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Introduction

» Etiologies des cervicalgies rarement univoegues
» Succes des manipulations aupres du public

> Extension recente des praticiens autorises a pratiquer les
manipulations (décret mars 2007)

Uniformisation necessaire du cadre nosologique

> Efficacité contestée hors traitement multidiciplinaire dans, les

cervicalgies
Guzman et al. Spine

_ : : 2008; JMPT 2009
» Accidents rares mais potentiellement graves

Principe de préecaution
» Qui peut-on (encore) manipuler en 20097?



Evidence Based Medicine

» Etudes de faible puissance

» Melanges des techniques

» Groupes heterogenes

» Investigateurs souvent eloignes du “terrain”

» Valorisation de la recherche sur les manipulations
» Revues a Impact Factor fort



Ce que lI'on sait

» Les études au plus haut niveau de preuve suggerent que I'évaluation initiale
des cervicalgies doit permettre de les trier en 4 grades

» Les cervicalgies communes (Grade I et II) doivent bénéficier de traitements
non invasifs pour soulager a court terme
(Guzman J Manipulative Physiol Ther 2009;32:S227-5243)
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Ce que lI'on sait

Arbre déecisionnel

Guzman Spine 2008

Any red flag symptoms?
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Self-assessment of
interference with daily

Triage:
What kind of neck pain?

Assess factors
to help decrease
interference

Discuss options
for short-term
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Ce gue I'on peut manipuler

» Indications classiques
Cervicalgie commune mecanigue / DIM

Certaines cephalees et algies projetees
considerees d'origine cervicale

ITraitement symptomatique a court terme d‘affection bégnine

Vautravers Revue Rhum. 2009



Ce qui ne releve pas des
manipulations

» Non Indications
< 15 ans
Troubles psychiatrigues
Pathologies de voisinage (ORL — neuro — pulmonaire...)
Fibromyalgie

Vautravers Revue Rhum. 2009



Ce gue I'on ne doit pas manipuler

Vautravers Revue Rhum. 2009

» Contre-indications

ABSOLUES
» Pathologies arteres vertebrales

» Affections tumrales, infectieuses, fracturaires, inflammatoires, post-
traumatigues récent (<6sem)), malformatives (Arnold-Chiari, CLE...)

» NCB par HD ou osteophytose
» Osteoporose

RELATIVES
» Anticoagulation
» E Risques vasculaires cervicocraniens (HTA-Oestroprogestatifs...)
» Patient age (etat general+++)
» Enraidissement severe
TECHNIQUES
» Non respect des regles fondamentales de manipulations



Discussion

» Diagnostic souvent variable: interet des red-flags

Place d'une demarche rigoureuse fondee sur des connaissances
solides et une bonne pratique clinigue

» [ndications et contre — indications classiques
Reduction du risque de I'accident « evitable »
Valeur sure

» Rapport benefice/risque d’un traitement symptomatique
destine a des affections benignes

» Maitrise technigue irreprochable sans interét sans une
bonne securite clinigue et diagnostiqgue

» Quel sens donner dans ce contexte au certificat de non
contre indication?



DISCUSSION

» Interet de travaux plus proches de nos activites
guotidiennes

» Vers une medecine manuelle reposant sur des
indications diment validees

» Harmonisation des recommandations
interprofessionnelles (a venir...)

» Role des societes savantes (conseil, formation,
table ronde...)



Conclusion

» Approche classigue de la medecine manuelle ayant
fait Ses preuves

» Principe de precaution incontournable

» Attitude raisonnee et raisonnable plus que jamais
de rigueur en 2009 reposant sur des' indications et
contre-indications faisant consensus
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