ENONCE (CP 2002-01)

Les soins chiropratiques aux

enfants : Des controverses et des

points litigieux

n médecine parallele, la demande est a la hausse. Cette
Etendance des patients crée de nouveaux défis pour les
médecins parce que les parents intégrent peut-étre déja la
médecine parallele ou DPenvisagent pour traiter leurs
enfants. Par conséquent, il est essentiel que les médecins
connaissent les divers types de traitements paralleles et ceux
qui sont les plus utilisés. Le présent article traite des soins
chiropratiques aux enfants, évalue la documentation scien-
tifique actuelle a ce sujet et offre une méthode pratique a
l'intention du médecin dont le patient pédiatrique utilise
déja la chiropratique ou s’y intéresse.

HISTORIQUE GENERAL

Une histoire de la chiropratique

Bien que la manipulation rachidienne serve de traitement
depuis la Grece antique, la chiropratique est une discipline
relativement récente, établie en 1895. Elle découle de tradi-
tions de guérison «énergétique» alors courantes aupres de la
clientele éclectique de médecins américains. Cette pratique
a évolué a une époque ol les patients recherchaient des
traitements sans médicaments de préférence aux médica-
ments traditionnels au potentiel toxique (1). DD Palmer, un
guérisseur magnétique américain, était convaincu que les
maladies sont souvent causées par des subluxations des
vertebres, responsables d’une interruption des impulsions
nerveuses, et qu’en corrigeant ces subluxations, 'organisme
peut guérir de lui-méme. Cette conviction demeure un pré-
cepte important de la chiropratique.

En 1997, I’Association of Chiropractic Colleges, représen-
tant 16 colleges de chiropratique nord-américains, est par-
venue au consensus selon lequel la chiropratique s’intéresse
a la préservation et 2 la restitution de la santé et est axée sur
la subluxation. Elle définit la subluxation comme un ensem-
ble de modifications articulaires, fonctionnelles ou
pathologiques qui compromettent I'intégrité neurale et peu-
vent influer sur la fonction du systéme organique et ’état de
santé global (2).
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En Amérique du Nord, la chiropratique est la discipline
la mieux établie parmi celles que les praticiens de la
médecine traditionnelle considérent comme une médecine
parallele (3). Les chiropraticiens des Etats-Unis sont
devenus le troisieme groupe de professionnels de la santé
en importance (apres les médecins et les dentistes) a avoir
un premier contact avec des patients (4). Au Canada,
environ 5 000 chiropraticiens et 56 000 médecins posseédent
le droit d’exercer (communication personnelle, AMC
[Betty Green, Southam Group, 9 novembre 2000], 2000)
(5). Aux Etats-Unis, on compte 70 000 chiropraticiens et
778 000 médecins (6). Chaque année, plus de 4 000 chiro-
praticiens sont dipldmés dans 30 établissements d’enseigne-
ment et, étant donné les inscriptions a la hausse, le nombre
de chiropraticiens américains devrait passer a 145 000 d’ici

2015 (7).

La philosophie de la chiropratique

Pendant I’évolution de la chiropratique, diverses écoles de
pensée et de pratique ont vu le jour. Un débat se poursuit
tant au sein qu'a l'extérieur de la profession chiropratique
afin d’établir si cette discipline devrait étre considérée
comme une discipline musculosquelettique non chirurgicale
ou une solution de rechange générale a la médecine tradi-
tionnelle (8). Les chiropraticiens s’entendent cependant
pour affirmer que le principal objectif de la chiropratique
consiste 2 améliorer la santé par la manipulation de la
colonne vertébrale et par d’autres moyens naturels de sti-
muler le pouvoir de récupération inné de l'organisme en
passant par le systéme nerveux (9). Ils sont également d’avis
qu’il faut repérer un trouble musculosquelettique avant
d’instaurer un traitement (10).

Biggs et coll. (11) ont proposé une structure afin de con-
tribuer a clarifier les philosophies disparates en chiropra-
tique. La philosophie conservatrice met l'accent sur la
validation scientifique des concepts et méthodes chiropra-
tiques. En général, les chiropraticiens qui adheérent a cette
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philosophie posseédent un champ de pratique étroit, limité
au traitement des troubles musculosquelettiques. Ils
représentent une minorité. Dans un sondage mené au
Canada par Biggs et coll. (11) en 1997, seuls 19 % des
répondants adoptaient ce point de vue. Par ailleurs, selon la
philosophie libérale, la chiropratique ne se limite pas aux
troubles musculosquelettiques, mais englobe un large spec-
tre de pratiques. Le sondage de Biggs et coll. (11) révele que
22 % des répondants partagent ce point de vue. Cependant,
une majorité de 59 % étaient modérés, c’est-a-dire qu'ils se
situaient entre ces deux pdles. Quelle que soit la philoso-
phie pronée, 74 % des chiropraticiens étaient d’avis qu’ils
ne devraient pas se limiter au traitement des troubles mus-
culosquelettiques. D’ailleurs, un récent sondage mené aux
Etats-Unis aupres des chiropraticiens confirme que la plu-
part des répondants consideérent la chiropratique comme un
systtme de guérison global plutdt que des techniques
thérapeutiques (12). Biggs et coll. (11) soulignent égale-
ment que la distribution des opinions n’est pas uniforme au
Canada. Par exemple, le Québec abrite la plus forte propor-
tion de chiropraticiens épousant la philosophie libérale,
tandis que la Saskatchewan accueille les praticiens les plus
conservateurs et que dans les autres provinces, les praticiens
se placent entre ces deux philosophies.

La chiropratique et son usage chez les enfants

Au Canada, le recours a la chiropratique chez les adultes est
fortement mis en corrélation avec le lieu de résidence (13).
Dans les provinces ot la chiropratique est fréquente chez les
adultes, le traitement des personnes de moins de 18 ans est
également plus courant. Lexception se trouve au Québec,
ou la chiropratique n’est pas aussi répandue que dans les
provinces de "Ouest, mais ot le traitement des personnes de
moins de 18 ans est plus commun que dans toutes les autres
provinces (13,14).

Une enquéte transversale auprés de 1 200 chiroprati-
ciens canadiens signale que presque tous les répondants
traitaient des patients de moins de 18 ans (14).
Quarante-cing pour cent d’entre eux ont précisé avoir recu
une formation supérieure en chiropratique pédiatrique par
’entremise de séminaires ou de cours. Soixante et onze pour
cent des chiropraticiens ont déclaré avoir recu une formation
pédiatrique non structurée grace a la lecture de magazines spé-
cialisés, a leur participation a des congres ou a des communica-
tions personnelles avec des collegues. La plupart des
répondants souhaitaient recevoir une formation plus poussée.

D’apres une étude effectuée a Boston sur les soins chiro-
pratiques prodigués aux enfants (15), ces soins vont souvent
a 'encontre des directives médicales recommandées. Ainsi,
les chiropraticiens peuvent donner des conseils sur le
régime alimentaire, la vaccination et la santé générale et
peuvent également vendre des produits naturels et des pré-
parations homéopathiques (12,15,16).

Les médecins peuvent supposer que les patients font
surtout appel a la chiropratique pour traiter des troubles
musculosquelettiques et que le traitement d’autres troubles
demeure rare. Pourtant, un sondage récent mené aupres de
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chiropraticiens des Etats-Unis, du Canada et de 1'Australie
souligne que 10 % des motifs de consultation des chiro-
praticiens n’étaient pas de nature musculosquelettique (16).
L’ American Chiropractic Association cite des chiffres simi-
laires (17). De plus, chez les enfants, la chiropratique est
souvent utilisée comme traitement primaire ou complé-
mentaire de troubles non musculosquelettiques, comme les
coliques, 'énurésie, 'asthme, I'otite moyenne récurrente, le
cancer et la prévention des maladies (14,18,19). D’apres
une étude albertaine (10) sur les convictions des chiroprati-
ciens, la plupart des répondants étaient d’avis qu’ils
devraient jouer un rdle, bien que secondaire a celui des
médecins, dans le traitement des troubles non muscu-
losquelettiques des enfants (10). Selon une étude menée
dans l'ensemble du Canada sur les soins chiropratiques
prodigués aux enfants de moins de 18 ans, dans 'ensemble,
les troubles musculosquelettiques justifiaient 40 % des con-
sultations, la prévention, 24 %, les maux de téte, 7 %,
’otite moyenne, 5 % et d’autres troubles, 23 %. La préven-
tion représentait une importante proportion des consulta-
tions pour les enfants de moins de quatre ans, le traitement
de troubles musculosquelettiques augmentant avec I’age.
Les chiropraticiens du Québec étaient les plus susceptibles
de prodiguer des soins préventifs et ceux des provinces de
' Atlantique, les moins enclins 2 le faire. La manipulation
rachidienne était de loin le traitement le plus offert, suivi
par les exercices, le traitement des tissus mous et le counse-
ling postural et nutritionnel.

LES CONTROVERSES

Les preuves scientifiques

Les médecins mettent en doute Pefficacité de la chiropra-
tique dans le traitement des divers troubles pour lesquels
elle est utilisée. Koes et coll. (20), apres avoir procédé a une
étude des essais cliniques aléatoires systématiques et tenu
compte de la rigueur méthodologique, n’ont pas obtenu
assez de preuves pour démontrer 'utilité de la manipulation
rachidienne dans le traitement des lombalgies aigués ou
chroniques. Cependant, d’autres études laissent supposer
que la manipulation pourrait étre efficace dans le traite-
ment des lombalgies aigués chez les adultes, mais son effi-
cacité n’est pas démontrée chez les patients présentant des
symptdmes chroniques (21-23). Aucune étude n’a été pu-
blié sur le traitement chiropratique des douleurs dorsales
dans la population pédiatrique.

Des examens systématiques de la documentation scien-
tifique et des groupes de spécialistes laissent entendre que la
manipulation ou la mobilisation cervicale pourrait apporter
un certain soulagement & court terme a certaines personnes
souffrant d’'une douleur cervicale subaigué ou chronique
(24,25). Toutefois, ni efficacité de la manipulation par
rapport a d’autres traitements ni sa rentabilité n’a été
établie pour ce genre de troubles (4,26). Les observations a
I'appui de la manipulation pour des troubles comme la
migraine sont encore moins convaincantes (26). Cette fois
encore, il n’existe aucune donnée spécifique et bien docu-
mentée a 'égard de la population pédiatrique.
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Balon et coll. (27) ont effectué I'une des quelques études
a avoir été publiées dans la documentation médicale sur la
chiropratique pédiatrique auprés d’enfants présentant un
asthme stable et recevant un traitement chiropratique actif
ou simulé en plus du traitement médical. Les chercheurs
n‘ont remarqué aucune diminution des symptOmes
d’asthme et aucune amélioration de I’évaluation fonction-
nelle respiratoire ou de la qualité de vie au sein des deux
groupes d’enfants. D’aprés les auteurs, chez les enfants
atteints d’'un asthme bénin 2 modéré, I'ajout des manipula-
tions rachidiennes chiropratiques aux soins médicaux
habituels n’apporte aucun bénéfice (27). Un examen récent
d’essais aléatoires sur le traitement manuel de 'asthme tant
chez les adultes que chez les enfants confirme 'insuffisance
des données pour étayer le recours a ce type de traitement
(28).

Certains chiropraticiens ne pensent pas que les essais
cliniques controlés constituent le meilleur moyen de vali-
der leurs méthodes (11). Ils peuvent penser que des données
isolées suffisent a en démontrer l'efficacité. De plus, le nom-
bre de recherches menées dans des établissements chiropra-
tiques est faible par rapport a celui exécuté dans des
établissements médicaux (29). Des essais mal congus et 'ab-
sence de reproductibilité posent d’autres problemes (30).
Pour contrer quelques-unes de ces difficultés, des orga-
nismes qui font la promotion de la recherche en chiropra-
tique ont été mis sur pied, dont le Consortial Center for
Chiropractic Research (fondé aux Etats-Unis en 1998),
I’Association chiropratique canadienne (ACC) et le
Canadian Memorial Chiropractic College (26, <http://www.
cmec.ca>).

Les médecins s’interrogent également sur la grande va-
riété de troubles pédiatriques que traite la chiropratique. Les
coliques en sont un exemple. Bien qu’il s’agisse d’'un pro-
bleme spontanément résolutif, les coliques peuvent rendre
les parents trés désemparés et les inciter a consulter un chi-
ropraticien pour soigner leur nourrisson. Dans une étude
récente (31) sur le traitement des coliques en chiropratique,
les auteurs ont mené un essai aléatoire et controlé compa-
rant la médicothérapie (’hydrochlorure de dicyclomine)
aux manipulations rachidiennes et ont remarqué une
diminution des symptdmes grace a la manipulation.
Malheureusement, malgré une méthodologie solide, les
deux groupes a P'étude ne pouvaient étre comparés parce
qu’il ne s’agissait pas d’un traitement a I'insu et que les pa-
rents et les bébés du groupe traité par chiropratique inter-
agissaient davantage avec les chiropraticiens pendant les
séances de traitement (30). Une étude coopérative effec-
tuée par des pédiatres et un chiropraticien aupres de
86 nourrissons dans le cadre d’un essai a I'insu aléatoire et
contrdlé contre placebo sur les coliques traitées par mani-
pulations rachidiennes a démontré que les manipulations
chiropratiques n’étaient pas plus efficaces qu'un placebo
(32).

La capacité de bien définir, puis de bien évaluer la réso-
lution de plusieurs maladies pédiatriques représente un
probléme pour les médecins et un plus grand probléeme

Paediatr Child Health Vol 7 No 2 February 2002

Enoncé de la SCP : CP 2002-01

encore pour les chiropraticiens, qui ne possédent pas une
formation équivalente en matiere de diagnostic médical

(33).

Les chiropraticiens et la vaccination

Les chiropraticiens peuvent également donner des conseils
sur la vaccination. D’apres un sondage (34) sur les attitudes
des chiropraticiens américains face a la vaccination, un tiers
des 117 répondants (taux de réponse de 36 %) étaient d’avis
qu’il n’existait aucune preuve scientifique du fait que la vac-
cination prévient la maladie, que la vaccination n’a pas
changé l'incidence de maladies infectieuses importantes de
maniere substantielle et que la vaccination cause plus de
maladies qu’elle n’en prévient. Selon la politique officielle
de I’ American Chiropractic Association, le recours aux vaccins
n’est pas sans risque. Par conséquent, I’association soutient
Iarticle sur 'objection de conscience des lois coercitives sur
la vaccination (35). PACC est plus en accord avec l'avis
médical dominant, car elle percoit la vaccination comme
une intervention préventive de santé publique rentable et
efficace d’un point de vue clinique a ’égard de certaines
maladies virales et microbiennes, tel que le démontre la col-
lectivité scientifique (36). Cependant, les chiropraticiens
ne sont pas tous d’accord avec cette assertion, et certains
peuvent étre influencés par des bulletins de chiropratique
distribués gratuitement qui contiennent parfois des ren-
seignements erronés contre la vaccination. Un exposé
détaillé de la chiropratique et de la vaccination a été publié
dans un récent article de Pediatrics (29).

Linnocuité de la chiropratique en pédiatrie

Chez les adultes, aprés une manipulation chiropratique,
des complications mineures comme des douleurs ou un
inconfort bénins, de légers maux de téte ou de la lassitude
sont trés courants, mais généralement transitoires (21,37).
Cependant, plusieurs rapports ont été publiés sur des com-
plications neurologiques majeures découlant de manipula-
tions cervicales sur les adultes. Ces complications se
traduisent surtout par des accidents vertébrobasilaires qui se
produisent surtout aprés une rotation cervicale de la partie
supérieure du cou (38-40). Lincidence publiée est faible.
D’apres les estimations, le risque de 1ésions imputables a une
manipulation cervicale varie entre un et quatre cas par mil-
lion de telles manipulations (39,41). Ces chiffres sont
toutefois considérés comme conservateurs (38,42,43). Ces
résultats s’expliquent partiellement par la réticence nor-
male des thérapeutes qui effectuent des manipulations cer-
vicales a déclarer les effets néfastes de ces manipulations et
par le manque de sensibilisation aux accidents vertébrobasi-
laires, qui ressemblent & d’autres symptomes neurologiques,
comme des douleurs cervicales aigués (44,45). Une étude
canadienne récente (5) traitait des réclamations en négli-
gence professionnelle par suite d’'un accident cérébrovascu-
laire consécutif 2 une manipulation chiropratique chez les
adultes et a conclu que le risque s’éleve a seulement un cas
pour 5,85 millions de manipulations. Cependant, les récla-
mations en négligence professionnelle sont peu susceptibles
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de procurer une estimation précise du risque d’accident
cérébrovasculaire (26).

Le Canadian Stroke Consortium est a colliger de I'infor-
mation détaillée sur les cas de dissection des arteéres cervi-
cales, la principale cause d’accident cérébrovasculaire chez
les patients de 45 ans ou moins (44,45). Environ 25 % de
toutes les dissections traumatiques étaient associées a une
manipulation cervicale (45). Aucun des patients n’avait
moins de 18 ans. Une autre étude récente menée en
Ontario aupres d’adultes de moins de 45 ans (aucune limite
inférieure d’Age n’est précisée) indique que les patients
présentant une ischémie vertébrobasilaire sont cinq fois
plus susceptibles que les sujets témoins d’avoir consulté un
chiropraticien dans la semaine précédant I'incident (46).
Malheureusement, le praticien ne peut évaluer avec fiabi-
lité le risque d’un patient donné a recevoir une manipula-
tion, que ce soit a 'aide de facteurs de risque cliniques ou
d’un essai positionnel prémanipulatoire (24,46,47). Dans la
population pédiatrique, on a déclaré un cas d’occlusion
vertébrobasilaire chez un enfant de sept ans apres des cours
de gymnastique et des manipulations chiropratiques
répétées de la colonne cervicale (48). Puisque les chiro-
praticiens traitent les maux de téte et les douleurs cervicales
chez les enfants et les adolescents, I’historique des manipu-
lations cervicales doit étre obtenu pour tout patient pé-
diatrique qui présente des signes d’accident cérébrovascu-
laire.

Il existe peu de déclarations d’autres complications pédia-
triques (49,50). On s’'inquiete davantage de la possibilité
que les chiropraticiens tentent de soigner des maladies pédi-
atriques aigués, ce qui entrainerait un délai dans 'adminis-
tration d’'une médicothérapie pertinente, ou plus rarement,
un refus des familles & obtenir un traitement traditionnel

(15,51).

LA CHIROPRATIQUE : DES ENJEUX

POUR LE MEDECIN
Certains chiropraticiens se mettent activement en valeur
comme des dispensateurs de soins de premier recours et
favorisent la manipulation rachidienne comme un moyen
de favoriser le mieux-étre (9,52). Ils peuvent déclarer que la
naissance représente un événement traumatique pour la
colonne vertébrale et constitue une cause importante de
maladie chez I'enfant, puis recommander un réalignement
chiropratique du nouveau-né (35). Au départ, le traitement
pédiatrique peut étre offert aux parents sans frais, lorsqu’ils
consultent un chiropraticien pour leurs propres problemes.
Bien que les parents fassent appel aux médecines paralleles
pour diverses raisons, ils peuvent consulter un chiroprati-
cien par suite du bouche-a-oreille, par peur des effets se-
condaires des traitements traditionnels, par volonté de tout
essayer pour aider leur enfant et en présence d’'une maladie
chronique (18,46,53).

Méme si les familles peuvent opter pour la chiropratique
pour leurs enfants, bon nombre d’entre elles ne le con-
fieront pas spontanément 2 leur médecin. Dans une étude
(18) menée dans une clinique externe pédiatrique de
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Montréal, au Québec, moins de 50 % des parents avisaient
leur médecin qu'ils utilisaient des médecines paralleles, et
des résultats similaires ont été décrits dans d’autres popula-
tions pédiatriques (53,54). Cette réticence peut provenir
partiellement de la crainte d’'une réaction négative de la
part du médecin. En fait, pour favoriser et maintenir une
bonne communication, le médecin doit adopter une atti-
tude non critique. Les parents seront souvent heureux de
partager leurs avis avec leur médecin si le dialogue est
menée de maniére respectueuse.

Le médecin devrait demander systématiquement aux
parents s’ils utilisent des médecines paralleles ou des pro-
duits naturels pour leur enfant. Lorsque les parents révelent
avoir fait appel aux services d’'un chiropraticien, le médecin
doit s'informer si des manipulations cervicales ou de fortes
tractions ont été exécutées et si des produits naturels ou
homéopathiques ont été administrés. Il importe de con-
naitre les troubles pour lesquels les parents ont demandé des
soins chiropratiques pour U'enfant, la fréquence des consul-
tations et la motivation de ces consultations. Il faut deman-
der 'avis des parents et celui de I'enfant, s’il est assez vieux,
quant aux bénéfices percus du traitement.

De plus, il faut toujours répondre a toutes les questions
relatives aux risques et aux avantages de la vaccination. S’il
est établi qu'un chiropraticien a influencé la décision du
parent de maniére négative, le médecin peut souligner que
I’ACC accepte et avalise la vaccination (36).

Il arrive que pendant les soins chiropratiques, la médi-
cothérapie traditionnelle d’un enfant soit interrompue
parce que le parent en a décidé ainsi ou que le chiroprati-
cien I'a conseillé. Dans ce cas, il faut mener une enquéte
détaillée sur les motifs des parents, répondre a leurs préoc-
cupations et leur fournir des renseignements pertinents
quant a Pétat de leur enfant.

Les parents exigent parfois des examens radiographiques
que leur a suggérés leur chiropraticien. Ce sujet demeure
tres litigieux. Par exemple, en 1998, le College of Alberta
Radiologists a adopté une résolution pour refuser les deman-
des de radiographies prescrites par un chiropraticien (55).
Les parents devraient étre informés qu’il n’existe pas assez
de preuves substantielles pour appuyer la théorie de la
responsabilité de la subluxation des vertébres dans les ma-
ladies infantiles, et que les radiographies effectuées a cet
effet exposent I’enfant a des radiations inutiles (56).

CONCLUSIONS
Il n’est pas rare que des enfants ou des adolescents regoivent
un traitement chiropratique. Des discussions ouvertes et
honnétes avec les familles qui utilisent ou envisagent d’u-
tiliser la chiropratique pour leurs enfants favoriseront, on
’espere, un recours rationnel a ce traitement en cas d’états
musculosquelettiques sélectionnés pour lesquels efficacité
de ce type de manipulation est démontrée et permettront
aux parents de faire des choix éclairés quant a cette forme
de traitement. De plus, des études bien congues s'imposent
pour évaluer la conviction en chiropratique selon laquelle des
dysfonctions musculosquelettiques peuvent étre décelées et
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traitées chez des enfants présentant des troubles non muscu-
losquelettiques (10). D’un point de vue idéal, des recherches
probantes et coopératives sur les soins chiropratiques pour
traiter divers états pédiatriques devraient permettre de définir
les patients qui se prétent le mieux a la chiropratique.
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Les recommandations du présent énoncé ne constituent pas une démarche ou un mode de traitement exclusif. Des variations tenant compte

de la situation du patient peuvent se révéler pertinentes.
Les adresses dans Internet sont a jour au moment de la publication.

CPSP HIGHLIGHTS

Announcing the new user-friendly CPSP Web site — a public health service

resource
WHO will find the CPSP Web site

useful/informative?

e CPSP participants

® Researchers interested in applying to the
program

¢ Individuals who wish to know more about
paediatric surveillance of rare diseases/
conditions in Canada and throughout the
world

e Parents of children who may have one of
the rare diseases/conditions under study

WHY would | want to access the CPSP Web site?

¢ To learn about the program: its aims and
objectives, history, organizational structure,
and effectiveness

¢ To advance my knowledge on all or some of
the conditions under study

e To verify a study’s case definition and
protocol to confirm a diagnosis

® To find the criteria for inclusion of studies
and format for submission

e To access study-related educational resource
material and peer-reviewed journal articles

e To discover how the CPSP can influence
public health action and policies to
maintain and improve the health of all
Canadians

e To read about international paediatric
surveillance of rare diseases/conditions and
hotlink to international Web sites

WHERE is the CPSP Web site?
e English: <www.cps.ca/english/cpsp>

e French: <www.cps.ca/francais/pcsp>

The Canadian Paediatric Surveillance Program (CPSP) is a joint project of the Canadian Paediatric Society and Health Canada’s Centre
for Infectious Disease Prevention and Control that undertakes the surveillance of rare diseases and conditions in children.
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