Ostéoporose, Ostéopénie et
manipulations vertébrales, que dit
lalittérature?

B.RImMe vesitles



Quedit lalittérature?

Réponse :
« pas grand chose »

» Quelgues cas de fractures vertebrales
revél ées par la manipulation vertébrale.

* Pas de consensus particulier sur
ostéoporose et manipulation.

* Pas de recommandation specifique.



Quedit lalittérature ?

Quel ques évidences.
- pas de manipulation vertébrale en cas de fracture(s)
averee(s).
-pas de manipulation en cas de douleur aigue chez un patient
potentiellement ostéoporotique.(facteurs de risques)
Recommandations internationales

- radiographies préconisees en cas de douleur chroniques
rebelles ou chez les sujets de plus de 50 ans

Recommandations de la SOFMMOQOO
-Rx indispensables avant toute MV du rachis cervical

-Laradio du rachis doit éreréalisée avant laMV s le
patient en fait la demande.



Quel ques précautions de bon sens

 Pas de manipulation en cas d’ ostéoporose
severe T score < -2,5 + fracture(s)

* Prudence en cas d’' osteoporose
T score<-2,5

* Une simple ostéopénie ne s oppose pasala
manipulation (Dumont 1994)



Bon sens

e Ostéoporose (DMO): MV avec prudence en
|” absence de fracture ou de facteur de risques
severes (interrogatoire et ex clinique)

* Regle delanon-douleur

* Meédecin expérimentée et patient prévenu

e Rachiscervical : test de traction vertébrale

Quel valeur accorder alaradio cervicale en cas
d’ ostéoporose?

o Rachisdorsal et charniere TL: en cas de doute, ou
a distance d’ un tassement, préférer la
manipulation en extension



Manipulation et qualité osseuse

LaDMO : les études prospectives montrent qu’il existe un
gradient entre ladiminution delaDMO et I’ augmentation
du risgue de fracture.

Mais la sensibilité de la mesure est mauvaise —moins de
50% de fractures par fragilité surviennent chez des
patientes ayant un T-score <-2,5 et pres de 50% sont
diagnostiguées en cas d’ osteopenie.

La méthode de mesure de laDMO n’ evalue pas les
parametres reflétant la qualité osseuse (micro
architecture,geometrie des pieces 0Sseuses,
minéralisation...)K.Briot, C.L.Benhamou.

Donc insister sur les facteurs de risgue (interrogatoire)



Cas particulier de lafracture de cote

Lafracture de chte est la fracture la plus fréquente en cas
de MV et particulierement en rotation (méme pour un
manipulateur expéerimente)

|| s'agit le plus souvent de fracture « abasse energie »
Elles ont valeur de fracture sentinelle, ele inscrit e patient
dans un groupe arisque osteoporotique et permet de

déclencher une démarche diagnostique indispensable a
I’ évaluation du risque fracturaire !

Cette fracture de cOte doit étre signalée au partient comme
un évéenement d’ alerte.



Conclusion

o Lalittérature ne donne pasde
recommandation en cas d’ ostéoporose ou

d’ ostéopénie.
e Lebon sensclinique, I’ expérience et laplus

grande prudence sont les garants du risgue
de fracture.
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