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D
epuis plusieurs années, de 
nom bre u s e s  é qu ip e s 
scientifiques comportant 
des cliniciens, des cher-

cheurs, des épidémiologistes et des 
sociologues de la santé s’intéressent 
à ce sujet. Une récente étude réali-
sée au Wisconsin (Grieves 2009) a 
comparé les coûts directs attri-
buables aux lombalgies chez les pa-
tients assurés dans le cadre d’une 
organisation de gestion de la santé 
(MCO, managed care organiza-
tion). Les patients ont été inclus 
d’après la 9e édition de la classifica-
tion internationale des maladies 
pour des diagnostics de lombalgie 
et de lombo-sciatalgie (n = 896). 
Les coûts évalués comportaient les 
honoraires en clinique externe, les 
coûts d’imagerie diagnostique, 
d’hospitalisation et de physiothé-
rapie. Il est à noter que les coûts en 
médication n’ont pas été évalués, 
puisque la base de données utilisée 
ne permettait pas d’établir un lien 
entre un diagnostic et une médica-
tion particulière. Les coûts encou-
rus ont été calculés sur une période 
de deux ans et catégorisés selon 
que le patient avait consulté un mé-
decin (généraliste ou spécialiste) 
ou un chiropraticien au début de la 
période à l’étude.  

Soins chiropratiques vs médicaux
Les résultats démontrent que les 
coûts associés à la prise en charge 
par le médecin – généraliste et spé-
cialiste confondus – sont significa-
tivement plus élevés, avec une mé-
diane de 576  $ par patient. La 

médiane des coûts associés aux 
soins chiropratiques est de 417 $, 
soit 28 % de moins. Qui plus est, les 
dépenses maximales attribuées par 
cas ont été respectivement de 
61 792 $ pour les soins médicaux et 
de 19 634 $ pour les soins chiropra-
tiques. Rappelons que ces chiffres 
excluent les coûts des médica-
ments, qui sont utilisés de façon 
prépondérante dans la prise en 

charge médicale, à l’opposé de la 
prise en charge chiropratique. La 
comptabilisation des coûts des mé-
dicaments permettrait donc vrai-
semblablement de renforcer la 
conclusion que les soins chiropra-
tiques sont moins coûteux que la 
gestion médicale pour les cas de 
lombalgie et de lombo-sciatalgie.  

Cette étude, réalisée sur une po-
pulation de 30 000 personnes cou-
vertes par une organisation privée, 
laisse présager des économies subs-
tantielles avec une plus grande uti-
lisation des soins chiropratiques. 
Mais qu’en est-il lorsqu’on élargit 
ces conclusions à toute une popula-
tion, dans le cas d’un système de 

ments en soins chiropratiques, 
ayant pour conséquence de faire 
passer le taux d’utilisation de 10 % à 
20 % au sein de la population. En se 
basant sur une compilation des 
nombreuses études réalisées sur le 
rapport coût-efficacité des soins 
chiropratiques par rapport à la ges-
tion médicale traditionnelle, les au-
teurs ont étudié trois scénarios 
comportant des réductions de 
coûts variant de 2 à 40 % pour les 
catégories de diagnostics de trau-
matisme, de problèmes neurolo-
giques (incluant les céphalées) et de 
troubles musculosquelettiques.  

Les conclusions des auteurs ont 
démontré que pour un investisse-
ment de 200 millions $, les écono-
mies réalisables pour le système de 
santé de l ’Ontario seraient de 
380 millions $ selon une hypothèse 
conservatrice, de 548 millions $ se-
lon une hypothèse moyenne et de 
770 millions $ selon l’hypothèse la 
plus optimiste, qui reste toutefois 
plausible vu le rapport coût-effica-
cité avantageux des soins chiropra-
tiques. Il convient de souligner que 
ces économies potentielles ne me-
surent que les coûts directs et font 
abstraction des coûts indirects 
comportant la durée de l’invalidité 
et d’absence du travail, qui sont 
également réduits lorsque le patient 
est dirigé vers le chiropraticien.  

Réduction des coûts à portée  
de la main
À la lumière de ces informations, 
nous pouvons conclure qu’une plus 
grande utilisation des soins chiro-

santé public universel comme celui 
du Canada ?  

À l'échelle du pays
Un rapport exhaustif décrivant les 
conséquences d’une plus grande 
couverture des soins chiropra-
tiques sur les coûts du système de 
santé (Manga 1998) a été produit 
par un économiste, le Dr Pran 
Manga (Ph. D.), professeur au pro-

gramme de maîtrise en adminis-
tration de la santé de l’Université 
d’Ottawa. Bien que datant de plu-
sieurs années et ayant uniquement 
considéré la province de l’Ontario, 
ce rapport demeure d’actualité de-
vant le partage croissant de respon-
sabilité et la délégation d’actes en-
vers différents professionnels du 
système de santé, tels que les infir-
mières cliniciennes et les sages-
femmes.   

Jusqu’en 2004, le ministère de la 
Santé de l’Ontario (OHIP) couvrait 
une portion des soins chiropra-
tiques. Les chercheurs ont évalué les 
économies réalisables à la suite 
d’une augmentation des investisse-

	 Médecines alternatives et complémentaires  par le Dr Martin Gagnon, chiropraticien, D.C., M.Sc.

Soins chiropratiques pour les troubles musculosquelettiques 

Rapport coût-efficacité 
Il a été maintes fois démontré que le traitement par manipulation vertébrale chiropratique est efficace à la fois dans le traitement et la 
prévention de la lombalgie d’origine mécanique  (chronique du 14 décembre 2011). La manipulation vertébrale est d’ailleurs recomman-
dée dans les guides de pratique clinique fondés sur les données probantes (chronique du 22 juin 2011). La lombalgie d’origine mécanique 
est un problème fortement prévalent, qui touche 80 % des adultes dans leur vie et compte pour 2,5 % des dépenses en santé aux États-
Unis. Mais qu’en est-il du rapport coût-efficacité des soins chiropratiques pour les troubles musculosquelettiques dans leur ensemble ? 
À l’heure où les dépenses en santé exercent une pression toujours croissante sur le budget de l’État québécois, les soins chiropratiques 
pourraient-ils contribuer à une meilleure allocation des ressources ?

Les résultats démontrent que les coûts 
associés à la prise en charge par le médecin 
sont significativement plus élevés, avec une 

médiane de 576 $ par patient. La médiane des coûts 
associés aux soins chiropratiques est de 417 $, 

soit 28 % de moins.

pratiques contribuerait à réduire les 
coûts du système de santé. Pour ce 
faire, une augmentation de la colla-
boration interprofessionnelle entre 
médecins et chiropraticiens doit 
être poursuivie. Les patients souf-
frant de troubles musculosquelet-
tiques dirigés vers le chiropraticien 
pour une prise en charge et un trai-
tement soulageront d’autant le mé-
decin, lui permettant de s’occuper 
d’autres cas requérant son expertise 
particulière. En considérant les dif-
ficultés d’accès à un médecin de fa-
mille et l’attente qui en découle, un 
tel changement serait bienvenu par 
tous. Tout le monde y gagnerait : le 
chiropraticien, en traitant davan-
tage de cas relevant de son exper-
tise, le médecin, en se déchargeant 
des troubles musculosquelettiques 
pour se concentrer sur une pratique 
plus stimulante et les patients, en 
bénéficiant de soins efficaces leur 
permettant de guérir plus rapide-
ment et ainsi de retourner à leurs 
occupations habituelles.  
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	 Livres  par Michel Dongois

Votre guide SANTÉ.INFO
Dre Nicole Audet, collaboration de Nathalie Boëls

L’ouvrage explique clairement les symptômes et traumatismes les plus courants, afin d’identi-
fier leur niveau d’urgence, de poser les bons gestes au bon moment et de prendre les justes 
décisions. Pour la plupart des maux, l’auteure donne une charte de couleurs permettant une 
évaluation rapide de l’urgence de la situation. Trois cas de figure apparaissent : consultation 
urgente, rapide, ou « à planifier au besoin ».  Consulter le guide constitue aussi une façon 
d’éviter des complications ou des attentes inutiles. L’auteure, la Dre Nicole Audet, pratique 
notamment à la Cité de la Santé de Laval et en pédiatrie sociale. Ce livre est parrainé  
par Médecins francophones du Canada. Guy Saint-Jean éditeur, 2012; 19,95 $.

Comment améliorer mon médecin ?
Bruno Fortin et Dr Serge Goulet

Être mieux compris pour être mieux soigné. L’ouvrage porte en sous-titre « Le patient efficace 
». Il donne des suggestions pour se préparer à une consultation médicale, pour y collaborer  
efficacement et bien utiliser l’information reçue par la suite. Le Dr Serge Goulet enseigne à 
l’Unité de médecine familiale de l’Hôpital Charles-LeMoyne, où Bruno Fortin est psychologue. 
Fides, 2012; 19,95 $. 


