifiguement non démontré

Mécanismes anatomo-physiologiques permettent
de mieux comprendre (et d’anticiper)

Respect des recommandations et des bonnes
pratiques
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Conséquences pour la
pratigue

e Prévention: 50% des AVC aprés MV surviennent alors que
les patients présente des signes cliniques de dissection non

reconnus
Schievink NEJM 1998

e Rapport bénéfice — risque: manipulation comme
traitement de 1ére intention

e Respect des bonnes pratiques: diagnostic, indications,
facteurs de risque, techniques, FMC

e Respect des recommandations de la SOFMMOO

Vautravers, Maigne 2000, 2003
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