
Figure 2 : Thérapie par la manipulation de la colonne cervicale : algorithmes de décision concernant le risque théorique de dissection
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non
Poursuivre les soins

non

oui

Le patient rapporte un traumatisme récent, une vieille habitude de 
tabagisme ou des anomalies connues du tissu artériel

oui
Faire preuve de prudence

Note! Ne pas effectuer :
• de tests par provocation du débit de l’artère vertébrale
• de tests de débit de l’artère vertébrale de DopplerN
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Le patient rapporte une dissection de l’artère vertébrale ou de l’artère carotide non guérie ou existante
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Le chemin commence au stade d’algorithme du traitement…

On décide que le traitement sera une MANIPULATION CERVICALE – respectez les recommandations N’EFFECTUER QU’UN MINIMUM DE ROTATION LORS DE LA MANIPULATION

Congé du patient
non

Le patient a été informé des dernières données sur la très rare association entre la manipulation et 
la dissection entraînant un AVC et le consentement éclairé a été obtenu

La manipulation cervicale 
demeure une option clinique

Examen

oui

non

Le patient se plaint d’une douleur cervicale ou occipitale aiguë ou intense, ou d’une céphalée aiguë et persistante, qui 
est soudaine et qui ne ressemble à aucune douleur ou céphalée déjà éprouvée (même lorsqu’on présume que la 
douleur est d’origine musculosquelettique ou névralgique) oui

non
Poursuivre les soins

Le patient démontre au moins un des quatre signes ou symptômes énumérés (voir ci-dessous) ou tout 
autre symptôme de dysfonctionnement neurovasculaire, ou un signe ou symptôme de cause inconnue RÉFÉRENCE IMMÉDIATE AUX SERVICES D’URGENCE

oui

RÉFÉRENCE IMMÉDIATE AUX SERVICES D’URGENCE

Poursuivre les soins

yes

Le patient rapporte des symptômes d’insuffisance vertébrobasilaire (IVB), différents des vertiges positionnels paroxysmaux bénins

Faire preuve de prudence; il est possible que 
la circulation de l’artère vertébrale soit affectée

Note! Les symptômes n’indiquent pas nécessairement :
• une dissection 
• que le patient présente un risque plus ou moins élevé de 

dissection symptomatique (provoquant une ischémie) à la suite 
d’une manipulationN
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