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La chiropratique et le consentement éclairé

Michael M Burgess, Ba, Ma, PhD*

Des probléemes d'ethique medicale au sujet du consentement
eclairé entourent les fonctions légales de la protection du
parient, au moven de 'auro déterminarion, D'autres facons ont
egalement éré considérées de respecter les patients, en
recherchant leur avantage et leur autonomie. L' influence de la
médecine traditionnelle sur ['espoir des patients et, 'emploi de
Sformulaires de consentement font souvent de celui-ci un
probléme difficile dans la sécurité relative et le caractére non
envahissant de l'exercice chiropractique. Le probléme de
{"éthigue médicale, dans le cas du consentement, attire
cependant, I'artention sur la participation du parient dans les
décisions concernant les soins. Les relations chiropraciigues
sont souvent rrés décisives pour ce partage des décisions, apreés
éducation. Les exceptions au consentement éclairé ne se
rapportent pas rypiquement awx patients chiropractiques qui
SONI CONSCienis, competents el qui n'ont pas besoin de
traitement d'urgence. [l est par conséquent important que les
patients soient au courant des choix non chiropractigues et des
trés rares risques d'une grave nature. Au lieu d'étre une
entrave, les problémes d'éthigue medicale au sujer du
consentement eclaire encouragent une relarion d'éducarion e
une responsabilité partagée, laquelle incite les patients a
accepter une responsabilité pour leur santé.

(JCCA 1990; 34(1): 20-23)

MOTs cLE: Ethique medicale, consentement eclaire,
chiropraxie, manipulation.

Introduction

Avant Mason vs. Forgie!. le consentement éclairé devait avoir
paru comme une doctrine ou une pratique etrangere a l'exercice
de la chiropratique : une norme, nécessaire afin de limiter les
interventions envahissantes et hasardeuses lors de soins aigus
mais que la loi avait inutilement étendue a lexercice de la
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Ethical concerns about informed consent encompass the legal

+ functions of protection of patienis through self-determination,

bur also considers other ways of respecting patients through
seeking their benefit and their autonomy. The influence of
rraditional medicine on patient expectations, and use of consent
forms aften renders consent a difficuls issue in the relarive safery
and non-invasiveness of chiropractic practice. The ethical
concern with consent, however, focuses attention on patient
participation in health care decisions. Chiropractic
relationships are aften quire conclusive to this sharing of health
care decisions after education. Excepiions to informed consent
are not rypically relevant ro chiropractic patients who are
conscious, competent and not in need of emergency frearment.
[t is therefore important that patients are aware of
non-chiropractic alternatives and very rare risks of a serious
narure. Rather than an impediment, ethical concerns abouw
consent encourage a relationship of education and shared
responsibility which encourages chiropractic patients to accept
responsibility for their health.

(JCCA 1990; 34(1): 20-23)
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chiropratique. La chiropratique differe de la médecine tradi-
tionnelle par son exercice moins envahissant et moins hasardeux
et sa concentration sur la promotion et le maintien de la sante.
Carey?® décrit les implications juridiques des cas de consente-
ment et de la loi régissant ce dernier. La déontologie du consen-
tement porte sur le respect des patients en tant que personnes et
sur leur participation aux décisions concernant les soins chiro-
pratiques a leur prodiguer. Je démontrerai les raisons pour
lesquelles les soins déontologiques prodigues aux patients
exigent leur participation dans tous les aspects des décisions
ayant trait aux soins de sante et, partant, la connaissance, par les
patients, des autres choix éventuels et des risques.
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Historigue du consentement eclaire

La préoccupation contemporaine a propos du consentement
eclairé et les racines de la biodéontologie contemporaine datent
des tribunaux militaires de Nuremberg, apres la deuxieme
Guerre mondiale, et du Code de Nuremberg qui en résulta®. Les
horreurs des expériences entreprises par des chercheurs et
médecins ont conduit & 'exigence formelle que toute personne
servant de sujet d'experiences soit un volontaire ayant une
pleine connaissance des risques et des avantages 5"y rattachant.
Le souci concernant le consentement aux procedures therapeu-
tigues a surgi plus tard, a mesure que l'on decouvrait des cas
immoraux de recherche therapeutique, que les patients deve-
naient mieux édugués et que la méfiance grandissail vis-a-vis
des institutions tant publiques gue privees. Beaucoup de ces
conflits attirerent inévitablement l'attention du public et se
terminerent devant les tribunaux. Le droit légal du pauent au
consentement eclaire prit de I'ampleur. En conséguence, la
responsabilité des médecins ne se limita plus a la simple norme
adopiée par leurs associations medicales mais devait désormais
fournir les fondements d'une defense contre des accusations de
voies de fait*.

L’importance eroissante du consentement éclairé et sa perti-
nence pour la chiropratique se refletent dans les etudes sociolo-
gigues en médecine. Talcott Parsons® explique que bien des
clients devaient compter sur leurs meédecins pour de nombreux
besoins sociaux ne relevant pas de la médecine. Les clients ont
besoin du medecin pour légitimer leur congé de maladie aux
yeux de l'employeur, de leur famille, d’amis, de compagnies
d’assurance et d'institutions sociales. Les medecins fournissent
& leurs malades des medicaments gui ne sont pas en vente libre et
leur donnent acces a d'autres services medicaux. Flus récem-
ment. des sociologues en medecine ont demontre a quel point le
“fosse du savoir™ constifue une source de pouvoir pour toute
personne qui prodigue des soins médicaux®. Joint a lautorite
des medecins de legitimer la maladie et d'ouvrir 'acces a son
traitement, ce pouvoir affaiblit considérablement la capacité du
patient de prendre en mains sa propre sante et les soins qu'elle
requiert. Cette autorite, largement implantee dans notre culre,
a ameneé historiquement la profession médicale a etendre son
emprise sur la médecine et les autres professions de la sante, v
compris la chiropratique™. Le fossé du saveir a permis aux
medecins de prendre des decisions au nom de leurs clients et des
institutions sociales, sans avoir a s 'expliquer. Cette méme auto-
rite leur a permis de rejeter comme “‘non scientifigues™ et
“dangereux” les professionnels de la santé gui oseraient les
concurrencer aupres de leurs clients ou menacer la credibilite de
la profession medicale.

Qu’est-ce que le consentement eclaire?

Le consentement eclaire est le rejet de ce fossé du savoir en tant
Que base d'autorité ou de confiance. L'alternative déontologique
consisie en un rapport de confiance. fonde sur des connais-
sances partagess de l'etat du malade et de l'expérience du
praticien®. La profession medicale et ses institutions ont de la
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difficulte a faire introduire cet objectif déontologique dans cer-
taines pratiques professionnelles, dans les institutions médicales
el dans les attentes des malades. La chiropratique possede
l'avantage detre d'une pratigue moins institutionnalisée,
d'avoir des clients typiguement ““en bonne sanié” et de recon-
naitre |'importance que constituent la compréhension et
I"*acquiescement™ du client dans le cadre des soins chiroprati-
ques. Autrement dit, le replacement du fossé du savoir par
["information partagée dans les rapports entre le docteur et son
patient est déja présent ou relativement facile a accomplir dans
le cas de la chiropratique. L'écueil principal qui pourrait se
presenter est constitué par les espérances des clients, déja soli-
dement implantees par la médecine traditionnelle. La réadapta-
tion doit se réaliser simultanément chez vous et vos clients, de
fagon a ce que les avantages que comporient les rapports
mutuels subsistent, alors que la responsabilite se déplace peu a
peu du docteur au client, jusqu’a devenir mutuelle®.

Formulaires de consentement : avantage ou obstacle?

La doctrine du consentement éclairé, a savoir que le patient doit
librement choisir sa thérapie ou son régime, en ayant connais-
sance des autres choix possibles et des conséquences, constitue
un effort visant a accroitre le controle dont dispose le malade en
meme temps que sa responsabilite. C'est ce que les philosophes
appellent l'autonomie. Un formulaire de consentement peut
décrire ce qui suit : (1) rajustements projetés, (2) leur fréquence,
(3) participation du malade au moyen d’exercises physiques, (4)
les risques que comportent de telles activités, v compris le
risque accru d'apoplexie, (5) les autres éventualités, ou con-
séquences que pourTait entrainer la décision de ne pas adopter la
solution projetge. La question se pose a savoir si le fait de
demander aux clients de signer un tel formulaire aurait 1'effet
d’aceroitre soit leur connaissance du régime et des autres choix
éventuels, soit leur contrdle et leur responsabilite. 11 arrive
souvent qu'un @l formulaire entrave la communication, signe
de bonnes relations. En d’autres ¢as, un praticien adroit peut se
servir du formulaire comme moven de s’assurer de la bonne
comprehension du malade, en discutant avec lui de chacun des
points et en l'encourageant a poser des questions. En d autres
Cas encore, un praticien presse ou autoritaire, ou dont les rela-
tions avec le patient laissent a désirer, feraient que la signature
rituelle du formulaire de consentement serait le seul signe
d'échange de connaissances et de participation du patient. Une
telle notion minime de consentement, quoigue représentant une
amelioration. est inadéquate.

Un lien personnel, pas un contrat

Cette notion minimale de consentement éclairé est encouragee
de maniere appropriée par la notion juridique du consentement.
Etant donne que la violation entraine des pénalités, nous ne
lenons pas & voir notre consentement idéal, en termes deontolo-
giques, rattaché au concept de la responsabilite judiciaire. Nous
ne nous acquittons cependant pas de nos responsabilités déon-
tologigues simplement en nous conformant aux lois. Le chiro-
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L consentement éclaire

praticien etique est celui qui s'efforcera d'accroitre la participa-
tion de ses malades en les eduquant et en partageant ses
décisions avec eux en toule occasion, tant que durent leurs
rapports. Une telle ligne de conduite s’acquittera des obligations
juridigues et fera assumer au patient la responsabilite de sa
sante.

Divulgation : que dire aux malades?

Le genre d'information a fournir aux patients a déja ete decrit
par Carey®. Woici le type de renseignements que les malades
devraient comprendre, soit au moyen du formulaire de consen-
tement $oit en cours de conversation :

1 Regime proposé, procedure(s) exacte(s). frequence, incon-
vénients évidents, douleurs. risques, frais pecuniaires et
avantages;

Autres choix éventuels : Quels sont les autres choix dont
dispose le patient pour résoudre les memes problemes et quels
en sont les risques, les avantages et désavantages, le cout?
Quarriverait-il si le malade ne faisait ien?

Deux guestions sujéttes a controverse meéritent encore d'stre
discutées : quels risques divulguer et a quel point approfondir la
description d’autres choix eventuels?

[B¥]

Les risques

Le monde est loin d'gtre parfait et la poursuite de toute valeur
positive comporte des risques. Dans le domaine des soins, avoir
le souci de la sante du patient comporte des risques de nature
physique, émotive et morale pour celui-ci. Puisque nous vou-
lons que les patients se considerent responsables de leur sante,
nous devons leur permettre de participer au choix des moyens
leur donnant acces a la sante, en comparant les avantages de ce
choix, et leur probabilite, avec les risques éventuels. Aux yeux
du patient, une probabilitt moindre des avantages. ou des
avantages moins significatifs, peuvent |'induire a fonder sa
decision sur des risques moins fréquents ou moins graves, Sa
compréhension, ses questions, sa réflexion et son choix sont
necessaires, car il n'existe pas de chiropraticien capable de
déterminer avec gquelque degre de certitude lattitude d’un
malade donné envers les avantages, certains risques, les frais et
les ennuis. Tout renseignement non divulgue restreint [a partici-
pation du patient. Le risque d'apoplexie, meme s'il est impro-
bable et seulement vaguement pessible, doit etre revele. La
possibilité de douleurs musculaires temporaires et de difficultes
a accomplir certaines taches peut avoir peu d'importance ou de
pertinence si elle est relativement peu frequente mais doit
neanmoins étre divulguee, si elle est commune.

Autres choix eventuels

Devriez-vous mentionner a vos patients des choix ne relevant
pas de la chiropratique? La simple réponse est oul. 5i un chirur-
gien orthopediste ou un rheumatologiste offre un traitement
différent, le patient devrait en étre informe. Cette breve reponse
est toutefois par trop simple. Certains patients auront déja visite
ces médecins ou auront méme suivi leurs traiterments. Si leur
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“dossier” ou vowre conversation le confirme, nul besoin de
risquer d'offusquer votre malade en mentionnant ces autres
choix eventuels. D'autres patients pourraient ignorer la
medecine traditionnelle ou s'y opposer. lls devraient du moins
erre informés de l'existence de ces autres choix possibles. Des
espérances claires et raisonnables sont a l'avantage tant du
chiropraticien que de son patient, et certaines frustrations con-
cernant la medecine traditionnelle peuvent se fonder sur des
attentes irréalistes concernant les docteurs, tant en médecine
qu’en chiropratique.

Les chiropraticiens sont souvent mal a I'aise en decrivant les
risques, les avantages et la namure du traitement médical. Un
autre moyen d'aborder cette guestion est de mentionner les
autres choix eventuels et de suggérer qu'un patient qui s’y
interesse s'adresse aux professionnels appropries. De facon
idéale, les chiropraticiens devraient pouvoir sarendre a la
méme courtoisie de la part des médecins. Du point de vue de la
concurrence interprofessionnelle, 1l semblerait injuste de s%at-
tendre a ce qu'un chiropraticien mentionne d'autres choix. Etant
donne, cependant, que cetie obligation est due aux patients et
non pas aux medecins, la divulgation est de rigueur meéme si les
medecins ne font pas de meme.

Exceptions au consentement eclaire

[l existe trois exceptions traditionnelles a la nécessite de rensei-
gner les malades et d’anendre leur consentement avant d'agir: le
traitement d'urgence, les malades irresponsables et le “privi-
lege thérapeutique”. Le traiternent d'urgence ne sapplique
gu'aux cas de soins aigus, lorsque le fait dattendre le reveil du
patient risque d'entrainer sa mort 2t la perte de ses “fonctions™.
Ce cas est peu probable pour le chiropraticien.

Les malades irresponsables doivent produire le consentement
d’un mandataire ou gardien, en leur nom. Cette personne doit
etre bien informée et responsable des meilleurs intéréts ou des
desirs exprimes par le patient, alors que ce dernier etait encore
responsable.

Le privilege thérapeutique a des définitions a la fois larges et
restreintes. Les tendances juridiques et déontologiques vont en
s’amenuisant et il ne risque guére de s'appliquer a la chiroprati-
que. Il s'agit apparemment la d"un conflit entre la déontologie et
la norme juridique, exprime par Carey et I'Association de pro-
tection chiropratigue canadienne.

Quant au consentement thérapeutique, sa definition la plus
concise provient sans doute du Juge Spotswood W. Robinson
111. dans Canterbury vs. Spence'®. Sa phrase clé indique que le
privilege thérapeutique ne justifie pas le refus d’informer le
malade “parce que la divulgation pourrait induire le patient a
renoncer @ une thérapie qui, de l'avis du médecin, lui est
indispensable™ ", Un tel refus ne semblerait vraiment justifie
que si la divulgation en question pourrait nuire au patient. Un
patient souffrant d’un état cardiaque ou €émotif au point de
risquer d'étre affecte par des renseignement pouvant lui nuire,
ne devrait pas, de fagon générale, consentir a recevoir des soins
d’un chiropraticien. Le fait d’eviter I'angoisse d'un malade dans

The Journal of the CCA / Volume 34 No. 1 / March 1990



des circonstances non compliquées par ces conditions sous-
jacentes constitue une norme deontologique par trop commode.
Un patient compromis. aux veux d'un chiropraticien. par des
complexes emotifs ou physiques, devrait se soummettre a des
soins appropriés avant de se confier a ses soins.

Resume

Les soucis d'ordre deéontologique concernant |'information
gclairée se concentrent sur la création de relations thérapeuti-
gues comporiant |'echange constant d’information, un enga-
gement renouvele aux soins et des décisions prises en commun.
Lx confiance du malade dans le chiropraticien doit reposer sur
des espérances raisonnables et un engagement aux régimes a
suivre et non pas sur une foi aveugle ou sur de I'impatience a
I'endroit des methodes raditionnelles. Les formulaires de con-
sentement peuvent faciliter I'échange d’informations et la par-
ticipation, mais ils ne sont ni necessaires ni suffisants.

Rien ne peut remplacer une discussion ouverte des risques,
frais. avantages ou inconvenients du régime proposé ou des
autres choix, le cas echeant. Les chiropraticiens n'ont pas a
devenir experts en choix de nature medicale. Ils peuvent sug-
gerer a leurs patients de recueillir I'information nécessaire
aupres des membres appropriés de la profession medicale. I se
peut que certains patients soient préts a renoncer a la divulga-
tion, mais 'acceptation de telles limites écarte la responsabilité
personnelle de tels patients et presente 'image de la chiroprati-
gue comme profession se limitant au “traitement des maladies™
plutot gqu'a la ~promotion de la santé ™.
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