MEDICO-LEGAL

Manipulation cervicale
et accident vasculaire

[ propos de deux cas
avec suites judiciaires

eux cas d’accident
vasculaire apres
manipulation cervicale
avec suites judiciaires
sont signalés dans la
revue « Responsabilité » éditée par
la MACSF-Sou Médical
(n°45, avril 2012) que nous
reproduisons avec son aimable
autorisation. Leur description et
les commentaires des experts ne
mangqueront pas d’intéresser nos
lecteurs.

Premier cas : défaut
d'information, mais

pas de perte de chance

LACCIDENT

Souffrant de cervicalgies (avec céphalées)
et de dorsalgies qu'il attribue a un démé-
nagement un mois plus tot, un patient de
41 ans, chef d'entreprise, sans antécédent
rhumatologique ou neurologique, prend
en automédication un traitement antal-
gique, puis consulte sur son lieu de

vacances un étiopathe qui réalise quelques

« attouchements du cou », sans manipula-
tion et sans efficacité. Puis il consulte son
médecin traitant. Au terme d'un examen
détaillé, celui-ci diagnostique des cervical-
gies par tension, des contractures muscu-
laires, une limitation des mouvements cer-
vicaux (rotation gauche, anté-flexion et
latéro-flexion droite) et des dorsalgies en
relation avec une dysfonction segmentai-
re. Il propose une manipulation vertébrale
cervicale C2-C3 en latéro-flexion gauche,
qui est acceptée et se déroule sans inci-
dent en position assise (pas de douleur, ni
malaise). Deux jours plus tard, le patient
ressent des céphalées puis des fourmille-
ments dans le bras, des troubles de la
vision, puis une dysarthrie. Il est hospitali-
sé aprés une consultation en urgence de
son médecin et traité immédiatement par
anticoagulants. Il est constaté une hémipa-
résie qui s'aggrave le jour suivant avec
atteinte cérébelleuse. Les examens mon-
trent une sténose irréguliére de la verté-
brale droite, qui est une image de dissec-
tion artérielle responsable d'un ramollis-
sement capsulo-thalamique droit avec une
vertébrale controlatérale filiforme, donc
peu fonctionnelle. L'hémiplégie régresse

progressivement mais incomplétement.

Les radiographies cervicales montrent une

arthrose C6-C7, sans plus.

LEXPERTISE

Deux colléges d'experts judiciaires sont
successivement désignés. lIs attestent que
le médecin généraliste, certifié en médeci-
ne manuelle et suivant des formations
réguliéres, avait les compétences, |'expé-
rience et les qualifications techniques
requises pour pratiquer des soins par
manipulations. L'indication était justifiée
en raison des phénomeénes algiques, de la
limitation fonctionnelle et de I'échec d'un
traitement symptomatique. « La manipula-
tion du rachis cervical par un médecin
compétent, ce qui était le cas en l'espéce,
était adaptée a I'état du patient dés lors
qu'en pratique quotidienne, les cervical-
gies telles que celles présentées par le
patient Sont traitées d'emblée avec un
certain succés par manipulation cervicale
». La réalisation de clichés radiographiques
est recommandée avant une manipulation
mais n'aurait pas été contributive et n'au-

rait pas décelé de contre-indication.

L'étiopathe a été entendu : il confirme

avoir pratiqué a deux reprises, a quatre
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jours d'intervalle, un traitement non mani-

pulatif mais plutét des massages, un étire-
ment postérieur avec relichement cervical
dans I'axe du rachis sans manipulation en
rotation. Les experts sont perplexes sur
les pratiques de ce genre et considérent
que la responsabilité de cet étiopathe peut
étre envisagée, puisque la dissection est
survenue huit jours aprés sa séance, qu'une
dissection en deux temps est possible et
que le patient a continué a se plaindre de
céphalées aprés celle-ci. Le mécanisme
principal des dissections vertébrales (qui
peuvent étre spontanées) est le traumatis-
me en rotation, quelle qu'en soit I'origine.
Néanmoins, ils privilégient le lien causal
avec la manipulation pratiquée par le géné-
raliste, car les gestes décrits par I'étiopathe
ne sont pas de nature, en l|'absence de
rotation vraie rapide et importante, a favo-
riser une dissection, et le patient n'a pas eu
de symptome nouveau aprés ces gestes. La
manipulation du médecin sur une person-
ne assise, avec utilisation des deux mains et
rotation, correspond bien a un mécanisme
qui explique la lésion vertébrale retrouvée
sur un systéme vasculaire présentant une
variation anatomique. Le geste a, selon le
médecin, été fait selon la technique habi-
tuelle: non-douleur; accélération sur une
distance trés courte. Le patient affirme,
quant a lui, que le geste a été violent. Mais
le soulagement immédiat du patient
contredit cette affirmation, car une mani-
pulation brutale n'aurait, au mieux, eu
aucune efficacité sur les douleurs. Il y a un
lien de causalité entre la manipulation et
I'accident et aucun élément pour considé-
rer qu'il y ait eu une affection médicale
antérieure vasculaire de type athéroma-
teux ou dysplasique dans le cadre d'une
malformation congénitale sous-jacente. Le
patient reproche l'absence d'information
préalable, mais son choix montre son inté-
rét pour les techniques manuelles, et il ne
peut prétendre qu'il n'avait pas consulté

pour une technique manuelle puisqu'il avait
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déja été manipulé pour des dorso-lombal-
gies deux ans auparavant. Enfin, le risque
potentiellement grave, mais pas exception-
nel, n'imposait pas d'en informer le patient
d'une maniére détaillée. Les experts

concluent 4 I'absence de faute.

LA DECISION

L'accident subi par le patient résulte d'un
aléa thérapeutique. Le médecin n'a pas
commis de faute en relation avec les
conséquences dommageables. |l n'est
cependant pas établi que le médecin ait,
préalablement a son intervention, avisé le
patient des risques encourus. De ce fait, il
a manqué a son devoir d'information puis-
qu'il a ainsi privé son patient de la faculté
de renoncer aux soins proposés. Toutefois,
d'une part le patient souffrait depuis une
quinzaine de jours et cherchait par tous
moyens a se faire soigner, et d'autre part,
il faisait appel a son médecin de famille
depuis quinze ans, qui 'avait d'ailleurs déja
manipulé pour des problémes de dos. Au
vu de ces éléments, les juges ont retenu
que, méme averti d'un risque théorique
minimum de dissection de l'artére verté-
brale de l'ordre de 1/200.000, le patient
aurait immanquablement accepté la mani-
pulation proposée par un médecin en qui
il avait confiance, et qui avait les compé-
tences requises. Le patient est donc

débouté de toutes ses demandes.

Les faits sont antérieurs 2 la loi du 4 mars
2002, et le patient ne peut donc pas étre
indemnisé par la solidarité nationale au titre

de l'aléa.

COMMENTAIRE DE LA RMO

On ne comprend pas si la manipulation a
été en latéro-flexion ou en rotation. Les
deux termes sont cités. Il est pourtant éta-
bli que la latéro-flexion du cou n’entraine
pas d'arrét du flux sanguin dans l'artére

vertébrale, contrairement a la rotation

dans 5 % des cas environ (travaux de
Haynes). C’est sur la foi de ces travaux
qu’en rédigeant les recommandations de la
SOFMMOO, nous avions recommandé
d’éviter les manceuvres en rotation (et pas
en latéro-flexion, méme si elles compor-
tent une composante secondaire de rota-
tion) en dessous de 50 ans, en particulier
chez la femme. Les experts notent
d’ailleurs que seule la rotation cervicale («
rapide et importante ») peut étre a |'origi-
ne de lésions vasculaires. Leurs remarques
sur la nécessité d’'une information préa-
lable sont intéressantes. Le risque « poten-
tiellement grave, mais pas exceptionnel,
n'imposait pas d'en informer le patient
d'une maniére détaillée ». D’autre part, il
apparait ici que cette information serait
d’autant moins nécessaire que le patient
recherche lui-méme des soins par manipu-
lation, car il aurait « accepté ce traitement,

méme apres une information détaillée ».

LACCIDENT

Une femme de 43 ans consulte un méde-
cin du sport pour des douleurs des poi-
gnets avec des paresthésies nocturnes,
pour lesquelles son médecin généraliste
avait évoqué un syndrome du canal car-
pien et demandé un EMG. Le médecin lui
conseille d'annuler le rendez-vous ’EMG
et lui propose de la traiter par manipula-
tion. Elle déclare qu'a la premiére séance,
il a manipulé le poignet puis, a la deuxié-
me, le cou du fait d'une « raideur cervica-
le ». Sans décrire les gestes, elle évoque
des rotations et se souvient de les avoir
particulierement appréhendées en raison
de torticolis fréquents dans l'enfance. La
derniére consultation a été une séance de
manipulation des poignets. Le médecin du

sport affirme pour sa part avoir pratiqué




une manipulation rachidienne lors de la

premiére séance le |3 janvier, aprés avoir
mis en doute le diagnostic de syndrome
du canal carpien et évoqué la possibilité
d'un dysfonctionnement rachidien. Il n'a
pas pratiqué de manipulation cervicale
mais une manipulation de la deuxieme
vertébre thoracique selon la technique de
Nelson : praticien placé derriére la malade
en position assise, mains derriére la téte,
deux coudes en avant. Il passe ses deux
mains sous le bras du patient, vient attra-
per les avant-bras en les crochetant et, en
se redressant lui- méme, il exerce un mou-

vement de traction et d'extension.

La patiente est hospitalisée le 10 février
pour un mutisme complet et une hémiplé-
gie droite massive. Pendant son transport
vers la salle d'angiographie, son état conti-
nue a se dégrader, avec installation d'une
tétraplégie associée a une ophtalmoplégie
compléete et a des troubles de la vigilance.
Il est mis en évidence une occlusion du
tronc basilaire dans sa moitié supérieure,
sans aucune visualisation des artéres céré-
brales postérieures. La vertébrale droite
n'a jamais été visualisée. Elle bénéficie
d'une fibrinolyse de sauvetage qui permet
une désobstruction compléte du tronc
basilaire, avec néanmoins persistance d'une
occlusion de branche des arteres céré-
brales postérieures. Dans les conclusions
du service de neurologie, I'hypothése de la
dissection de la vertébrale droite est for-
tement suspectée, étant donné I'dge et le
contexte de manipulation. Le 21 février,
une IRM de contréle retrouve des anoma-
lies de I'artére vertébrale droite anormale-
ment gréle en VI-V2 et absente sur les
segments V3 et V4. La conclusion est qu'il
est impossible de préciser avec certitude
le mécanisme de I'occlusion du tronc basi-
laire et d'infirmer ou d'affirmer la présen-
ce d'une dissection de la vertébrale droite.
Sur le plan parenchymateux, les IRM ont

montré un infarctus bi-thalamique et des

lacunes dans le territoire de l'artére sus-
cérébelleuse supérieure gauche. Quelques
mois plus tard, le méme neurologue sup-
pose que les circonstances et la persistan-
ce de l'occlusion de I'artére vertébrale sur
I'RM révelent un mécanisme disséquant
avec un thrombus d'aval. La patiente garde
essentiellement comme séquelles des

troubles neuropsychologiques importants.

EXPERTISE

Le diagnostic de dissection de l'artére ver-
tébrale droite compliquée d'un embol
thrombosant est un diagnostic probable
sur différents arguments. Il ne peut pas
étre considéré comme certain, car il n'y a
pas eu d'opacification directe de la verté-
brale droite et sa non-visualisation peut
&tre en rapport avec un probléme tech-
nique ou anatomique. C'est pourtant |'hy-
pothése qui a été retenue par les prati-

ciens qui I'ont prise en charge.

Les experts sont critiques sur l'indication :
la technique correspond a une manipula-
tion de la charniére cervico-thoracique. Il
n'y avait aucune raison médicale de mani-
puler T2. De toute fagon, le diagnostic
aurait dG étre conforté par une radiogra-
phie du rachis cervical, d'autant plus néces-
saire que la patiente avait présenté de
nombreux torticolis dans I'enfance, et par
I'EMG demandé par le médecin traitant. La
notion de torticolis devait étre considérée
comme un signal d'alerte faisant prendre
des précautions supplémentaires. Les
contre-indications n'ont pas été respec-
tées : pas de manipulation lors d'une pre-
miére consultation, pas de manipulation
cervicale chez la femme de moins de 50
ans (mise en garde 2002 de la SOFM-
MOO), pas de manipulation en cas de prise
de contraceptifs oraux (ce qui était le cas),
radiographies du rachis cervical qui repré-
sentent plus une précaution qu'une sécuri-

té, l'absence d'anomalie sur ces radiogra-

phies ne mettant pas a I'abri d'une compli-
cation vasculaire. Elles sont néanmoins
recommandées. La patiente n'a pas été
informée des risques et le médecin n'a,
semble t'il, pas tenu compte de « l'appré-
hension vis-a-vis d'un geste technique sur
le rachis cervical et de la contracture
réflexe inconsciente que cela a engendré ».
Trois rappons critiques établis a la deman-
de du médecin du sport soulignent que les
experts ont basé leur raisonnement sur
I'hypothése, non démontrée, selon laquelle
la patiente durait eu une manipulation en
rotation du rachis cervical ; la patiente n'a
pas présenté les symptomes d'une dissec-
tion : l'accident ischémique a distance du
geste réalisé a pu é&tre provoqué par l'as-
sociation migraine/hypercholestérolémie
et pilule; les résultats des examens ne per-
mettent pas de trancher entre une simple
hypoplasie de la vertébrale droite et une
anomalie de type dysplasique pouvant
favoriser une dissection. Sur l'information,
il faut souligner que la patiente était venue
consulter un médecin ostéopathe, tout a
fait au courant de ses pratiques par sa fille,

qui est également sa cliente.

DECISION

Malgré la contestation du rapport d'exper-
tise, les juges ont refusé une contre-exper-
tise et retenu la responsabilité du praticien
en premiére instance et en appel. |l existe
plusieurs indices pour établir la réalité de
la dissection artérielle a I'origine de I'acci-
dent. Cette manipulation apparait, en I'ab-
sence d'autres causes visibles notamment
traumatiques, comme la seule cause rai-
sonnablement possible pour expliquer la
dissection artérielle. Le praticien n'a pas
respecté les recommandations et contre-
indications en la matiére, ce qui I'a conduit
a effectuer la manipulation imprudem-
ment, sans certitude quant au diagnostic et
sans précautions spécifiques. Le montant
de l'indemnisation fut de 283.433 € @
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