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Introduction  
 

 

En France, la chiropraxie est reconnue comme une profession de la santé ayant pour but le 

traitement et la prévention des troubles neuro-musculo-squelettiques (1). Cependant, la 

profession apparaît comme hétérogène (2, 3). En effet, certains chiropracteurs prennent en 

charge des troubles non neuro-musculo-squelettiques (4, 5). Ce type de prise en charge est 

favorisé par l’utilisation de « techniques prescriptives » qui ont pour but de déterminer un 

« diagnostic technique », basé sur des observations et des tests cliniques, sans 

nécessairement prendre en compte la symptomatologie du patient. Ce « diagnostic 

technique » déterminera, ensuite, le plan de traitement et les modalités thérapeutiques. 

 

La Neurologie Fonctionnelle (NF) en est un exemple contemporain et complexe. Elle 

permettrait de détecter et de traiter des « lésions physiologiques » (i.e. des groupes de 

neurones dysfonctionnels) supposés responsables de divers troubles, aussi bien neuro-

musculo-squelettiques que non neuro-musculo-squelettiques (e.g. troubles neuro-

développementaux, troubles neurodégénératifs ou conséquences d’accidents vasculaires 

cérébraux) (6). Ces « lésions physiologiques » sont identifiées grâce à un examen clinique 

spécifique à la NF, chez des patients symptomatiques ou non (6). Suivants les résultats de 

cet examen, diverses modalités de traitement seront mises en place (e.g. manipulations 

vertébrales, mouvements oculaires) pour traiter les groupes de neurones dysfonctionnels 

(i.e. les rendre fonctionnels) (6).  

 

La NF se présente comme étant fondée sur des preuves, pourtant elle est très controversée 

(7, 8). Une précédente thèse a même montré que la NF vérifiait les 10 signes d’alarme des 

pseudosciences, concluant ainsi que la NF, dans un contexte chiropratique, pouvait être 

qualifiée d’approche pseudoscientifique (9). Cette approche semble néanmoins attractive 

puisqu’en Australie 13,3% des chiropracteurs interrogés ont rapporté y avoir recours (4). 
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Pourtant, les approches pseudoscientifiques sont dangereuses pour les patients car elles 

peuvent retarder ou interrompre une prise en charge adaptée (10), elles sont également 

dommageables pour la profession car elles peuvent être responsables d’une mauvaise 

perception et d’un manque d’intégration de la profession dans le système de santé (10-13). 

 

Dès lors, il nous a semblé pertinent de continuer l’analyse critique de la NF, dans un contexte 

chiropratique, afin de statuer sur le caractère scientifique ou pseudoscientifique de cette 

approche et de s’intéresser à l’intérêt des étudiants en chiropraxie pour la NF. Enfin, nous 

réfléchirons à des facteurs pouvant expliquer l’intérêt des étudiants et des chiropracteurs 

pour la NF. 
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I. Cadre théorique 
 

 

A. Approches scientifiques et pseudoscientifiques 
 

1. Pratique fondée sur les faits et les dérives pseudoscientifiques 
 

La pratique fondée sur les faits s’est développée dans les années 1990 (10). Elle a été 

initialement mise en application en médecine puis s’est étendue aux professions 

paramédicales. Cette pratique permet d’appuyer la décision clinique du thérapeute sur trois 

piliers i) les meilleures données scientifiques ii) l’expérience du praticien et iii) les préférences 

du patient (14). Cette approche permet d’améliorer la qualité des soins, l’efficacité de la prise 

en charge, et de réduire les coûts financier (15, 16). Cependant, elle requiert des 

connaissances et la capacité d’analyser les données de la recherche, et plus particulièrement, 

de reconnaitre ce qui est scientifiquement correcte ou non.  

 

Malheureusement, il n’est pas toujours évident de faire la différence entre « une bonne 

science », « une mauvaise » ou même une « pseudoscience » (10, 17). En effet, certaines 

approches thérapeutiques peuvent paraître scientifiques et pourtant ne pas l’être, c’est le 

cas des pseudosciences (17). Et d’autres peuvent s’appuyer sur des études scientifiques de 

mauvaise qualité ; c’est le cas des « mauvaises sciences »(10). Ce genre de « sciences » peut 

être responsable d’un retard de diagnostic ou d’une mauvaise prise en charge et ainsi mettre 

le patient en danger (10, 18). 

 

 

2. Définition et signes d’alarme des pseudosciences 
 

Les pseudosciences peuvent être définies comme de « fausses sciences », i.e. une pratique 

en apparence scientifique mais qui n’en a pas la substance (17, 19-21). Elles existent dans le 

domaine médical mais également en dehors. Les pratiques pseudoscientifiques médicales 

ne sont pas nécessairement invalides ou inefficaces mais leurs affirmations dépassent 

largement les niveaux de preuves probantes disponibles et aboutissent donc à des prises en 
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charge non fondées sur des preuves probantes (18). Il est également possible que ce type 

de traitement manque de bases scientifiques et de validité clinique. Les affirmations 

pseudoscientifiques sont dangereuses car elles ne sont pas systématiquement improbables 

et sont souvent convaincantes. Elles peuvent donc convaincre et tromper des personnes 

intelligentes et bien formées (17). Par conséquent, tout le monde peut être victime des 

pseudosciences. Toutes ces approches ont des caractéristiques communes, les connaître 

permet de les identifier plus facilement (17). 

 

Lilienfeld et al ont décrit dix indicateurs ou critères d’alarme permettant d’identifier des 

pseudosciences (17). Ces signes d’alarme sont listés et expliqués brièvement ci-dessous 

(Tableau 1, colonne 2).  
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Tableau 1: Différences entre science et pseudoscience : les signes d’alarme (17, 22) 

Science Pseudoscience 

Falsifiabilité  

Une approche peut être réfutée avec des preuves 

probantes.  

Manque de falsifiabilité 

Les théories de la pratique ne sont pas (ou peu) falsifiable  

Des hypothèses permettent d’expliquer systématiquement 

les résultats négatifs. 

Surutilisation d’hypothèses ad Hoc 

Surutilisation d’hypothèses qui permettent d’expliquer les 

résultats négatifs, rendant ainsi les théories infalsifiables.  

Autocorrection  

Les théories/pratiques s‘adaptent aux vues des nouvelles 

connaissances acquises 

Manque d’autocorrection 

Les théories/pratiques changent peu face aux nouveaux 

éléments scientifiques et face aux évidences contradictoires. 

Limiter les biais y compris celui de confirmation 

Biais de confirmation : rechercher les informations 

cohérentes avec nos hypothèses et ignorer ou 

réinterpréter les autres.  

Utilisation d’une méthodologie scientifique permettant 

d’éliminer/minimiser l’impact des biais (dont le biais de 

confirmation). 

Accent mis sur les confirmations 

Les précautions pour éliminer les différents biais ne sont pas 

réalisées. Par exemple, les pseudosciences utilisent souvent 

un schéma d’étude non adapté ou pas robuste.  

Pour illustrer ce point, Lilienfield cite le philosophe Mario 

Bunge « un pseudoscientifique est comme un poissonnier ; il 

exagère ses réussites et néglige ou excuse ses échecs ». (17) 

Évaluation par les pairs 

Elle permet d’éviter un trop grand nombre de publications 

de faibles qualités méthodologiques. 

Méthodologie de qualité faible 

Les pseudosciences évitent cette évaluation par les pairs.  

Elles peuvent produire de la recherche mais généralement de 

faible qualité méthodologique. 

Utilisation d’une méthodologie robuste 

La méthodologie utilisée doit suivre les recommandations 

et les standards méthodologiques validés. Par exemple, 

l’utilisation d’un essai clinique randomisé est nécessaire 

pour tester l’efficacité d’un traitement. 

Excès de confiance basé sur les témoignages et des preuves 

anecdotiques 

Les pseudosciences s’appuient souvent sur les témoignages 

et des études descriptives pour valider l’efficacité du 

traitement.  

Caractère cumulatif des sciences : 

La découverte de nouvelles informations se basent sur des 

connaissances déjà établies 

Absence de « connexion » avec les connaissances établies 

Manque de connexion prétendant à de nouveaux 

paradigmes sans fondement préalable 

Théories/pratiques basées sur des preuves  

Les théories scientifiques s’appuient sur des preuves 

scientifiques robustes 

Prétentions extraordinaires 

Les pseudosciences ignorent que « Des prétentions 

extraordinaires nécessitent des preuves extraordinaires » (23) 

Par exemple, un traitement efficace à 100% ou permettant de 

soigner de nombreuses pathologies est une prétention 

extraordinaire.  

Théories basées sur les faits - Autocorrection des 

théories : 

Les théories/pratiques s’appuient sur des preuves 

scientifiques valides et se corrigent avec le temps et les 

nouveaux éléments.  

Argument de tradition 

Lorsqu’une théorie/pratique est populaire depuis un certain 

temps, il est tentant d’assumer que celle-ci est vrai ou valide. 

Utilisation d’un langage spécifique 

Par soucis de précision, les scientifiques définissent et 

utilisent souvent une terminologie spécifique. 

Utilisation d’un langage « hyper-technique » 

L’utilisation d’un langage technique pour décrire des 

pratiques qui ne sont pas valides afin de perturber la 

compréhension du lecteur, autant sur ce qui est dit ou non-

dit. 

Champ d’application défini 

Toute approche thérapeutique a un domaine d’action 

délimité. Par exemple, un traitement est efficace 

uniquement sur certaines pathologies. 

Absence de limites au champ d’application 

Les approches pseudoscientifiques n’ont pas de domaine 

d’action délimité. Par exemple, un traitement est efficace sur 

tous patients symptomatiques ou non. 
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3. Pourquoi les pseudosciences sont-elles attractives ? 
 

Nous sommes tous victimes de croyances via des processus cognitifs et de communications 

inconscients (20, 24). Face à toute communication, nous utilisons la vigilance 

épistémologique qui correspond à la faculté que nous avons à analyser une information 

avant de l’accepter. Elle repose sur l’analyse de la source (i.e d’où provient l’information?) 

qui doit être considérée comme fiable puis sur l’analyse du contenu (i.e. l’information en 

elle-même) qui doit être crédible (17, 20, 25). Afin de nous convaincre, les pseudosciences 

utilisent des stratégies de persuasion et divers arguments qui trompent notre vigilance 

épistémologique (20, 24-26). Elles sont populaires et persistantes parce qu’elles ont 

culturellement évolué pour être cohérentes avec nos croyances intuitives (i.e. le contenu) et 

ont réussi à imiter des aspects de la science pour que nous pensions que nous avons affaire 

à la vérité (i.e. la source) (26). Le tableau 2 regroupe les caractéristiques qui pourraient 

expliquer l’attractivité des pseudosciences. 
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Tableau 2 : Les caractéristiques qui rendent les pseudosciences attractives. 

 Facteurs/ 

stratégies 

Explications Conséquences  

Facteurs/stratégies 

s’appuyant sur la 

psychologie 

Imiter la science 

(24) 

(26) 

- Publier quelques articles dans des journaux 

évalués par les pairs. Ces publications sont 

généralement controversées ou peuvent même 

être retirées. Elles sont utilisées pour légitimer 

l’aspect scientifique des théories. 

-  Diplômes et positions de l’informant (e.g. PhD – 

même s’il n’est pas en lien avec la théorie 

développée, titre de Docteur et Professeur). 

Peut renforcer la fiabilité de 

la source. 

Cohérence avec 

nos croyances 

(20, 24) 

Chaque individu a des croyances intuitives. Nous 

sommes généralement plus enclins à croire une 

information qui est cohérente avec nos croyances 

plutôt qu’une information qui les contredit.  

Peut renforcer la crédibilité 

du contenu. 

Appartenir à un 

groupe  

(17, 20) 

Créer une identité sociale ; les individus n’osent 

pas exprimer des croyances qui sont opposées à 

celle du groupe.  

Peut renforcer et/ ou induire 

des croyances. 

Piège de la 

rationalisation 

(20) 

Un engagement rapide du consommateur change 

ses perspectives et facilite son adhésion. En 

d’autres termes, même si une personne est critique 

ou neutre au départ, le fait de s’engager 

rapidement dans le processus, par exemple en 

signant un consentement indiquant que la 

technique est très efficace donc potentiellement 

dangereuse, amène inconsciemment la personne à 

modifier ses croyances et à prendre parti pour le 

concept développé.  

Peut persuader de 

l’importance/« puissance » 

de la théorie. 

Intérêt saisissant 

(20) 

Les études de cas sont plus convaincantes que les 

études cliniques randomisées.  

Peut renforcer la crédibilité 

du contenu et convaincre par 

exemple de l’efficacité d’un 

traitement.  

Altruisme  

(27) 

Les personnes ayant choisi d’exercer une 

profession de la santé sont généralement des 

personnes qui souhaitent aider/soulager le plus de 

personnes.  

 

Le fait que les 

pseudosciences n’aient 

généralement pas de limite à 

leur champ de compétence, 

permet au clinicien d’aider le 

plus de personnes possible. 

Facteurs/stratégies 

de marketing 

Construction 

d’objectifs 

fantômes 

(20) 

Objectifs crédibles mais actuellement non 

réalisables, donc il faut des techniques alternatives 

pour les réaliser.  

Peut renforcer la crédibilité 

du contenu. 

Certificats et titres 

professionnels 

(20) 

Les certificats et titres donnent une image sérieuse 

et confirment la véracité des théories.  

Peut renforcer la crédibilité 

du contenu et la 

reconnaissance. 

Économique 

(28) 

Le modèle néolibéral et la nature entrepreneuriale 

du système de santé, y compris la chiropraxie, 

pousse les praticiens à être rentables (pour vivre) 

et peuvent être en conflits entre les valeurs 

professionnelles et la réalité économique.  

Peut renforcer, d’une 

manière peu 

conventionnelle (e.g. l’appât 

du gain), l’intérêt des 

cliniciens pour une pratique.  
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B. La chiropraxie 
 

 

1. Évolution de la profession chiropratique 
 

A l’origine, la chiropraxie fut fondée sur la théorie de la « subluxation » qui correspond au 

« déplacement » d’une vertèbre causant une compression au niveau de la racine nerveuse 

(29). Cette « subluxation » bloquerait la circulation d’une « force » (essentielle à tout notre 

organisme) et serait responsable de nombreuses pathologies. Le chiropracteur, en ajustant 

ces « subluxations », traiterait et préviendrait ces différents troubles. Au fil des années, cette 

théorie a évolué (30-39), mais la notion de la « subluxation » comme étant l’unique « cause » 

des troubles musculo-squelettiques et non-musculo-squelettiques est, parfois, encore 

acceptée (3). Il est donc compréhensible que la chiropraxie ait, parfois, été assimilée, en 

France, à une pseudoscience (40).  

 

L’influence de la pratique fondée sur les preuves a poussé la profession chiropratique à 

produire de la recherche sur les interventions utilisées par les chiropracteurs (41). 

Actuellement, dans certains pays, la chiropraxie est intégrée dans le système de santé. 

Mondialement, on compte de nombreux chiropracteurs ayant réalisé des thèses 

universitaires et travaillant sur divers projets de recherche en lien avec les thérapies 

manuelles.  

 

 

2. Les techniques prescriptives dans le domaine de la chiropraxie  
 

Les techniques dites « prescriptives » se basent sur un protocole détaillé permettant de 

déterminer un « diagnostic technique » ne prenant pas nécessairement en compte la 

symptomatologie du patient et pouvant s’appliquer également chez les patients 

asymptomatiques (42). Par exemple, en « kinésiologie appliquée », le thérapeute « teste » la 

force des muscles pour déterminer quelle vertèbre il faut « ajuster ». Plus précisément, si le 

muscle est « faible », cela signifie que la zone touchée doit être traitée par un ajustement. 
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Afin de tester l’efficacité du traitement, le test est réévalué post ajustement, normalement le 

muscle redevient « fort » (43).  

 

La technique « sacro- occipitale » est un autre exemple de « technique prescriptive ». Cette 

approche permet de classer les patients (symptomatiques ou non) en trois catégories en 

observant des mouvements du corps subtils. Une fois la catégorie identifiée, le clinicien est 

guidé par un protocole de traitement déjà pré établi (44). Ces techniques sont historiques 

et très populaires chez les chiropracteurs (4). Il en existe d’autres sous diverses formes (42). 

La Neurologie Fonctionnelle, approche sur laquelle se concentre cette thèse, apparait 

comme une « technique prescriptive » plus complexe, basée sur l’observation subclinique 

de divers tests neurologiques. En France, ces techniques ne sont pas enseignées dans la 

formation initiale, mais principalement via des séminaires « techniques » privés. (i.e. 

enseignements privés indépendants des formations initiales). 

 

 

3. Cadre légal de la chiropraxie en France 
 

La chiropraxie est légalisée en France depuis la loi du 4 mars 2002 (Article 75) (45). Le décret 

d’application relatif aux actes et aux conditions d’exercice de la chiropraxie, publié le 7 

janvier 2011, détermine le champ de compétence, les actes autorisés, les conditions 

d’utilisation du titre de chiropracteur et les contre-indications à la prise en charge (1). Ainsi, 

le chiropracteur est reconnu comme un thérapeute pouvant « […] pratiquer des actes de 

manipulations et mobilisations manuelles, instrumentales ou assistées mécaniquement, 

directes et indirectes, avec ou sans vecteur de force, ayant pour seul but de prévenir ou de 

remédier à des troubles de l'appareil locomoteur du corps humain et de leurs conséquences, 

en particulier au niveau du rachis, à l'exclusion des pathologies organiques qui nécessitent 

une intervention thérapeutique, médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agents 

physiques […]. Ces actes de manipulations et mobilisations sont neuro-musculo-

squelettiques, exclusivement externes. » (1). En d’autres termes, le chiropracteur prend en 
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charge les troubles neuro-musculo-squelettiques et se doit de référer le patient lorsque la 

symptomatologie, qui amène ce dernier à consulter, est hors champ de compétence.  

 

 

4. Conflit entre deux groupes au sein de la profession 
 

Certains chiropracteurs ont conservé la théorie de la « subluxation », qui consiste à croire 

que la « subluxation » chiropratique est responsable de nombreuse pathologies, et que les 

« ajustements » chiropratiques (i.e. manipulations vertébrales) permettent de corriger les 

« subluxations » et par conséquent de traiter ou de prévenir les troubles musculo-

squelettiques et non musculo-squelettiques. Ces chiropracteurs sont dits « conservateurs » 

et utilisent généralement une approche non fondée sur les faits. Ainsi, en considérant le 

cadre légal français, les chiropracteurs conservateurs dépassent, dans certains cas, le champ 

de compétence neuro-musculo-squelettiques. 

 

D’autres chiropracteurs ont su adopter une approche fondée sur les faits ; ils suivent 

généralement le cadre légal et basent leur décision clinique, lorsque c’est possible, sur la 

recherche et les recommandations de bonnes pratiques (46). Il existerait donc un dualisme 

entre les chiropracteurs prenant en charge uniquement les troubles musculo-squelettique 

et ceux prenant en charge aussi les troubles non musculo-squelettiques (2, 3) 

 

 

C. La Neurologie Fonctionnelle  
 

Dans nos travaux de recherche, nous nous sommes intéressés à une approche thérapeutique 

assez complexe, la Neurologie Fonctionnelle (NF) comme approche complémentaire à un 

traitement en chiropraxie. Il est difficile de trouver une définition précise de cette approche 

thérapeutique dans la littérature scientifique (6). Cependant, elle apparaît comme une 

technique prescriptive s’intéressant principalement au système nerveux, dont le cerveau, et 

utilisant un protocole d’analyse complexe. 
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Comme il est difficile de trouver des informations/travaux publiés sur la NF, la majorité de 

la description ci-dessous a été réalisée à partir d’une scoping review sur les théories de la 

NF effectuée par une autre étudiante en thèse, qui s’intéressait également à la NF et au 

concept de pseudoscience (9).  

 

 

1. Théories de la Neurologie Fonctionnelle, telles que diffusées par 

FR Carrick 
 

a) Concepts de « lésion physiologique » et « état d’intégration 

centrale » 

La NF permet de détecter, d’évaluer et de prendre en charge, de manière conservatrice, des 

« lésions physiologiques» (6, 9). En NF, une « lésion physiologique » correspond à un 

« groupe de neurones dysfonctionnels », c’est à dire à un groupe de neurones dont 

« l’intégration centrale » est altérée (6). « L’intégrité centrale » d’un neurone (appelée 

également « état d’intégration centrale ») correspond à l’« état de santé » du neurone. Il 

dépendrait de trois facteurs : ses apports en oxygène, en nutriments, et la quantité de 

stimulus reçus (6). Si un de ces facteurs manque ou est en excès, alors « l’état d’intégration 

centrale » (i.e. son « état de santé ») serait altéré et pourrait être responsable de divers 

symptômes. Ces « lésions physiologiques » peuvent être présentes sur tout le système 

nerveux mais sont principalement localisées dans le cerveau et ne concerneraient 

généralement qu’un côté d’une structure cérébrale, aboutissant, ainsi, à des symptômes 

asymétriques. Ces « lésions physiologiques » seraient réversibles grâce à la neuro-plasticité 

du système nerveux (6).  

 

b) Concept de « fatigabilité du neurones » 

La « fatigabilité » d’un neurone serait un indicateur d’un dysfonctionnement de l’« état 

d’intégration centrale » d’un neurone. En NF, un groupe de neurones est considéré en état 

de « fatigabilité » lorsque l’effecteur qui en dépend est dans l’incapacité de maintenir une 

réponse constante en réponse à un stimulus répété ou prolongé. Un groupe de neurones 
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peut être plus ou moins « fatigable », i.e. capable de maintenir une réponse constante à un 

stimulus répété ou prolongé. (6, 9) 

 

c) Concept d’hémisphéricité 

En NF, le concept « d’hémisphéricité » repose sur le fait que les deux hémisphères cérébraux 

contrôlent différentes fonctions et parties du corps humain, en fonctionnant à un niveau 

d’activité différent sans pour autant provoquer une pathologie avec des symptômes 

apparents. Cette « hémisphéricité » résulterait d’une « lésion physiologiques » au niveau 

d’un hémisphère, mais qui ne correspond pas à une lésion pathologique cérébrale (lésion 

cérébrale) (6). En NF, une « hémisphéricité » pourrait être à l’origine de nombreuses 

pathologies pouvant être psychiatriques (e.g. une dépression), cognitives (e.g. l’autisme), 

immunitaires (e.g. un lupus), neurologiques (e.g. Parkinson, Alzheimer), ou rachidiennes (e.g. 

scoliose, ‘subluxation’). 

 

Le but de la NF est de détecter ces « lésions physiologiques » et « hémisphéricités ». Pour 

ce faire, un thérapeute en NF procède à un examen spécifique à la NF, afin de pouvoir les 

détecter puis les traiter.  

 

 

2. Examen clinique en Neurologie Fonctionnelle 
 

Les « lésions physiologiques » seraient donc à l’origine de nombreux symptômes musculo-

squelettiques et non-musculo-squelettiques. Puisqu’elles ne peuvent pas être objectivées 

directement, par imagerie par exemple, il est nécessaire de réaliser un examen clinique 

spécifique à la NF. Cet examen a pour objectif de détecter les « lésions physiologiques » 

chez des patients symptomatiques ou asymptomatiques. Dans un premier temps, une 

anamnèse est réalisée et le patient est observé. L’examen clinique débute par un examen 

physique général comprenant l’évaluation des signes vitaux. En NF, cette première étape a 

pour but de déceler les premiers indicateurs de « lésions physiologiques » et de leur 
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localisation (6). Ensuite un « examen neurologique fonctionnel » est réalisé. Il ressemble à 

un examen neurologique « conventionnel » (comme réalisé par des médecins neurologues) 

mais l’interprétation des tests est différente (e.g. il s’agit d’une interprétation 

« subclinique »). En d’autres termes, les tests et signes cliniques peuvent être considérés 

comme « positifs » lors d’un examen clinique en NF alors qu’ils seraient considérés comme 

« négatifs » lors d’un examen médical « conventionnel ». En effet, en NF, une asymétrie 

détectée, même légère, dans les tests signe un « dysfonctionnement neuronal ». Ces tests 

permettent, donc, d’identifier des neurones « hyper- » ou « hypo- » actifs chez des patients 

symptomatiques ou asymptomatiques. Par exemple, le test de Romberg est utilisé en 

neurologie pour déterminer s’il y a une atteinte des voies cordonales postérieures. Lors de 

ce test, le patient est debout bras tendus et les yeux fermés. En neurologie 

« conventionnelle » un test positif correspond à une chute du patient, en NF, le fait que le 

patient oscille légèrement ou « bouge » les bras est le signe d’un « dysfonctionnement 

neuronal ». Le « neurologue fonctionnelle » cherchera des signes subtils comme le côté 

d’une légère déviation des bras ou les oscilliations du corps pour déterminer la zone du 

cerveau où se situe les « neurones dysfonctionnels » (6). 

 

Parmi les tests cliniques utilisés en NF, l’interprétation et l’utilisation du « blind spot » 

semblent être spécifique à la NF. En effet, il est au centre de la thèse doctorale de FR Carrick 

(47), fondateur de la NF, et de ses premiers travaux de recherche. Le « blind spot » est une 

mesure utilisée en ophtalmologie pour suivre des pathologies oculaires (48). Cependant en 

NF, il est mesuré et utilisé pour déterminer « l’état d’intégration centrale » du cortex visuel 

controlatéral au « blind spot » anormal. Ainsi, si le « blind spot » est augmenté cela signifie 

qu’il y a une lésion physiologique au niveau du cortex visuel controlatéral ; ce qui correspond 

en NF à « une hémisphéricité » (49).  

 

Afin de déterminer cette « hémisphéricité », d’autres tests, comme l’observation des 

saccades et des poursuites oculaires, sont utilisés. Ces concepts ne semblent pas 

communément utilisés dans le domaine de la neurologie et donc spécifiques à la NF. 
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3. Traitement  
 

Après avoir déterminé le(s) « lésion(s) physiologique(s) », l’objectif du traitement est de 

rendre optimal « l’état d’intégrité central » des neurones. En d’autres termes, le traitement a 

pour but de rendre les neurones « dysfonctionnels », « fonctionnels ». Pour ce faire, le 

thérapeute va « stimuler » ou « inhiber » le système nerveux via différentes modalités 

comme : la manipulation vertébrale, des exercices oculaires, des exercices respiratoires, 

l’utilisation de sons ou encore la nutrition. Les modalités de traitement dépendent de la 

localisation de la « lésion physiologique ». Ainsi, pour des migraines ou des vertiges, il serait 

préconisé de travailler sur l’hémisphère cérébral droit, afin de rétablir son « bon 

fonctionnement », les modalités utilisées seront des manipulations vertébrales, des exercices 

de respirations, des conseils de nutrition et des exercices oculaires (6). Cependant, le 

thérapeute peut appliquer ce type de traitement sans prendre nécessairement en compte 

les symptômes du patient parce que ces stimuli ont pour objectif de rétablir la « bonne 

communication » entre les différentes parties du système nerveux et doivent être répétés de 

façon adéquate afin de favoriser des changements neuro-plastiques bénéfiques, en 

respectant le « concept de fatigabilité » du neurone. (6) 

 

En NF, des « règles de traitement » sont proposées, en particulier : i) L’intensité du stimulus 

doit être progressive et adaptée au degré de « fatigabilité » du groupe de neurones ; ii) Le 

type de stimulus et son côté d’application dépendent de la localisation de la « lésion 

physiologique », i.e. des caractéristiques de la voie neurologique identifiée ; iii) Les stimuli 

doivent être répétés et une seule « lésion physiologique » (i.e. groupe de neurones 

dysfonctionnels) peut être affectée par plusieurs types de stimuli ; iv) L’efficacité du 

traitement doit être évaluée régulièrement en mesurant, après l’intervention NF, les 

indicateurs identifiés comme « positifs » lors de l’examen clinique spécifique à la NF. Si ces 

« règles » ne sont pas respectées, cela pourrait aboutir à une « destruction » définitive des 

« neurones dysfonctionnels » (6).  
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Concernant le plan de traitement, plusieurs visites par semaine voire par jour peuvent être 

nécessaire. La durée du traitement totale est généralement supérieur à deux semaines (6). 

Les résultats obtenus, suite à ce type de traitement, sont décrits comme étant positifs, 

amenant parfois à une résolution complète des symptômes pris en charge. Cependant, les 

délais d’obtention de tels résultats ne sont pas communiqués (6). De plus, une revue de la 

littérature récente conclut qu’il n’y avait pas de preuve probantes quant au bénéfice ou à 

l’effet d’une intervention en NF, utilisé dans un contexte chiropratique (50). Les preuves 

probantes de la validité du raisonnement clinique en NF ne sont pas facilement accessibles. 

Les éléments qui ont été analysés de façon critique sont de faible qualité méthodologique 

et n’apportent aucune preuve probante validant l’approche en NF (plus d’informations 

seront apportées à ce sujet dans cette thèse). La NF a même déjà été décrite comme une 

pseudoscience (9). 

 

 

4. Neurologie Fonctionnelle dans le contexte de la chiropraxie et 

pseudoscience 
 

Suite à un précédent travail de thèse (9) et à la publication de trois études s’intéressant i) 

aux concepts de la NF (6), ii) à l’effet/bénéfice clinique d’une intervention en NF (50) iii) à 

l’effet (spécifique) de la manipulation vertébrale sur le cerveau associé à des bénéfices 

cliniques (51), il en résulte que la NF, dans le contexte de la chiropraxie, pourrait s’apparenter 

à une approche pseudoscientifique (9). En effet, il a été montré que la NF, dans le cadre de 

la chiropraxie et telle que diffusée par FR Carrick, remplissait les 10 piliers des 

pseudosciences: i) le manque de falsifiabilité, ii) le manque d’autocorrection, iii) l’accent mis 

sur les confirmations, iv) une production de littérature de faible qualité méthodologique, v) 

l’excès de confiance basé sur des témoignages et des preuves anecdotiques, vi) des 

prétentions extraordinaires, vii) l’absence de connexion avec les connaissances établies, viii) 

l’argument de tradition ix) l’utilisation d’un langage « hyper-technique » et x) l’absence de 

limite au champ d’application. Actuellement, il semble donc que la promotion et l’utilisation 
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de cette approche ne soient pas recommandées. Par conséquent, il nous a paru intéressant 

de vérifier cette conclusion avec un angle d’approche différent.  
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II. Problématiques 
 
 

A. Partie 1 : La Neurologie Fonctionnelle : la nécessité d’évaluer 

une technique prescriptive populaire aux prétentions 

extraordinaires 
 

Deux projets de thèse ont été initiés au sujet de la NF dans un  contexte chiropratique. Le 

premier (9) avait constaté que la NF montrait plusieurs signes d’alarme des pseudosciences. 

Pourtant, elle semble séduire aussi bien les chiropracteurs que les étudiants. Dans un 

premier temps, cette thèse continue l’analyse critique de la NF, en s’intéressant i) aux signes 

d’alarme et ii) aux aspects attractifs des pseudosciences. 

 

Les nombreuses indications thérapeutiques, parfois même « ambitieuses », et l’aspect 

faussement fondé sur les preuves pourraient expliquer cet intérêt. En effet, pour des 

personnes qui ne sont pas familiarisées avec la méthodologie scientifique et la recherche, il 

peut être difficile de comprendre que les études utilisées pour confirmer la validité de la NF 

sont en réalité basées sur des études de qualité méthodologie faible et que, par conséquent, 

les résultats ne sont pas fiables. Cependant, ce ne sont probablement pas les seules 

explications qui poussent un clinicien à adhérer à une approche non scientifique. Nous 

pouvons supposer que l’intérêt pour ce genre d’approche thérapeutique est influencé, par 

exemple, par la manière dont elle est diffusée et/ou par les propres croyances du clinicien. 

Ainsi, un praticien accepterait plus facilement ces approches thérapeutiques en dépit de 

l’approche scientifique. On peut aussi supposer que la NF intéresse différentes catégories 

de chiropracteurs mais pour des raisons différentes. Il est donc pertinent de continuer ce 

travail d’évaluation des travaux scientifiques sur la NF, afin d’approfondir les conclusions de 

la première thèse et de mieux comprendre l’intérêt des cliniciens à adhérer à ces types 

d’approches thérapeutiques.  

 

Dans cette partie, nous continuerons les travaux de recherche initiés par Anne-Laure Meyer, 

premièrement, via une revue de littérature systématique et critique des publications de FR 
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Carrick, fondateur de la NF. Nous continuerons donc d’analyser les preuves d’un 

effet/bénéfice d’une intervention en NF. Deuxièmement, nous nous intéresserons à l’histoire, 

l’origine, le développement, l’organisation et la diffusion de cette approche thérapeutique 

afin de i) voir si ces critères indiquent que la NF est une science ou une pseudoscience et de 

ii) comprendre pourquoi cette technique est attractive pour certains cliniciens (via l’analyse 

de sa crédibilité et de sa promotion).  

 

 

B. Partie 2 : Étude de l’association entre l’attitude des étudiants 

envers des concepts chiropratiques historiques et leur attitude 

envers la Neurologie Fonctionnelle et d’autres techniques 

prescriptives.  
 

La NF apparait comme une « technique prescriptive » contemporaine et complexe, 

permettant d’analyser et de traiter des patients symptomatiques ou non. Parmi les 

indications thérapeutiques certaines sont « ambitieuses » (autisme, commotion cérébrale, 

Parkinson…). Par conséquent, un chiropracteur pratiquant cette approche sous la législation 

française en vigueur (1), pourrait être amené à prendre en charge des non-indications (i.e. 

des cas en dehors du champ de compétence du chiropracteur). Il a été mis en évidence dans 

une étude sur les étudiants à l’Institut Franco-Européen de Chiropraxie (IFEC) que les 

étudiants qualifiés de conservateurs (et donc hypothétiquement en désaccord avec le 

modèle « Evidence Base Practice » de la santé) sont plus enclins à prendre en charge ces 

non-indications (suivant le type de cas cliniques présentés) avec des odds ratio allant jusqu’à 

22 (52). Nous nous sommes intéressés, dans la même enquête, à l’intérêt des étudiants 

concernant les techniques prescriptives (dont la NF), et au lien entre le conservatisme et 

l’intérêt des étudiants pour la NF. Ainsi, nous souhaitons vérifier si certaines croyances (i.e. 

l’adhésion à un ancien mode de soins de santé) prédisposeraient les cliniciens à s'intéresser, 

en générale, à des techniques qui sont en marge des concepts scientifiques actuels.  
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III. Contributions scientifiques 
 

 

Cette thèse est composée i) d’une revue critique de la littérature ; ii) d’une synthèse 

d’informations de sources multiples suivie d’une discussion ; iii) d’une enquête. En amont, 

une étude pilote a été réalisée pour nous aider à déterminer l’approche de nos travaux.  

 

 

A. Effet et/ou bénéfice d’une intervention en Neurologie 

Fonctionnelle  
 

Le terme « Neurologie Fonctionnelle » n’apparaît pas systématiquement ni dans le titre, ni 

dans le texte, ni dans les mots clefs des articles portant sur la NF, il est donc difficile de 

trouver de la littérature scientifique sur ce sujet (6). Par conséquent, il est nécessaire d’établir 

des stratégies de recherche qui diffèrent de celles généralement utilisées pour les revues 

critiques et systématiques de la littérature.  

 

Une première revue de la littérature sur l’effet et/ou le bénéfice clinique d’une intervention 

en NF, conclut que i) peu d’articles de recherches cliniques sont publiés sur le sujet, ii) sur 

l’ensemble de ces recherches cliniques, peu ont utilisé un groupe contrôle et iii) les études 

ayant un schéma potentiellement adapté pour évaluer l’effet clinique d’une intervention en 

NF sont de faible qualité méthodologique (50). Cette revue a également mis en évidence la 

publication de nombreux rapports de cas et des discussions, mais ces schémas d’étude ne 

permettent pas d’évaluer l’efficacité d’une intervention thérapeutique. Cette revue s’est 

intéressée exclusivement à l’analyse d’un journal spécialisé en NF, The Functional Neurology, 

Rehabilitation, and Ergonomics, les auteurs de cette revue étaient conscients des limites de 

leur démarche et ont préconisé de continuer l’évaluation des bénéfices et/ou effet d’une 

intervention en NF. Afin de palier à la problématique de la difficulté de recherche d’articles, 

ils ont suggéré de s’intéresser à FR Carrick, fondateur de la NF, qui se présente comme 

fortement impliqué dans la recherche clinique (50). Ainsi, la contribution scientifique de cette 

thèse a suivi ces recommandations.  
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Les objectifs de recherche de ce travail étaient de : 

- Définir les thèmes des publications de FR Carrick, fondateur de la NF. 

- Définir la proportion d’étude de recherche, de cas clinique, de résumé et de papier de 

conférence. 

- Établir s’il existe des preuves probantes sur le bénéfice/effet d’un traitement en NF 

 
 

1. Méthode 

 

Une revue critique de la littérature obtenue à partir d’une recherche bibliographique a été 

effectuée sur les publications de FR Carrick, fondateur de la NF. Elle a été enregistrée sur 

PROSPERO CRD42019126345. La précédente revue a mis en évidence une faible qualité 

méthodologique pour ce type de recherche (50). Nous avons donc décidé de définir peu de 

critères de qualité concernant les schémas d’étude et les conditions traitées. Cette approche 

est également pédagogique et permet aux lecteurs (cliniciens et futurs cliniciens) de mieux 

comprendre les principaux prérequis nécessaires permettant de conclure sur l’efficacité 

d’une intervention. 

 

a) Stratégie de recherche 

Une recherche bibliographique a été effectuée sur PubMed et Scopus avec l’équation de 

recherche (‘Carrick FR’ OR  ‘Carrick F ‘ OR ‘ Carrick, Frederick ‘ OR ‘ Carrick, Frederick Robert ‘ 

OR ‘ Carrick, Frederick R ‘) jusqu’en octobre 2018, nous avons également consulté 

ResearchGate et le site du Carrick Institute pour compléter cette liste de publications.  

 

b) Classification par thèmes  

À partir des titres et des abstracts, les publications ont été classées en quatre thèmes: i) 

cerveau (les titres et résumés comprenaient par exemple « brain », « cerebral activity » ou 

« stroke ») ; ii) posture et équilibre (les titres et résumés comprenaient par exemple 

« posturography », « vertigo » ou « balance ») ; iii) les autres en Neurologie Fonctionnelle 

(les publications s’intéressaient à des symptômes neurologiques mais sans rapport ni avec 
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i), ni avec ii)) ; et iv) les autres en non Neurologie Fonctionnelle (publications traitant d’autres 

sujets que les trois thèmes précédemment expliqués).  

 

c) Sélection des articles de recherche semblant étudier l’effet ou 

bénéfice d’une intervention avec une approche en Neurologie 

Fonctionnelle et utilisant un schéma d’étude adapté 

 

Les versions complètes des articles s’intéressant à l’effet/bénéfice du traitement/intervention 

en NF et utilisant un schéma d’étude adapté ont été retenus. Pour cela, nous avons 

sélectionné les articles répondant aux critères d’inclusion suivants : i) FR Carrick devait être 

auteur ou co-auteur ; ii) les études devaient s’intéresser soit à l’effet, i.e. comparer à minima 

le groupe d’intervention à un groupe placebo ou un groupe contrôle valide avec un 

traitement efficace, soit au bénéfice de la NF, i.e. comparer un groupe d’intervention à un 

autre type de traitement ou groupe contrôle sans traitement. Une description des articles 

inclus dans la revue est disponible dans le tableau 3. 

 

d) Évaluation de la qualité méthodologique 

Deux tableaux ont été créés, l’un concerne la description des articles inclus et l’autre 

l’évaluation de la qualité méthodologique de ces articles. Les items utilisés pour évaluer la 

qualité méthodologique sont : 

1) Les sujets d’études, sont-ils dits en « aveugle » de l’intervention et/ou naïfs ? (biais de 

performance/de suivi) 

2) La répartition des sujets dans les différents groupes, a-t-elle été faite par 

randomisation ? Si oui, une assignation secrète est-elle rapportée ? (biais de 

sélection) 

3) L’intervention testée est-elle bien décrite ? (critère de validité externe) 

4) Le(s) critère(s) de jugement, est (sont)-il(s) rapporté(s) comme étant reproductible(s) 

ou fiable(s) ? (erreur aléatoire) 

5) La personne évaluant les critères de jugement, est-elle dite en « aveugle » de 

l’intervention ? (biais de sélection/de mesure) 
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6) La personne ayant effectué les tests statistiques est-elle dite en « aveugle » de 

l’intervention ? (biais d’analyse)  

7) Les auteurs, rapportent-ils les sujets exclus ou perdus de vue ou est-ce que cela est 

évident dans la section résultat (tableaux, figures) ? (biais d’attrition) 

 

Ces items avaient pour but d’identifier les principaux risques de biais de ces études et 

d’autres problèmes de qualité, comparables à ceux évalués dans le cadre des essais 

cliniques randomisés (53). A l’issue de cette évaluation, un score sur 7 points a été calculé 

et transformé en pourcentage afin de faciliter la compréhension de la qualité 

méthodologique. Le score méthodologique a été utilisé pour évaluer de manière globale 

la rigueur méthodologique de chacune d’entre elles.  

 

 

2. Résultats 
 

a) Diversité des thèmes de recherche et des schémas d’études 

Sur 121 documents publiés par FR Carrick, 39 articles scientifiques en texte intégral ont été 

identifiés, et 14 concernaient l’effet ou le bénéfice d’une intervention en NF.  

 

(1) Thèmes de recherche 

Les publications de FR Carrick s’intéressent majoritairement (58%) au thème cerveau. FR 

Carrick a publié autant (N=24) sur le thème de l’équilibre et la posture, thème relativement 

centrale en NF, que sur d’autres thèmes n’ayant aucun lien direct avec la NF (N=21).  
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Figure 1 : Nombres de documents publiés par FR Carrick par thème et en fonction de leur disponibilité en texte 

intégral ou uniquement en résumé. 

 

(2) Schéma d’étude  

Sur 121 publications, 47% (N=54) sont des études de cas ou des séries de cas disponibles 

uniquement en résumé, 32% sont des études cliniques ou expérimentales en texte intégral 

(Fig. 2).  

 

 

Figure 2 : Nombre de documents publiés par FR Carrick en fonction du schéma d'étude et de leur disponibilité 

en texte intégral ou uniquement en résumé. 
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En résumé, FR Carrick a publié beaucoup de documents, s’intéressant majoritairement au 

cerveau. Plus de la moitié des publications sont des études de cas, des discussions, des 

lettres à l’éditeur, ou des résumés de conférences (61%). 

 

b) Qualité méthodologique des articles portant sur l’effet/bénéfice 

d’une intervention en Neurologie Fonctionnelle  

Sur les 121 documents publiés par FR Carrick, 39 articles scientifiques étaient en texte 

intégral dont 14 s’intéressaient à l’effet ou au bénéfice d’une intervention en NF (Figure 3). 

Parmi ces quatorze articles, sept ont été exclus : six d’entre eux n’utilisaient pas de groupe 

contrôle et un article n’était finalement pas adapté pour cette revue. Ainsi, seulement sept 

articles évaluaient l’effet ou bénéfice clinique d’une intervention en NF. 
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Figure 3: Description de la recherche de littérature sur le bénéfice d’une intervention en Neurologie 

Fonctionnelle parmi les publications de FR Carrick (extrait de Demortier et al (54)) 
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- Case reports (N=4) 
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Full text documents 

N=53 

Not dealing with effect/benefit 
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Research reports 
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Effect/benefit studies 

N=14 

Studies suitable for effect/benefit 

N = 7 

- Did not use a correct study design 
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- Not appropriate for this study 
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Le tableau 3 décrit les articles retenus dans cette revue critique et systématique. Les thèmes 

abordés dans les publications évaluées sont le cerveau (e.g. autisme, accident vasculaire 

cérébral, l’activité cérébrale) et l’équilibre/posture. Cinq études ont été réalisées sur des 

adultes volontaires et en bonne santé (donc a priori asymptomatique). Les interventions 

décrites dans ces articles utilisent diverses stimulations : des sons (55), la manipulation du 

rachis cervical ou des extrémités (49, 56, 57), ou des mouvements oculaires (58). Par exemple, 

un programme informatique auditif, « the Mente Autism Device », aurait permis de traiter 

les troubles du spectre autistique. Les mouvements oculaires ont été utilisés pour traiter un 

accident vasculaire cérébral aigu de l’artère cérébrale moyenne (58). De plus, la posture et 

l’équilibre ont été influencés lors de la rotation du corps (via une machine spécifique) (59), 

et par l’écoute de différents types de musique (60). L’activité cérébrale a été évaluée via le 

« blind spot » et « stimulée » par la manipulation cervicale (49). 

 

Concernant le comité éthique, la mention « the own institutional review board » revient 

fréquemment. Nous l’avons interprétée comme étant le propre comité éthique du Carrick 

Institute. Deux des essais cliniques sont enregistrés sur ClinicalTrials.gov et les conflits 

d’intérêts ont été reportés dans quatre études. Enfin le Carrick Institute a financé trois des 

études évaluées. 

 

Seulement sept articles avaient un schéma adapté à l’évaluation de l’efficacité ou du bénéfice 

d’un traitement en NF. Leur qualité méthodologique varie entre 21 et 57%. Les principaux 

risques de biais identifiés sont i) le biais de performance ou de suivi ii) le biais de sélection 

iii) le biais de mesure. L’article avec le score méthodologique le plus haut (57%), correspond 

à une seule phase du protocole d’étude et utilise une mesure non validée (i.e. « le blind 

spot ») pour quantifier l’activité cérébrale. Ainsi, nous n’avons pris en compte aucun des 

résultats de ces études. Il n’y a donc actuellement aucune preuve probante concernant le 

bénéfice/efficacité d’une intervention en NF, dans un contexte chiropratique et tel 

qu’enseigné par FR Carrick.  
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En résumé, les travaux publiés par FR Carrick sont principalement des études de cas (47%). 

Le thème majoritairement étudié est le cerveau, thème pouvant regrouper des pathologies 

comme l’autisme ou les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et est donc hors champ de 

compétence pour un chiropracteur exerçant en France. Seulement sept études évaluaient 

l’effet ou bénéfice clinique d’une intervention en NF avec un groupe contrôle mais la 

mauvaise qualité méthodologique ne permettait pas de conclure sur les résultats. Les 

résultats sont rapportés dans les tableaux 3 et 4.
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Tableau 3: Description de sept articles écrits ou coécrits par FR Carrick sur l'effet ou les avantages d’une approche en Neurologie Fonctionnelle et utilisant un schéma 

d’étude approprié (extrait de Demortier et al (54)) 

1st Author [Ref] 

Year 

Journal 

Condition 

studied 

Study subjects : 

- Type 

- Age (range) 

- Origin 

- Number 

(analyzed/included) 

- Intervention 

- Control (other than sham) 

- Sham 

- Outcome variables 

 

When was it assessed ? - Ethics approval 

(with a clear mention 

of its origin) 

 

- Trial registration 

- Conflict of Interest 

(CoI) (reported or 

supposed) 

 

- Funding 

Carrick (61) 

2018 

Front Neurol 

 

Autism 

Spectrum 

Disorder 

(ASD) 

-  ASD children 

- 4-17 years 

- ? 

- 34/83 

- Mente Autism Device 

- NA 

- Sham Device 

- qEEG 

- ASD questionnaires 

- Posturography 

- Before 

- After 12 weeks 

- « our Institutional 

Review Board » 

 

- NCT02773303 

- Reported no CoI 

 

- Carrick Institute 

- Plasticity Brain Center 

- Neurotech 

International Limited 

Carrick (58) 

2016 

Front Neurol 

Stroke - Adults with acute middle 

cerebral artery ischemic 

stroke 

- > 39 years 

- “our intensive care unit” 

- 34/34 

- Aspirine + 3 repetitions of 

saccades/ smooth pursuits, 3 

treatments a day 

- Aspirine 

- NA 

- a) Delta-alpha ratio  

- b) Power ratio index 

- c) Brain symmetry 

index 

(a,b and c collected 

through qEEG) 

- NIH Stroke Scale 

- Before, upon admission 

- After 7 days of treatment 

- “our Institution” 

 

- No 

- Reported no CoI 

 

- Carrick Institute 

- Plasticity Brain Center 

Pagnacco (55) 

2015 

Biomed Sci 

Instrum 

 

Postural 

Balance 

- Adults 

- 46 

- Normal subjects 

-39/? 

- Toned based stimulation  

- own control 

- ? 

- Stability score - Suring the experiment - Yes 

“the Carrick Institute 

for Graduate Study 

IRB#1 - Neurology 

 

- No 

- Not reported 

 

- Not reported 

Carrick (59) 

2013 

Funct Neurol 

Rehabil Ergon 

Postural 

Balance 

Study 1: 

- Healthy Adults 

- 20-60 years 

-Volunteers through 

advertisements 

- 52/52 

 

Study 2: 

- Healthy adults 

- 20-61 years 

- Volunteers through 

advertisements 

- 56/56 

Both studies: 

- Whole body rotation over 40sec 

for all groups 

- Each group (4 groups per study) 

differed in terms of pitch and yaw 

planes during whole body 

rotation 

- NA 

 

Study 1: 

8 posturographic 

measures 

 

Study 2: 

6 posturographic 

measures 

Both studies: 

- Before 

- Immediately after 

- After 1 day 

- After 1 week 

- “our IRB” 

 

- NA 

- Not reported 

 

- Not reported 
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Daubeny (57) 

2010 

Int J Disabil Hum 

Dev 

Brain 

Function 

- Healthy adults 

- ? 

- ? 

- 62/ 62 

- Upper extremity manipulations 

- NA 

- Upper extremity manipulation 

with unloaded activator 

- Blind-spot size - Before  

- Immediately after 

- No 

 

- No 

- Reported no CoI but at 

least 2 authors are 

known to have business 

interest in relation to 

the topic. 

 

- No 

Carrick (60) 

2007 

J Altern 

Complement Med  

Postural 

Balance 

- Adult healthy volunteers 

- 22-74 years 

- ? 

-  266/270 (210+60) 

- 9 groups of listening to 

different types of music (several 

interventions, probably also 

serving as controls) 

- White noise (unclear if 

considered as sham) 

- Force platform 

(CAPS score) 

- Before 

- After 10 minutes 

- After 1 week 

- After 1 month 

- “Our institutional 

review board” 

 

- NCT00121693 

- Reported no CoI, but 

reported that two 

authors owned two 

patents on the 

posturographic device 

used in the study. 

 

- Carrick Institute 

Carrick (49) 

1997 

J Manipulative 

Physiol Ther  

Brain 

Function 

Phase II: 

- Adult volunteers 

- ? 

- enrolled in various 

postdoctoral programs 

- 20  

(Unusual design, study subjects 

requiring ‘correct’ treatment were 

either treated ‘correctly’ or 

‘incorrectly’) 

- Manipulation of C2 at the 

‘correct’ side 

- Manipulation of C2 at the 

‘incorrect’ side 

- Blind spot size - Before 

- After  

- No 

 

- NA (not 

possible/common at 

this time) 

- Not reported  

 

- Not reported 
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Tableau 4: Études rédigées ou co-rédigées par FR Carrick et susceptibles de rapporter l'effet ou les avantages d’un traitement en Neurologie Fonctionnelle, sources de biais et 

qualité méthodologique. (Extrait de Demortier et al (54)) 

-Title of study 

-Journal  

-Yr of publication 

 

 

Effect studies: Were study 

subjects shown to be 

blind to treatment (1 

point), stated to be blind 

(0.5 point)  

Benefice studies:  

Were study subject 

stated to be naïve to 

treatment (1 point) 

 

 

/1 point 

-Was a random 

allocation 

reported? 

(0.5 point) 

 

-Was it stated that 

it was concealed? 

(NA if no random 

allocation) 

(0.5 point) 

 

/1point 

Were interven-

tions well 

described? 

 

 

 

 

 

 

 

 

/1 point 

Was the assessor 

reported to be 

blind on all 

outcome 

measurement? 

 

 

 

 

 

 

/1 point 

Outcome measurement reported 

to be reliable or reproducible? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/1 point 

Was the 

person 

who 

analyzed 

the data 

stated 

to be 

blind? 

 

 

 

/1 point 

Were losses and 

exclusion reported or 

obvious in results, 

tables or graphs? 

 

 

 

 

 

 

 

/1 point 

Total 

score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/7 

The treatment of Autism Spectrum 

Disorder with Auditory Neurofeedback: A 

randomized Placebo Controlled Trial 

Using the Mente Autism Device. 

Front Neurol 

2018 

 

- No 

- No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0/1 

-Yes 

- No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.5/1 

- Yes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/1 

Q-aire: NA 

Posturography 

No 

qEEG: No 

 

 

 

 

 

 

 

 

0/1 

- Q-aires: Yes 

 

-Posturography: Unclear (“… 

proven (23) to exceed the 

metrological characteristics for 

clinical posturography 

recommended by the International 

Society for Posture and Gait 

Research(24).” 

 

- qEEG: No 

 

0.5/1 

- No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0/1 

- Yes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/1 

43% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3/7 

Eye-Movement Training Results in 

Changes in qEEG and NIH Stroke Scale in 

Subjects suffering from acute middle 

cerebral artery ischemic stroke: a 

randomized control trial 

Fron Neurol 

2016 

- NA  

- No 

 

 

 

0/1 

- Yes 

- Yes 

 

 

 

1/1 

- Yes 

 

 

 

 

1/1 

- Q-aire: NA 

- qEEG: No 

 

 

 

0/1 

(Introduction) 

- qEEG: No 

- National Institute of Health Stroke 

Scale : No 

 

0/1 

- No 

 

 

 

 

0/1 

- Yes 

 

 

 

 

1/1 

43% 

 

 

 

 

3/7 

Effect of tone-based sound stimulation 

on balance performance of normal 

subjects: preliminary investigation 

Benefit study 

- No 

 

 

- No 

- NA 

 

 

- perhaps  

 

 

 

- No 

 

 

 

- Yes 

 

 

 

- No 

 

 

 

- No 

 

 

 

29% 
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Biomed Sci Instrum 

2015 

0/1 0/1 1/1 0/1 1/1 0/1 0/1 2/7 

The effect of off vertical axis and 

multiplanar vestibular rotational 

stimulation on balance stability and 

limits od stability 

Funct Neurol Rehabil Ergon  

2013 

- NA 

- No 

 

 

0/1 

- Yes 

- No 

 

 

0.5/1 

- Yes 

 

 

 

1/1 

- No 

 

 

 

0/1 

- No 

 

 

 

0/1 

- No 

 

 

 

0/1 

- No 

 

 

 

0/1 

21% 

 

 

 

1.5/7 

Effects of contralateral extremity 

manipulation on brain function 

Int J Disabil Hum Dev  

2010 

- No 

 

 

0/1 

- Yes 

- No 

 

0.5/1 

- Yes 

 

 

1/1 

- Yes 

 

 

1/1 

- No 

 

 

0/1 

- No 

 

 

0/1 

- Yes 

 

 

1/1 

50% 

 

 

3.5/7 

Posturographic Changes Associated with 

Music Listening 

J Altern Complement Med 

2007 

Benefit study 

- No 

 

 

 

 

0/1 

- Yes 

- No 

 

 

 

 

0.5/1 

- Partially 

(duration of 

exposure?) 

 

 

 

0.5/1 

- No 

 

 

 

 

 

0/1 

Yes 

(Introduction) 

 

 

 

 

1/1 

No 

 

 

 

 

 

0/1 

Yes, but we could not 

verify the losses.  

Nevertheless, 0.5 

point given as a 

benefit of doubt  

 

0.5/1 

36% 

 

 

 

2.5/7 

Changes in Brain after Manipulation of 

cervical spine (Phase 2) 

J Manipulative Physiol Ther 

1997 

- NA 

- No (from CI) 

0/1 

- No 

- NA 

0/1 

- Yes 

 

1/1 

- Yes 

 

1/1 

- Yes 

 

1/1 

- No 

 

0/1 

Yes 

 

1/1 

57% 

 

4/7 
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B. Étude pilote : interviews semi-structurées de chiropracteurs 

pratiquant la Neurologie Fonctionnelle  
 
 

Un des problèmes lié à l’étude de la NF est la difficulté d’accès aux sources et aux 

informations (6). Pour débuter les deux projets de thèses, nous avons réalisé des entretiens 

avec des chiropracteurs pratiquant la NF. Ils avaient pour but de i) de vérifier l’interprétation 

de divers documents portant sur les théories et les applications cliniques de la NF ii) de 

déterminer les origines et les principaux modes de diffusion et de communication en NF. 

Dans le cadre de ce projet de thèse, seul le deuxième objectif est rapporté ; les résultats du 

premier objectif ont été utilisés dans le premier projet de thèse (9).  

 

 

1. Méthode  
 

Sur des critères géographiques, cinq chiropracteurs exerçant la NF en France ont été 

contactés par mail pour répondre à un entretien semi-structurée. Pour y participer, le 

chiropracteur devait être titulaire du diplôme spécialisé dans le concept de la NF, le DACNB 

(diplomate of the American Chiropractic Neurology Board ) ou être dans un processus de 

formation actif en NF. Parmi les cinq chiropracteurs identifiés et contactés, quatre ont 

accepté d’y répondre. Le consentement de chaque participant a été obtenu et leur anonymat 

conservé.  

 

Collection et extraction des données 

Deux étudiantes en doctorat (Anne-Laure Meyer (ALM) et Marine Demortier (MD)), dont les 

thèses portaient sur la NF, ont créé le questionnaire. Les questions utilisées pour cette études 

sont en Annexe 1, celles concernant les théories sont détaillées dans une autre publication 

(50). ALM et MD ont mené conjointement ces entretiens. Chacune avait la responsabilité 

d’en retranscrire deux à partir de l’enregistrement effectué. La retranscription narrative a été 

envoyée à chaque chiropracteur interrogé pour validation (et modifiée sur demande si 
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nécessaire). A partir des retranscriptions validées par les chiropracteurs, MD et ALM ont 

reporté les résultats des entretiens dans des tableaux de manière indépendante. Leur 

contenu a ensuite été comparé et corrigé si nécessaire. 

 

 

2. Résultats  
 

On constate (Annexe 1) que trois des chiropracteurs interrogés ont été formés exclusivement 

par le Carrick Institute, et l’un d’entre eux a également participé à des séminaires en dehors 

de Carrick Institute, au Functional Neurology Seminars. Trois d’entre eux sont diplômés du 

DACNB et décrivent cet examen comme difficile. L’un d’entre eux, rapporte qu’il faudrait 

continuer de se former en lisant un certain nombre d’articles et en assistant à d’autres 

séminaires en NF après l’obtention du diplôme. Ils ont tous commencé à pratiquer la NF il y 

a 10-15 ans. Ils ont participé à de nombreux séminaires, et ils rapportent que les sujets 

abordés y sont variés allant de la neuro-anatomie à la prise en charge des lésions cérébrales 

post traumatiques, de la réhabilitation neurologique fonctionnelle orthopédique, des 

maladies neurodégénératives ou des troubles développementaux chez les enfants. Selon 

eux, d’autres personnes, comme Gerry Leisman, Robert Melillo, Datis Kharrazian et Brandon 

Brock, sont impliquées dans le développement de la NF et sa propagation. Ces quatre 

personnes auraient été formées par FR Carrick au Carrick Institute et se seraient ensuite 

détachés de leur mentor pour développer la NF avec une approche, parfois, légèrement 

différente. Cette étude pilote nous a permis de cibler nos recherches concernant l’origine et 

le développement de la NF. En conclusion, FR Carrick et le Carrick Institute jouent un rôle 

important dans l’histoire et le développement de cette approche thérapeutique. 
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C. Origines, développement et diffusion de la Neurologie 

Fonctionnelle 
 
 

Actuellement, il n’y existe pas de publication scientifique ni sur l’origine, ni sur l’histoire ni 

sur le développement de la NF. Pour obtenir ces informations, nous avons donc eu recours 

à divers types de sources comme ResearchGate, LinkedIn, Facebook, des podcasts, des 

interviews, Wikipédia, Wayback machine (archives en ligne des sites internet) des sites 

internet de chiropracteurs et celui du Carrick Institute. Cette approche n’a pas pu être 

systématique, elle s’est effectuée sur « un échantillonnage à la source », c’est à dire qu’à 

partir d’une source nous avons identifié plusieurs sources/pistes de recherches possibles. 

Nos objectifs étaient i) de déterminer l’origine et l’histoire de la NF, ii) de déterminer son 

développement et sa diffusion dans le but iii) d’évaluer l’aspect scientifique de l’origine et 

du développement de la NF.  

 

 

1. Origines et histoire de la Neurologie Fonctionnelle 

 

a) Origines du terme Neurologie Fonctionnelle 

 

Initialement, la Neurologie Fonctionnelle était intitulée « chiropratique neurologique » et 

daterait du début des années 1980 (62). A cette époque, les neuroradiologistes utilisaient ce 

terme pour décrire les IRM fonctionnels et la neuro-imagerie. Dans les années 1990 (62), un 

groupe de cliniciens développait « la médecine fonctionnelle » et commençait à utiliser le 

terme de « neurologie fonctionnelle » en la décrivant comme « l’utilisation d’un régime, de 

la nutrition et des habitudes de vie pour permettre au cerveau d’être en bonne santé ». Ainsi, 

ces praticiens explorent toutes les interactions entre l’environnement, la génétique et les 

habitudes de vie d’un patient. Ces idées sont en accord avec quelques pratiques en 

chiropraxie, notamment la NF (6). En effet, certains chiropracteurs pensent qu’ils traitent « la 

cause » et non les symptômes. La date de changement d’utilisation du terme « neurologie 

chiropratique » pour « neurologie fonctionnelle » n’est pas connue et ces deux termes sont 
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utilisés de manière équivalente. Les mots « neurologie fonctionnelle chiropratique » ou plus 

récemment « clinical neurosciences » sont également utilisés. Dans ces travaux, le terme de 

NF sera utilisé et correspond uniquement à la NF appliquée dans un contexte chiropratique. 

 

 

b) Développement précoce de la Neurologie Fonctionnelle  

 

(1) Théories et pratiques issues d’observations et 

expériences cliniques :  

D’après plusieurs sources (63-65), FR Carrick est considéré comme le fondateur de la NF. 

Dans un podcast  appelé « Past of Functional Neurology » (66), FR Carrick décrit son parcours 

et notamment son expérience clinique personnelle. Après avoir obtenu son diplôme de 

chiropracteur, FR Carrick a développé sa propre clinique où il recevait des patients atteints 

de dystonies, de crises d’épilepsie et de séquelles d’AVC. Dans le même podcast (66), FR 

Carrick explique que dès ses premières années de pratique, il menait des observations 

scientifiques et appliquait la méthode scientifique, en effectuant un examen neurologique 

approprié : il observait, mesurait, puis traitait le patient. Afin de vérifier l’efficacité du 

traitement, il remesurait les mêmes paramètres après le traitement. Si aucun changement 

n’était observé, cela signifiait qu’il fallait changer d’approche ou arrêter.  

 

Dans les différentes sources utilisées, il n’y avait aucune mention ni d’évaluation critique, ni 

de la reproductibilité, ni de la fiabilité des tests utilisés, ni de l’efficacité clinique d’une 

intervention en NF, avec une comparaison à un groupe contrôle. 

 

 

(2) Formations et affiliations de FR Carrick, fondateur de la 
Neurologie Fonctionnelle : 

D’après son curriculum vitae (CV) (67) FR Carrick obtient son diplôme de chiropracteur en 

1979 au Canadian Memorial Chiropractic College. Il a suivi un cours en orthopédie à National 

University of Health Science en 1982, et un cours de neurologie au New-York Chiropractic 

College. Nous avons interprété ces cours comme faisant parti de la formation continue de 
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chiropracteur, car ils ont été réalisés dans des écoles de chiropraxie. Il effectue un PhD en 

éducation et soutient sa thèse « Neurophysiological Implications in Learning » en 1996 à 

Walden University (47). Cette thèse portait sur l’environnement éducatif et n’a donc pas été 

examinée par des neurologues mais par trois professeurs en éducation et un en science de 

la santé. Le PhD obtenu par FR Carrick lui confèrerait davantage une expertise en éducation 

plutôt qu’en neurologie.  

 

En 2014, il participe à un cours intitulé « Post Doctoral Clinical Scholar Research Clinical 

Trials » à Harvard Medical School et en 2017, il obtient un Master en science en éducation 

dans les professions de santé (MS-HPEd) au MGH Institute of Health Professions (67). De 

plus, sur son CV, il a 11 certifications différentes principalement liées à la NF dans le domaine 

de la chiropraxie (67). Il y rapporte également plusieurs titres et affiliations académiques 

(67), dont récemment celui de Professor of Neurology and Senior Research Fellow au Centre 

for Mental Health Research in association with the University of Cambridge (un groupe de 

cliniciens et chercheurs qui s’intéressent à la psychiatrie et collaborent à l’international) (68). 

Cependant, l’origine de ses postes est parfois difficile à vérifier. Pendant de nombreuse 

années, il était présenté comme Professor Carrick, Carrick Institute et aussi le titre Roland 

Blaauw Professor of Neurology a été utilisé (69, 70), il semblerait qu’une chaire et un poste 

de professeur à ce nom aient été créés au Carrick Institute en 2016 pour honorer, à titre 

posthume, ce chiropracteur impliqué dans la « neurologie chiropratique » (71). 

 

Récemment, en mai 2019, FR Carrick a annoncé avoir accepté deux postes de full professor, 

l’un à the University of Central Florida et l’autre à Massachussets General Hospital Institute 

of Health Profession (72), (67, 73). Ces postes ont pu être vérifiés sur les sites internet des 

universités respectives (67, 72), cependant sur le site du Massachussets General Hospital 

Institute of Health Profession sa position exacte est Adjunct Professor (67). 

 

Sur la carte de visite de FR Carrick, obtenu lors d’un séminaire en 2017, différentes affiliations 

sont énumérées (Fig. 4). Sur cette carte, le logo du Carrick Institute est encadré par deux 

logos qui ressemblent à celui de Harvard Medical School  (74) et à de celui de Cambridge 
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University (75), deux universités prestigieuses. On constate l’absence de la mention 

« associated with the Cambridge University », seulement les mots Cambridge University sont 

indiqués. Le titre « clinical scholar at Harvard University » pourrait faire référence à sa 

participation à un cours de méthodologie de recherche à cette université mais peut aussi 

faire référence à une position académique. Enfin le titre « prof of neurology Carrick 

Institute » pourrait indiquer sa position au sein du Carrick Institute, à moins qu’il ne fasse 

référence à un autre titre de professeur. 

 

Par ailleurs, comme indiqué sur sa carte de visite (Fig.4) et sur son CV (67), FR Carrick utilise 

l’adresse email @post.harvard.edu. Cette adresse mail correspond à une adresse mail de 

transfert (76), elle ne permet pas d’envoyer des mails mais uniquement de les recevoir. Tous 

les étudiants ayant suivi des cours à Harvard peuvent bénéficier de ce type d’adresse mail. 

Ces informations (adresse email, affiliations, logos) peuvent renforcer l’image de fiabilité 

académique et scientifique de FR Carrick.  

 

 

Figure 4 : Carte de visite de FR Carrick obtenu lors d’un séminaire en 2017 

 

 

(3) Interprétations des résultats sur l’origine des théories et 

les connaissances scientifiques de son fondateur 

Le terme de neurologie fonctionnelle n’est pas spécifique à la chiropraxie et semble avoir 

été utilisé dans d’autres domaines comme celui de l’imagerie médicale. La NF, dans un 

contexte chiropratique, a été développée par FR Carrick au début des années 1980, suite à 
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ses observations cliniques non publiées. FR Carrick a d’abord effectué son PhD puis une 

formation master s’adressant aux professionnels de santé. Récemment, il a également suivi 

une formation spécialisée dans la méthodologie des recherches cliniques. Ce parcours est 

atypique pour un « neurologue ». Cependant il a de nombreuses connaissances en 

neurologie malgré l’absence de formation académique en neurologie « conventionnelle ». Il 

nous semble correct de décrire FR Carrick comme étant un autodidacte avec des 

connaissances avancées en neurologie. L’utilisation de titres et affiliations, même si elle est, 

parfois, peu « conventionnelle », peut renforcer la crédibilité académique et scientifique. Les 

écoles de chiropraxie étant indépendantes du système universitaire conventionnel, les 

chiropracteurs ne sont généralement pas familiarisés ni avec le système académique, ni avec 

l’exigence des diplômes, ni avec les qualifications nécessaires pour obtenir des postes 

universitaires. Par conséquent, ce type de parcours peut paraître crédible académiquement 

et prestigieux pour de nombreux chiropracteurs.  

 

Enfin, la NF s’intéresse à un sujet qui attire les chiropracteurs : « la neurologie » (77). Son 

approche holistique correspond également à certains concepts historiques de la chiropraxie 

et pourrait ainsi expliquer l’adoption de cette approche par certains chiropracteurs. De plus, 

le fait que le fondateur (FR Carrick), soit chiropracteur influence surement positivement 

certains confrères, en particulier ceux qui se méfient des formations dispensées par des 

personnes « externes » souvent qualifiées de « non experts » (car non chiropracteurs) (77).  

 

 

 

c) Recherches et origines scientifiques de la Neurologie 

Fonctionnelle 

 

(1) Premières contributions scientifiques 

Le premier article sur la NF publié par FR Carrick, étudiait l’effet de la manipulation cervicale 

sur l’activité cérébrale, il date de 1997 (49). Dans cette publication (49), FR Carrick suggère 

que la manipulation vertébrale a un effet sur le cerveau (vérifié via « le blind spot ») et non 

uniquement sur la colonne vertébrale. Il prétend avoir montré que, les manipulations 
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cervicales seraient responsables d’une augmentation ou d’une diminution de l’activité 

cérébrale suivant le côté de la manipulation et de « l’hémisphéricité » du patient.  

 

Cependant le lien entre le « blind spot » et la théorie de « l’hémisphéricité », décrit comme 

un concept clef de la NF (6), n’est pas communément accepté (78-86). 

Récemment FR Carrick a rejeté l’idée que cette publication soit à l’origine des bases 

scientifiques de la NF (87), ce qui est probablement correct car la NF se base sur de 

nombreuses notions qui ne peuvent pas être expliquées/testées en un seul article. FR Carrick 

explique également que le but de cet article n’était pas de suggérer une application clinique 

(78-86), ce qui peut paraître contradictoire. En effet, après consultation de sa thèse (47), qui 

semble constituer la base de cet article, FR Carrick s’intéresse à l’utilisation du « blind spot » 

pour l’éducation et non pour une approche clinique. Cependant dans l’article publié, l’aspect 

éducatif n’est pas mentionné, seul le lien entre le « blind spot », la manipulation cervicale et 

l’activité cérébrale sont expliqués. Ce concept est accepté par certains chiropracteurs 

exerçant la NF et est utilisé comme outil diagnostic pour déterminer « l’hémisphéricité ».  

 

(2) Recherches actuelles 

D’après les informations obtenues dans l’étude pilote, FR Carrick est central dans le 

développement de la NF et est activement impliqué dans la recherche. Une recherche rapide 

sur PubMed, en mai 2020, montre que FR Carrick a publié 58 articles accessibles via Pubmed 

et posté 145 documents sur ResearchGate. Comme indiqué par les chiropracteurs interrogés 

lors de l’étude pilote, d’autres personnes (R. Melillo, G. Leisman, D. Kharrazian et B. Brock) 

semblent être impliquées dans la diffusion de la NF. Nous avons donc également vérifié si 

ils étaient impliquées dans des travaux de recherche. En mai 2020, selon les informations 

disponibles sur Pubmed, R. Melillo a publié 10 articles, G. Leisman 94, D. Kharrazian 13 et B. 

Brock 2. Nous avons également consulté leurs profils respectifs sur ResearchGate mai 2020, 

R. Melillo a posté 67 documents, G. Leisman 343, D. Kharrazian 16 et Brandon Brock 0. A 

l’exception de B. Brock, tous ces acteurs de la NF ont plus de documents référencés sur 

ResearchGate que sur Pubmed.  
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(3) Interprétation des évidences scientifiques concernant la 

Neurologie Fonctionnelle 

La NF, dans un contexte chiropratique, était enseignée par FR Carrick depuis une quinzaine 

d’années avant la première publication scientifique en NF, qui date de 1997. Elle a été suivie 

par d’autres publications de FR Carrick sur ce sujet. Cependant, deux revues récentes de la 

littérature (50, 54) n'ont pas permis de mettre en évidence de preuves probantes sur les 

bénéfices/effets cliniques d’un traitement en NF pour les nombreuses pathologies que la NF 

traiterait avec succès. Même si la liste d’articles publiés peut paraître longue et 

impressionnante, beaucoup d’entre eux n’utilisent pas une méthodologie adéquate. Ainsi, 

les cliniciens, qui ne s’intéressent ni aux définitions ni aux exigences méthodologiques de la 

recherche clinique, peuvent être facilement impressionnés. 

 

 

2. Diffusion de la Neurologie Fonctionnelle dans le monde 
 

a) Centres de formation 

Lors de l’étude pilote, nous avons appris que l’ensemble des chiropracteurs interrogés ont 

été formés exclusivement ou partiellement, au Carrick Institute. D’après leur site internet, le 

Carrick Institute est le « mondial leader in clinical neurosciences education» depuis 40 ans 

(88). Nous nous sommes donc intéressés à cet institut de formation même s’il en existe 

d’autres comme le Functional Neurology Seminars (89) et le Neuroseminars  (90).  

 

Le Carrick Institute propose trois grands axes de formation (91):  

-  Le programme « vedette » est composé de 10 thèmes différents. Les sujets abordés 

sont divers comme la nutrition, les problèmes vestibulaires, l’acupuncture et la 

neurologie, les « techniques chiropratiques neurologiques », « ajustements basés sur 

le cerveau » ou encore une mise à jour en recherche sur les neurosciences cliniques 

(91). Chaque thème comporte 1 à 6 modules et se déroulent chacun sur 1 à 4 jours.  

- Le programme présentant les « bases » de la NF est composé de trois thèmes. Les 

sujets abordés sont par exemple la douleur (e.g. présentation et explication des 
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thérapies manuelles, des stratégies de rééducation et de l’optimisation des 

performances techniques en se basant sur le fonctionnement du cerveau) ou les 

neurosciences cliniques (i.e. principalement de la neuroanatomie avec des 

applications cliniques). Chaque thème est composé de 1 à 23 modules se déroulant 

sur 2 à 4 jours (91). 

- Le programme des « spécialités » est composé de 19 thèmes (91). Les sujets abordés 

sont principalement cliniques (e.g. migraines, troubles neuro-développementaux, 

prise en charge des syndromes post commotion, rééducation vestibulaire) et il y a 

également une dissection du cerveau disponible en ligne (92). Chaque thème est 

composé de 1 à 7 modules, se déroulant sur 2 heures à 3 jours.  

 

Il semblerait que l’on puisse suivre les cours dans l’ordre que l’on souhaite, seules certaines 

formations comme «TBI : advancements in diagnosis and treatment » nécessiteraient des 

prérequis (93). Afin d’aiguiller au mieux les praticiens, le Carrick Institute a mis en place des 

conseils de formation suivant les objectifs souhaités (94). Par exemple, si l’on souhaite se 

former d’avantage, sur les neurosciences cliniques et la chiropraxie, il est conseillé de suivre 

5 thèmes de formation, chacun composé de 1 à 23 modules se déroulant sur 1 à 4 jours (95). 

Ces thèmes sont décrits dans le tableau 5.  
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Tableau 5 : Description des thèmes conseillés aux chiropracteurs souhaitant se former en Neurologie 

Fonctionnelle (95). 

Nom Description 

ReceptorBased® essential 

(96) 

Comprendre les mécanismes d’action des pathologies et troubles 

du système nerveux, y compris du cerveau en s’appuyant sur les 

dernières recherches scientifiques. 

 

 Pain Reset™ 

(97)  

Une synthèse des 30 dernières années sur l’expérience clinique 

en neurologie, en biomécanique et en rééducation.  

Informations issues des dernières recherches scientifiques. 

Le but de ce séminaire est de permettre au praticien d’identifier 

les zones du cerveau et les problèmes biomécaniques dont 

souffre le patient afin de les corriger. 

 

 Clinical Neuroscience 

Program  

(97, 98)  

Séminaires fondés sur les preuves permettant au clinicien de 

comprendre et d’appliquer les neurosciences cliniques. Différents 

modules abordent par exemples la neuro-anatomie, la 

physiologie et les pathologies en neurosciences cliniques.  

 

Brain based adjustement  

(99) 

Ce séminaire a pour but d’enseigner les « techniques 

neurologiques chiropratiques » et d’expliquer le lien entre le 

mauvais alignement du corps et le dysfonctionnement du 

système nerveux central (et inversement). 

 

The clinical neuroscience 

behind the subluxation & 

chiropractic 

(100) 

L’aspect neurologique de la subluxation et ses conséquences 

délétères sur la santé et les performances humaines. Cette 

formation permettra au praticien d’appliquer le « paradigme » de 

la NF dans ces ajustements. 

 

 

D'après les informations disponibles sur le site internet du Carrick Institute, la participation 

à l’ensemble de ces cinq programmes coûterait entre 15,820 et 19,769 $. Le tarif dépend i) 

de la date d'inscription (des tarifs préférentiels sont proposés pour des inscriptions 

anticipées) et ii) de l’inscription à un module unique ou à un « package » (i.e. un nombre 

défini de séminaires réglés en avance). 
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Le Carrick Institute propose également un Master en science (101) sur les neurosciences 

cliniques ; nous n’avons cependant pas examiné d’avantage ce programme.  

 

b) Instructeurs et intervenants au Carrick Institute 

En janvier 2020, le site internet du Carrick Institute affiche une liste de 65 instructeurs/ 

intervenants (FR Carrick inclus) (102). Leurs diplômes sont variés allant du diplôme 

universitaire à des certificates ou des fellowships. Parmi eux, 56 sont chiropracteurs, 46 sont 

titulaires d'un diplôme de l'American Chiropractic Neurology Board (le diplôme DACNB), ce 

qui indique une formation en NF. En tout, 23 sont des “fellows of the American College of 

Functional Neurology “(FACFN). La plupart des enseignants ont reporté 1 à 3 diplômes 

universitaires. En octobre 2020, au moins trois d'entre eux sont titulaires d'un diplôme de 

médecine et six d'un doctorat, dont certains ont des publications scientifiques, selon 

Pubmed and ReserchGate. 

 

Il nous semble peu probable que le Carrick Institute emploie 64 salariés à temps plein, nous 

avons donc supposé que la majorité des personnes listées sur le site du Carrick Institute 

interviennent dans le cadre des séminaires. Généralement, compte tenu de l’intervention des 

enseignement uniquement dans des séminaire et des connaissances académiques de 

plusieurs d’entre eux, nous avons pensé que certains pouvaient intervenir ou être rattachés 

à d’autres universités ou d’autres centres de formation. Notre hypothèse était que la plupart 

des universitaires ayant une production de recherche seraient sur ResearchGate. Pour 

chacun des intervenants nous avons donc recherché les informations relatives aux affiliations 

académiques via ResearchGate. Nos résultats indiquent que i) trois intervenants sont affiliés 

à des collèges chiropratiques (Palmer Chiropractic Research, Life University et le RMIT 

University, Discipline of Chiropractic), ii) un est associé avec The South London Maudsley 

NHS Foundation Trust, iii) deux sont affiliés à the Univeristy of Wyoming Department of 

Electrical and Computer Engineering, iv) un est associé à Neuroscience Research Australia, 

Balance and Vision Laboratory. Les autres intervenants ne figuraient pas sur ResearchGate, 

n'avaient pas d'affiliation universitaire indiquée sur ResearchGate, ou étaient rattachés 

uniquement Carrick Institute (i.e. sans affiliation universitaire externe).  
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c) Diplômes et certifications 

La majorité des séminaires du Carrick Institute permettent d’obtenir les crédits nécessaires 

pour se présenter à l’examen du American Chiropractic Neurology Board (ACNB), et 

également à ceux proposés par The American College of Functional Neurology.  

 

Diplomate of the American Chiropractic of Neurology Board (DACNB) 

Le diplôme de Diplomate of the American Chiropractic Neurology Board est délivré par le 

ACNB le seul « speciality board » reconnu par The American Chiropractic Association  (ACA) 

et est accrédité par diverses organisations (103).  

 

Afin de pouvoir passer cet examen, le praticien doit i) fournir son diplôme de Doctor of 

Chiropractic délivré par un collège accrédité par un Council on Chiropractic Education (ou 

équivalent), ii) avoir suivi 300h de formation « post doctoral » dans un programme de 

« neurologie chiropratique » approuvé par the Commission of Accreditation of Graduated 

Education in Neurology  (CAGEN), iii) fournir sa licence/autorisation d’exercice (104). 

 

Pour les praticiens qui souhaitent passer l’examen du ACNB, le Carrick Institute propose les 

séminaires suivants : « ReceptorBased Essentials », « Pain Reset », « Clinical Neuroscience 

Program » et « Clinical Neuroscience Board Review ». Afin de pouvoir se présenter à cet 

examen, le praticien doit avoir effectué 300 heures de formations. D’après les informations 

disponibles sur le site internet du Carrick Institute, obtenir ces 300 heures « crédits », parmi 

la liste conseillée par le Carrick Institute, coûteraient entre 8,980 et 14,378$. Comme 

précédemment évoqué, le tarif dépend i) des séminaires sélectionnés (certains sont plus 

chers que d'autres), ii) du moment de l'inscription et iii) de l’inscription ; uniquement un 

séminaire ou un « package ». 

 

L’examen se compose d’une partie écrite et d’une partie pratique (104). D’après les 

chiropracteurs interrogés lors de l’étude pilote, cet examen est difficile à obtenir et il est 

parfois nécessaire de le passer plusieurs fois. En 2018, le taux de réussite était de 49% à l’écrit 

et de 83% en pratique/ oral (105).  
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Une fois l’examen réussi le praticien obtient le titre de DACNB (Diplomate of American 

Chiropractic Neurology Board) et est inscrit dans le registre des praticiens ayant ce diplôme 

(106).  

 

Le clinicien gradué DACNB doit effectuer une « re-certification » annuelle, c’est à dire qu’il 

doit : i) effectuer 60 heures de formations dans un institut agrée CAGEN ii) transmettre une 

bibliographie de minimum 24 articles sur la neurologie et indexé dans un journal avec comité 

de lecture iii) transmettre sa licence d’exercice iv) payer des frais de 186 $. D’après le site de 

ACNB, l’objectif de cette « re-certification » est de garantir une formation continue des 

cliniciens DACNB (104). Sans cette « re-certifcation » le clinicien n’est plus référencé comme 

praticien DACNB. Il est possible de régulariser sa situation, les modalités dépendent du 

temps écoulé sans « re-certification ». Par exemple, si le délai est supérieur à 24 mois le 

clinicien peut être amené à repasser l’examen de l’ACNB (104).  

 

d) Interprétation des informations concernant la diffusion de la 

Neurologie Fonctionnelle 

 

Le Carrick Institute propose de nombreux séminaires permettant de prendre en charge 

diverses pathologies (musculo-squelettiques ou non). La majorité de ces séminaires sont 

présentés étant fondés sur les preuves (97-99), pouvant ainsi renforcer la crédibilité de leur 

contenu. Plusieurs certifications et diplômes existent, dont le DACNB, permettant aux 

cliniciens d’être reconnus et enregistrés en tant que « chiropracteur neurologistes ». Le 

système de « re-certification » permet, effectivement, de garantir la formation continue des 

praticiens. Cependant, on peut se demander si la quantité annuelle des publications, et par 

conséquent l’évolution des pratiques cliniques qui pourraient en découler, nécessitent ce 

système de « re-certification » annuelle. 
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3. Une approche controversée  

 

a) Avis positifs : patients et praticiens 

La NF et FR Carrick ont eu une couverture médiatique positive. Par exemple, FR Carrick est 

connu pour avoir traité des commotions cérébrales chez des sportifs de haut niveau, dont 

le célèbre joueur de hockey américain, S. Crosby. Ces anecdotes sont visibles par exemple 

sur le site du Carrick Institute (107) et dans des journaux chiropratiques (108) 

 

Sur le site du Carrick Institute, une page est dédiée aux médias ayant abordés la NF (e.g. 

reportages, articles de presse) (107). Par exemple, on y trouve la bande annonce d'un film 

intitulé « Hope Restored, Functional Neurology Serves Humanity ». Dans cette vidéo la NF 

n’est pas présentée comme de la neurologie « conventionnelle ». Elle irait bien au-delà de 

cela: « Despairing thoughts overwhelm your ability to believe that you will ever get better. 

The practitioners of Functional Neurology have found a way to restore that hope. Enter a 

whole new world, the world of Functional Neurology, where hope has been restored. »(109). 

 

Divers témoignages de patients sont disponibles sur différents sites de chiropracteurs 

utilisant la NF (109, 110) . Ces témoignages sont positifs et relatent des expériences de 

différents patients satisfaits de la prise en charge en NF. Les cliniciens semblent également 

satisfaits de cette technique car cela leur permettrait de prendre en charge et d’aider de 

nombreux patients, parfois même avec des problématiques non musculo-squelettiques (e.g. 

patient atteints de troubles autistiques, de troubles neuro-développementaux et de 

commotions cérébrales) (6). 

 

b)  Avis négatifs : médecins et chercheurs 

La NF est cependant critiquée ; par exemple, un médecin, H. Hall, s’est intéressée au premier 

article publié par FR Carrick (49), et dénonce un manque de qualité de méthodologique, 

expliquant que la mesure du « blind spot » n’est pas fiable et ne permet pas d’évaluer 

l’activité cérébrale (111). Elle a également analysé et expliqué l'utilisation des références dans 
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cet article, constatant ainsi qu’elles étaient souvent non pertinentes ou mal interprétées. Par 

conséquent, les références ne soutenaient pas les résultats et les conclusions de cette étude.  

 

H. Hall a également critiqué le Brain Balance Program, un traitement mis en place par R. 

Melillo, un praticien en NF. La critique porte sur les conditions prises en charge (e.g. ADHD, 

améliorer l‘immunité, les performances académiques, les fonctions cognitives, les capacités 

sensorielles et motrices), le concept sous-jacent et le manque de preuves. Elle conclut que 

le Brain Balance Program est basé sur des spéculations et non sur des preuves crédibles 

(112). 

 

Une étude de recherche clinique financée par le gouvernement, menée par le Brain Synergy 

Institute, sous la direction de FR Carrick, a été auditée par The Office of Inspector General, 

Texas Health and Human Services Commission. Le but de l'étude était de traiter les séquelles 

de traumatismes crâniens et le stress post-traumatique chez les vétérans de guerre en 

utilisant, entre autres, une chaise rotative. L'audit a conclu que les résultats étaient 

« seulement d’un tiers à la moitié de l'ampleur du traitement établi et les coûts étaient 

plusieurs fois plus élevés » (p.18). Les critiques portaient également sur la mauvaise qualité 

méthodologique, l'absence d'autorisation éthique, la présentation inadéquate des résultats 

et des critères d'inclusion inappropriés à l'étude (ayant entraîné une demande de 

remboursement partiel des fonds) (113). 

 

Deux revues critiques de la littérature sur l’efficacité d’une approche en NF montrent que les 

articles disponibles sur ce sujet sont de faible qualité méthodologique (50, 54), et qu’il 

n’existe actuellement (2018) aucune évidence concernant l’efficacité ou le bénéfice clinique 

d’un traitement en NF. De plus, les praticiens NF stipulent que la manipulation vertébrale 

aurait un effet sur le cerveau. Or, une revue de la littérature récente sur ce sujet montre qu’il 

n’y a pas d’évidence concernant l’effet clinique d’une manipulation vertébrale sur le cerveau. 

(51) 
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Par ailleurs, une autre source définit la NF comme une pseudoscience (114); le concept de 

neurones dysfonctionnels est remis en cause, l’utilisation d’un langage spécifique et les 

prétentions extraordinaires sans preuves « extraordinaires » sont également mis en avant. 

Pour autant, d’après la même source, l’auteur se plaint que le manque de preuves de 

l'efficacité de la NF n'a pas empêché les universités légitimes d'accorder la titularisation à FR 

Carrick (114). Il peut être supposé que l’auteur fasse référence aux affiliations indiquées dans 

son CV : University of Central Florida College of Medicine et MGH Institute of Health 

Profession. (67) 

 

c) Interprétations des résultats concernant le caractère controversé 

de la Neurologie Fonctionnelle 

 

En résumé, la NF est souvent décrite par FR Carrick et ses praticiens comme étant fondée 

sur les preuves. Cependant, elle est plutôt controversée, avec d’un côté des partisans 

(principalement des cliniciens et des patients) et de l’autre des opposants (principalement 

des chercheurs et des médecins). Les principaux arguments des opposants sont un manque 

de méthode scientifique, des prétentions extraordinaires, l’utilisation d’un langage complexe 

et l’image d’une intégration dans le monde universitaire renforçant ainsi la crédibilité de la 

NF pour les praticiens NF.  

 
 

D. Enquête sur l’attitude des étudiants envers les techniques 

prescriptives, la Neurologie Fonctionnelle comme exemple 
 
 

Une enquête s’intéressant aux capacités de triage et aux attitudes et opinions concernant 

certains concepts et techniques chiropratiques a été réalisée auprès des étudiants en 

chiropraxie. Dans le cadre de cette troisième contribution scientifique nous avons étudié les 

techniques prescriptives chiropratiques et plus particulièrement la NF, telle qu’enseignée par 

FR Carrick. Nous nous sommes également intéressés au score de « conservatisme » 

chiropratique et son association avec l’attitude des étudiants envers la NF.  
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Les objectifs spécifiques de cette enquête chez des étudiants en chiropraxie étaient les 

suivants : 

- Déterminer l’attitude des étudiants envers l’utilisation de techniques prescriptives 

- Déterminer le niveau de connaissance des étudiants en Neurologie Fonctionnelle, 

telle qu’enseignée par FR Carrick 

- Déterminer leur attitude (i.e. intérêt et adhésion) envers la Neurologie Fonctionnelle, 

telle qu’enseignée par FR Carrick 

- Tester l’association entre le conservatisme chiropratique et la future approche 

clinique des étudiants en relation de i) les techniques prescriptives ii) la Neurologie 

Fonctionnelle  

 

 

1. Méthode 

 

Seules les informations pertinentes pour cette thèse sont décrites ci-dessous, l’explication 

détaillée est disponible dans l’article publié (115). L’étude a été acceptée par le Comité 

Éthique de l’Université Paris-Saclay (n°2017/11).  

 

a) Participants-collecte des données 

L’enquête a été diffusée auprès des étudiants de la 3èmeà la 6ème année sur les deux sites (i.e. 

Paris et Toulouse) de l’Institut Franco-Européen de Chiropraxie (IFEC) entre novembre 2017 

et janvier 2018. Elle était volontaire, anonyme et composée de questions en relation avec les 

attitudes et les opinions des étudiants au sujet de différents concepts et approches 

thérapeutiques chiropratiques ; et enfin de quelques cas cliniques permettant d’évaluer la 

capacité de triage des étudiants. Le temps de réponse était estimé à environ 45 minutes. 

Seules les informations en lien avec les objectifs de cette contribution scientifique seront 

reportés ici.   
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b) Questions sur les techniques prescriptives 

Afin d’évaluer l’intérêt des étudiants pour les techniques prescriptives, une question, issue 

d’une enquête précédente (116), a été posée (tableau 6). 

 

Tableau 6 : Description de la question et du système de calcul utilisée pour décrire l’intérêt des étudiants 

pour les techniques prescriptives 
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Une fois diplômé(e), pensez-vous que vous utiliserez 

une ou plusieurs techniques chiropratiques 

spécifiques d’évaluation systémique, dont le but est de 

vous orienter vers l’origine du problème. Par exemple, 

SOT, Gonstead, la kinésiologie appliquée ou la 

neurologie fonctionnelle. 

Intéressé Pas intéressé 

  

c) Questions sur la Neurologie Fonctionnelles et score de 

Neurologie Fonctionnelle 

Les questions sur la NF ont été divisées en deux parties. La première comporte une question 

sur leur niveau de connaissance en NF. La deuxième est composée de 5 questions : 3 à 

propos de l’intérêt pour la NF et 2 à propos de l’adhésion à certains concepts. À partir de 

ces questions un score de Neurologie Fonctionnelle a été calculé (tableau 7)
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Tableau 7 : Description des questions sur l’attitude des étudiants français en chiropraxie sur la Neurologie Fonctionnelle (i.e. intérêt et adhésion) et système de calcul utilisé 

pour le score de Neurologie Fonctionnelle (Extrait de Demortier et al (115)) 

Acceptance and interest in 

Functional Neurology 
Answering possibilities 

‘Acceptance’ 

Mrs X brings her son, Julien 7 yrs to 

consult you. She explains that Julien 

is hyperactive and that she has read 

on the Internet that chiropractors 

can detect and treat groups of 

dysfunctional neurons in the brain, 

which could improve his 

hyperactivity. Would you accept to 

treat this boy in this way ? 

Definitely not Probably not Don’t know Yes Probably Yes, definitely 

Answers indicating disagreement with the concept 

 0 pt 

Answers indicating agreement with the 

concept 

 1 pt 

‘Interest’ 

Would you like to learn (more) how 

to use Functional Neurology ? 

Yes Unsure No  

Interested 

1 pt 

Uninterested 

0 pt 

‘Interest’ 

Do you think this technique should 

be taught in chiropractic 

programmes? 

Yes, mandatory Yes, as an elective only Don’t know Probably not Definitely not 

Interested 

1 pt 

Uninterested 

 0 pt 

‘Interest’ 

Do you think that this technique 

holds great promise for chiropractic? 

Yes, definitely Yes probably Don’t know Probably not Definitely not 

Interested 

1 pt 

Uninterested 

0 pt 

‘Acceptance’ 

 It is possible to examine the 

nervous system of young healthy 

people to detect groups of 

dysfunctional cerebral neurons. 

Strongly disagree Somewhat disagree I don’t know Somewhat agree Strongly agree 

Disagreement  

 0 pt 

Agreement 

 1 pt 
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d) Questions et score de « conservatisme » chiropratique 

Dix items en accord avec les principes fondamentaux de la chiropraxie ont été utilisés pour 

déterminer le score de « conservatisme » des étudiants en chiropraxie. Sept items (Figure 5, 

items 1 à 7) provenaient de la littérature (117, 118) et trois (Figure 5, items 8 à 10) ont été 

créés pour les besoins de l’étude. Quatre items (Figure 5, items 7 à 10) étaient en relation 

avec le concept de la subluxation et six (Figure 5, items 1 à 6) avec le concept d’ajustement 

vertébral. Si l’étudiant était d’accord avec l’item, 1 point était donné, sinon 0. Ainsi le score 

de « conservatisme » variait entre 0 et 10, 0 indiquant une approche non « conservatrice » 

et 10 une forte approche « conservatrice ».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Items sur le « conservatisme » chiropratique inclus dans l’enquête et utilisés pour calculer le score de 

conservatisme des étudiants en chiropraxie (extrait de la thèse de Goncalves G. (119)) 

 

e) Traitement et analyses des données 

Les données ont été entrées dans le logiciel STATA 3, puis vérifiées par une autre personne. 

Les analyses ont été effectuées avec le logiciel STATA 15 avec l’aide d’une troisième 

personne (Professeur Niels Wedderkopp).   

 

 

1. Les ajustements chiropratiques vertébraux préviennent les maladies en général. 

2. Les ajustement chiropratiques vertébraux renforcent le système immunitaire. 

3. Les ajustement chiropratiques vertébraux améliorent la santé des nouveaux nés. 

4. Les ajustements chiropratiques vertébraux permettent au corps de fonctionner à 100% 

de ces capacités. 

5. Les ajustements chiropratiques vertébraux préviennent la dégénérescence du rachis. 

6. Il est approprié pour toute personne de recevoir des ajustements chiropratiques tout 

au long de leur vie. 

7. La subluxation est la cause de toutes les maladies. 

8. Les subluxations court-circuitent le système nerveux. 

9. Les subluxations peuvent nuire à la capacité du système nerveux à fournir de l’énergie 

aux tissus et aux organes. 

10. Il est possible de détecter des subluxations avant que les symptômes n’apparaissent.  
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(1) Variable indépendante 

Les dix questions utilisées pour le score de « conservatisme » ont été dichotomisées : « 0 » 

(réponse appropriée) et « 1 » (réponse inappropriée). Le score de « conservatisme » a été 

divisé en 4 groupes : groupe 1 (0-2), groupe 2 (3-5), groupe 3 (6 and 7), groupe 4 (8-10).  

 

(2) Variables dépendantes 
 

i) Le souhait d’une future utilisation de techniques prescriptives : 

Les réponses à la question concernant le souhait d’une future utilisation de techniques 

prescriptives ont été dichotomisée : « intéressé » (« Oui » et « Oui probablement » 

correspondaient à 1 point) et « non intéressé » (« Je ne sais pas », « Non probablement 

pas », « Non » correspondaient 0 point).  

 

ii) Attitude envers la Neurologie Fonctionnelle : 

Comme décrit dans le tableau 7, les questions sur l’intérêt et l’adhésion à la Neurologie 

Fonctionnelle ont été dichotomisées et ont permis de calculer un score de NF variant de 0 à 

5. Les étudiants avec un score entre 0 et 2 étaient considérés comme ayant une « attitude 

non positive » envers la NF et les étudiants avec un score entre 3 et 5 comme ayant « une 

attitude positive » (i.e. manifestaient de l’intérêt et adhéraient à quelques concepts de NF) 

 

Des analyses descriptives ont été effectuées pour chaque variable. Puis, afin d’évaluer s’il 

existait une association significative entre le score de conservatisme et i) les techniques 

prescriptives, ii) le score de NF, une régression logistique a été réalisée. Les résultats ont 

ensuite été ajustés en fonction du site (Paris ou Toulouse), du sexe et du niveau d'étude (3e 

- 6e année). Les différences entre les groupes ont été considérées comme significatives pour 

p < 0,05 et lorsque les IC à 95 % ne se chevauchaient pas. 
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2. Résultats 

 

Tableau 8 : Description des étudiants français en chiropraxie ayant participé à l’enquête 

Variables  Nombre de réponses (%) 

Sexe  

                                  Femmes 

                                  Homme 

 

241 (67) 

118 (33) 

 

Année d’étude 

                                   3ème année 

                                   4ème année  

                                   5ème année 

                                   6ème année 

 

 

102 (28) 

99 (28) 

72 (1) 

86 (24) 

Site   

                                   Paris 

                                   Toulouse 

 

199 (55) 

160 (45) 

 

Groupes de conservatisme 

Groupe 1 (score 0-2) 

Groupe 2 (score 3-5) 

Groupe 3 (score 6-7) 

Groupe 4 (score 8-10) 

Pas de réponse à l’ensemble des items 

 

15 (4) 

70 (1) 

118 (33) 

151 (42) 

5 (1) 

  

75% des étudiants ont un score de conservatisme chiropratique élevé (groupe 3 et 4). A 

contrario, peu d’entre eux ne sont pas conservateurs (4%, groupe 1).  

 

a) Intérêt pour les techniques prescriptives 

La quasi-totalité des étudiants (91%) sont intéressés par les techniques prescriptives sans 

différence significative entre les années d’études (test de tendance p=0,9).  

 

b) Connaissance en Neurologie Fonctionnelle 

Une majorité des étudiants (79%) ont entendu parler de la NF (51%) ou ont vu un thérapeute 

l’utiliser ou connaissent quelqu’un qui a été traité en NF (28%).  
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Tableau 9 : Niveau de connaissance de la Neurologie Fonctionnelle rapporté par les étudiants par année (extrait 

de Demortier et al (116)) 

Q13 : What is your level of awareness of Functional Neurology (FN)? Select the 

single best option from the following: 

All 

N (%) 

Never heard of it 35 (10) 

Heard about it 184 (51) 

Seen it used/ know a treated person 101 (28) 

Know FN: read articles/ been at seminars 34 (1) 

Know FN well 1 (1) 

Others 3 (1) 

Total 358 (99) 
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Tableau 10 : Pourcentage des participants en accord avec les concepts présentés (i.e. acceptance) et intéressés par la Neurologie Fonctionnelle (i.e. interest) (extrait de Demortier 

et al (115) 

Acceptance and interest in Functional Neurology Test for  

trend in relation 

to year of study 

Prob > z 

All 

numerator/ 

denominator 

(%) 

‘Acceptance’ 

Q1 :Mrs X brings her son, Julien 7 yrs to consult you. She explains that Julien is hyperactive and that she has read on the Internet 

that chiropractors can detect and treat groups of dysfunctional neurons in the brain, which could improve his hyperactivity. Would 

you accept to treat this boy in this way ? 

 

 

0.220 

98/357 

(27) 

‘Interest’ 

Q2 : Would you like to learn (more) how to use Functional Neurology ? 

 

0.208 

336/357 

(94) 

‘Interest’ 

Q3: Do you think this technique should be taught in chiropractic programmes? 

 

0.009 

272/358 

(76) 

‘Interest’ 

Q4 : Do you think that this technique holds great promise for chiropractic? 

 

0.001 

214/358 

(60) 

‘Acceptance’ 

Q5 It is possible to examine the nervous system of young healthy people to detect groups of dysfunctional cerebral neurones. 

 

0.746 

76/358 

(21) 
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La majorité des étudiants souhaitent en apprendre plus sur la NF (94%) et pensent que la 

NF devrait être enseignée dans l’école (76%). Cependant seulement une minorité accepterait 

de traiter un enfant hyperactif (27%) et le concept de « neurones dysfonctionnels » (21%) 

est encore moins accepté.  

 

L’intérêt pour la NF a tendance à augmenter significativement avec l’année d’étude mais pas 

l’adhésion à certains concepts de traitement en NF.  

 

c) Score de Neurologie Fonctionnelle 

Dès qu’un étudiant était en accord avec une des questions posées, un point lui était attribué 

(Tableau 11). La somme des points aux 5 questions concernant la NF aboutissait au « score 

de NF » (0 le plus faible et 5 le plus fort). Comme le montre le tableau 11, presque tous les 

élèves (83%) ont des attitudes au moins peu ou très positives envers les FN. Seulement 17 

% n'ont presque pas ou pas du tout d'attitude positive à l'égard des FN. En fait, seuls 14 

individus (4%) ont obtenu 0 point à ces cinq questions. 

 

Tableau 11 : Description de la distribution des scores indiquant l’intérêt et l’adhésion aux concepts de la 

Neurologie Fonctionnelle, obtenus lors d’une enquête sur des étudiants en chiropraxie en France (extrait de 

Demortier et al (115)) 

 N(%) 

Functional Neurology score (N=354) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

 

14 (4) 

45 (13) 

67 (19) 

131 (37) 

68 (19) 

29 (8) 

Functional Neurology score group (N=354) 

Group 1 (0-1) 

Group 2 (2-5) 

 

59 (17) 

295 (83) 
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d) L’association entre le conservatisme chiropratique et la future 

approche clinique des étudiants en relation de i) les techniques 

prescriptives ii) la Neurologie Fonctionnelle  

 

Les résultats des analyses multivariées non ajustés et ajustés sont présentés dans le tableau 

12. Le score de « conservatisme » chiropratique est significativement associé avec la future 

utilisation des techniques systématiques chiropratiques et le score de Neurologie 

Fonctionnelle.  

 
Tableau 12 : Analyses bivariées et multivariées testant l'association entre le conservatisme chiropratique et i) 

l'utilisation de techniques chiropratiques prescriptives, et ii) les attitudes positives envers la Neurologie 

Fonctionnelle dans une enquête auprès d'étudiants français en chiropratique (extrait de Demortier et al (115)). 

 

L’utilisation future de techniques systématiques et le score de NF augmentent 

graduellement avec le score de conservatisme, jusqu’à atteindre : 

- OR ajusté = 16,87 pour la future utilisation de techniques chiropratiques 

systématiques 

- OR ajusté = 10,93 pour le score de Neurologie Fonctionnelle.  

En d’autres termes, un étudiant avec un fort score de conservatisme, i.e. appartenant au 

groupe 4, a 17 fois plus de chance d’utiliser, dans le futur, des « techniques chiropratiques » 

systématiques et 11 fois plus de chance d’avoir un score de Neurologie Fonctionnelle élevé 

(i.e. être intéressé à la NF et adhérer à certains concepts de la NF). 

En résumé, les étudiants sont intéressés par les techniques prescriptives et la NF mais 

n’adhèrent pas à certains concepts clefs de la NF. Une attitude « conservative » est très 

fortement liée avec une attitude positive envers les techniques prescriptives et la NF. 

  

 

 

 

Systematic chiropractic techniques 

(Yes/No) 

OR (CI 95%) 

Functional Neurology score 

(0-1/2-5) 

OR (CI 95%) 

Unadjusted Adjusted Unadjusted Adjusted 

Conservative score 

• 1 (reference) 

• 2 

• 3 

• 4 

 

1  

6.78(1.93;23.75) 

12.03(3.47;41.68) 

13.81(4.09;46.66) 

 

1 

9.70 (2.41;39.05) 

17.99(4.42;73.27) 

16.86(4.23;67.18) 

 

1 

2.60(0.84;8.154) 

7.07(2.25; 22,227) 

12.04(3.76;38.598) 

 

1 

2.60(0.76;8.89) 

7.13(2.09;24.26) 

10.93(3.20;37.43) 
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IV. DISCUSSION GÉNÉRALE : 
 
 

A. Considérations méthodologiques et synthèse des résultats 
 

1. Revue de la littérature sur l’effet et le bénéfice d’une intervention 

en Neurologie Fonctionnelle 
 

a) Considérations méthodologiques 

Une première revue a analysé les publications d’un journal spécialisé en NF et a mis en 

évidence la difficulté pour rechercher de littératures pertinentes en NF (6). En effet, l’absence 

de délimitation précise du champ de compétence de la NF rend difficile l’utilisation les 

critères méthodologiques usuels. Les auteurs de cette revue ont donc décidé d’effectuer leur 

recherche dans un journal spécialisé en NF. Contenu de l’implication de FR Carrick (fondateur 

de la NF) dans la recherche clinique, les auteurs ont recommandé d’analyser ses publications 

en regard de l’effet et du bénéfice d’une intervention en NF. Afin d’être le plus exhaustifs 

possible nous avons, en dehors de Pubmed, utilisé ResearchGate et Scopus dans les bases 

de données, et vérifié le site du Carrick Institute pour toutes publications supplémentaires. 

Par conséquent, nous sommes confiants d’avoir récupéré l’ensemble les publications de FR. 

Carrick.  

 

La grille de qualité a été créée à partir des concepts de biais et de validité d’une information. 

Cette grille a déjà été utilisée dans une revue de littérature précédente (6). Elle était 

minimaliste et nous aurions pu être plus strictes sur les critères d’inclusions/exclusions. 

Cependant l’utilisation d’une telle approche n’aurait pas été très intéressante car elle aurait 

entrainé une diminution du nombre d’articles inclus. Notre deuxième étape était plus 

restrictive ; nous avons retenu uniquement les études avec un groupe contrôle. Cette étape 

nous a permis d’expliquer les différents problèmes méthodologiques aux lecteurs, y compris 

les cliniciens qui ne sont pas toujours habitués à la lecture critique d’articles scientifiques. 

 

L’analyse a été effectuée indépendamment par chaque auteur et les problèmes ont été 

résolus par la discussion. Cependant pour certains articles, vu la complexité du langage 
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utilisé, une autre personne spécialisée en NF et un statisticien nous ont aidé afin d’assurer 

une meilleure compréhension des publications.  

 

b) Résumé  

En résumé, les travaux publiés par FR Carrick sont principalement des études de cas (47%). 

Le thème majoritairement investigué est le cerveau, thème pouvant regrouper des 

pathologies comme l’autisme ou les AVC et donc, hors champ de compétence du 

chiropracteur France. Sur l’ensemble des publications, 14 études s’intéressaient aux 

bénéfices cliniques d’une intervention en NF, et seulement 7 d’entre elles avaient un groupe 

contrôle. La qualité méthodologique des 7 études analysées est mauvaise. Par conséquent, 

il n’est pas possible de conclure et d’analyser les résultats de ces études. Il n’y a donc 

actuellement aucune évidence scientifique permettant de soutenir l’efficacité ou le bénéfice 

clinique d’une intervention en NF, dans un contexte chiropratique, telle qu’enseignée par FR. 

Carrick.  

 

 

2. Origines et diffusion de la Neurologie Fonctionnelle 

 

a) Considérations méthodologiques 

L’absence de publications et de livres concernant l’origine et la diffusion de la NF a rendu 

difficile l’obtention d’informations et la vérification de leur pertinence et leur véracité. Nous 

avons donc dû élaborer une méthode spécifique pour répondre à nos objectifs. Cette 

méthodologie a été compliquée à établir, et elle a évolué lors de nos travaux. 

 

Les entretiens avec les chiropracteurs exerçant la NF nous ont permis de cibler nos 

recherches sur FR Carrick, le fondateur de la NF et le Carrick Institute. Nous aurions pu 

intégrer d’autres centres de formations en NF et d’autres personnes impliquées activement 

en NF. Mais d’après les réponses des chiropracteurs interrogés, FR Carrick et le Carrick 

Institute apparaissaient comme central en NF. De plus FR Carrick semble être un des 

praticiens NF les plus diplômés et le Carrick Institute se présente comme le « leader » en 
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neuroscience clinique. Par conséquent, nous pensons que l’inclusion d’autres centres de 

formations ou de personnalités en NF n’auraient pas beaucoup changé les résultats.  

 

Cependant, nous sommes conscients que rechercher des informations principalement sur le 

site internet du Carrick Institute et les liens externes qui s’y réfèrent constitue un biais 

cognitif. C’est la raison pour laquelle nous avons multiplié les sources lorsqu’elles étaient 

peu fiables (e.g. témoignage, blog) afin de vérifier la concordance des informations. Nous 

avons également utilisé l’outil d’archives de site internet en ligne « Wayback Machine » (120) 

afin de trouver des informations sur l’histoire et l’origine de la NF, l’évolution de plusieurs 

sites internet et pour trouver d’autres sources/références. Enfin, par soucis de justesse mais 

aussi pour nous protéger de toute poursuite judiciaire, nous nous sommes efforcées, tout 

au long de ces travaux de recherche, à rapporter les informations principalement de manière 

factuelle et neutre souvent sans interprétation. Les informations qui n’ont pas pu être 

corroborées par des sources fiables ou par différentes sources n’ont pas été incluses dans 

les résultats et ce, même si elles semblaient pertinentes.  

 

b) Résumé 

La NF a été créée à la fin des années 70 par un chiropracteur avec des connaissances en 

neurologie clinique, FR Carrick. La NF est issue des observations cliniques de son fondateur 

et bien qu’il y ait eu, depuis la première publication en 1997, un flux régulier de publications 

par FR Carrick et d'autres personnes impliquées dans le domaine de la NF. En 2018, aucune 

étude clinique contrôlée randomisée méthodologiquement acceptable, permettant 

d’évaluer si cette approche thérapeutique est supérieure à un placebo ou à d'autres 

traitements, n’a été publiée.  

 

La diffusion de la NF, telle qu'enseignée par FR Carrick, se fait par l'intermédiaire d'une 

institution privée, le Carrick Institute, où sont dispensés de nombreux cours pouvant mener 

à un diplôme en NF, le DACNB. Le fondateur, principal développeur et propagateur de la 

NF, FR Carrick, a, depuis 1996 (année de soutenance de sa thèse doctorale), obtenu au moins 

deux diplômes universitaires conventionnels, mais sans lien avec la neurologie. Son 
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utilisation des affiliations et des titres académiques n’a pas toujours été commune et peut 

parfois prêter à confusion. Cependant, il a récemment été nommé professeur de neurologie 

dans deux universités américaines (67).  

 

Concernant la première partie de la problématique de cette thèse, dans le domaine de la 

chiropraxie, nous avons montré que la NF, telle qu’enseignée par le Carrick Institute, est issue 

des observations cliniques de son fondateur, FR Carrick, qui n’a ni formation académique ni 

expérience hospitalière en neurologie « conventionnelle ». En d’autres termes, FR Carrick est 

un autodidacte qui a développé et commercialisé sa propre approche thérapeutique.  

 

 

3. Enquête sur l’attitude des étudiants en chiropraxie envers la 

Neurologie Fonctionnelle et son association avec le score de 

conservatisme 
 

a) Considérations méthodologiques 

Les informations pour cette étude ont été obtenue via un questionnaire destiné aux 

étudiants en 3ème, 4ème, 5ème et 6ème année à l’IFEC, la participation était volontaire et 

anonyme. Le taux de réponse était acceptable (67%). Comme la participation aux cours n’est 

pas obligatoire et que certains étudiants restent toujours un peu à l’écart, nous avons 

considéré que leurs absences n’était pas liée à une opposition à cette étude. De plus, le 

nombre de question sans réponse est très faible, par conséquent nous pensons que 

l’absence de participation n’est pas due à un biais, comme celui d’aversion envers certaines 

questions.  

 

Le questionnaire était composé de questions crées par l’équipe de recherche et de questions 

issues d’autres enquête : i) les questions sur les techniques prescriptives ont été utilisées 

dans une autre enquête en Australie (4) et leurs résultats sont similaires, ii) les questions sur 

l’intérêt des étudiants pour la NF, elles ont également été utilisées dans une autre enquête 

avec des résultats similaires (116). Nous considérons donc que ces questions ont une validité 

externe. Seulement deux questions, sur les concepts clefs de la NF, ont été créées pour cette 
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enquête. Elles ont été testées lors d’une étude pilote et n’ont posé aucune difficulté de 

compréhension. L'étude finale ne comportait que quelques questions sans réponse, ce qui 

indique que le questionnaire était compréhensible et que les thèmes abordés n’ont pas 

suscité de réactions défensives.  

 

Nos résultats semblent logiques mais auraient pu être légèrement différents si les seuils de 

réponses « oui » et « non » ou si les classifications des données avaient été différents. 

Comme les seuils choisis nous ont paru logiques, nous n'avons pas effectué d'analyse de 

sensibilité. 

 

b) Résumé 

En résumé, les étudiants dans cette étude sont intéressés par les techniques prescriptives et 

la NF, mais n’adhèrent pas à certains concepts clefs de la NF. Comme une attitude 

conservative est très fortement liée avec un intérêt pour les deux, l’intérêt pour les 

techniques prescriptives et la NF pourrait être expliqué par leur forte adhésion aux concepts 

historiques de la chiropraxie, même s’ils ne sont pas enseignés ni encouragés dans leur 

cursus chiropratique.  

 

 

B. Science de mauvaise qualité et signes d’alarme 

pseudoscientifiques 

 

La revue de littérature sur les publications scientifiques de FR Carrick montre qu’il n’y a 

aucune preuve probante concernant l’efficacité ou le bénéfice d’une intervention en NF. Ces 

résultats ont confirmé certains signes d’alarme des pseudosciences déjà identifiés dans une 

revue précédente, effectuée sur les publications d’un journal spécialisé en NF (6). Ces 

principaux signes sont développés ci-dessous.  

 

 



Université Paris-Saclay           
Espace Technologique / Immeuble Discovery  

Route de l’Orme aux Merisiers RD 128 / 91190 Saint-Aubin, France  

 

68 

1. L’évitement de l’évaluation par les paires et production de qualité 

méthodologiques faibles :  

 

L’analyse du contenu des publications de FR Carrick a mis en évidence une méthodologie 

rarement bien expliquée et peu transparente. De plus, les études évaluant l’effet ou le 

bénéfice clinique de la NF utilisent rarement un groupe contrôle ou placebo (seulement 7/39 

études). La qualité méthodologique de ces 7 études est faible. Ainsi des risques de biais trop 

importants ont été identifiés, et par conséquent les résultats de ces études ne peuvent pas 

être considérées comme fiables.  

 

 

2. L’excès de confiance sur les témoignages 

 

L’excès de confiance sur les témoignages a été mis en évidence :  

- dans la revue, concernant l’histoire et le développement de la NF, où nous avons 

constaté que les patients et thérapeutes témoignaient en faveur de la NF (e.g. via les 

média et sites internet de cliniques NF). La NF a donc suscité l’intérêt des médias qui 

ont rapporté des témoignages positifs de patients traités avec succès en NF. Le public 

a donc une image positive de la NF, parce qu’elle propose une solution là où la 

médecine « conventionnelle » peut parfois échouer ;  

- dans la revue sur l’évaluation des bénéfices cliniques de la NF où environ la moitié des 

documents (48%) sont des études de cas (ou des séries de cas).  

 

 

3. Des prétentions extraordinaires 

 

Des prétentions extraordinaires ont été identifiées : 

- dans la revue sur le développement de la NF où le Carrick Institute propose des 

séminaires permettant de prendre en charge de nombreuses pathologies (e.g. troubles 

neuro-développementaux chez l’enfant, l’autisme et « d’ajuster le cerveau »), 
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- dans la revue de littérature sur le bénéfice d’une intervention en NF, où le principal 

thème de publication est le cerveau ;  

-  L’image d’un traitement « miracle » est également véhiculé par les médias pour le 

public. 

 

 

4. Absence de limite au champ de compétence 

 

L’absence de limite au champ de compétence a été mis en évidence dans la revue sur le 

développement de la NF, qui montre que les séminaires proposés sont variés et permettent 

la prise en charge de patients adultes et enfants, symptomatiques ou asymptomatiques. Ces 

séminaires portent sur des troubles musculo-squelettiques mais aussi non musculo-

squelettiques (sortant donc du champ de compétence de chiropracteur en France). 

 

 

C. Intérêt des étudiants pour la Neurologie Fonctionnelle 

 

Malgré le large champ de compétence et les résultats cliniques décrits pour la NF, à notre 

connaissance il n’existe, actuellement, aucune évidence concernant l’efficacité clinique de la 

NF, dans un contexte chiropratique. Pourtant, notre enquête a montré que les étudiants en 

chiropraxie sont intéressés par cette approche thérapeutique, malgré leur formation fondée 

sur les preuves et leurs connaissances en méthodologie de la recherche. Nous avons, 

cependant, constaté que les étudiants n’adhéraient pas forcement à certains concepts clefs 

(e.g. « lésions physiologiques »). L’enquête a également mis en évidence une association très 

forte et positive entre le conservatisme chiropratique et le score de NF ; un étudiant 

conservateur a 11 fois plus de chance d’être attiré par la NF qu’un étudiant non conservateur.  
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1. Facteurs associés à la popularité de la Neurologie Fonctionnelle 
 

Malgré ce manque de preuve, la NF est enseignée via des séminaires organisés par des 

institutions privées comme le Carrick Institute.  

On peut supposer que la popularité de la NF est liée à des facteurs, autres que son aspect 

scientifique, comme par exemple à l’organisation professionnelle et efficace du Carrick 

Institute, qui a permis une diffusion importante de la NF telle qu’enseignée par FR Carrick 

mais aussi à la personnalité et au comportement de FR Carrick. La façon dont la NF est 

présentée et enseignée peut également jouer un rôle important dans sa diffusion.  

 

Comme expliqué dans le cadre théorique, lorsque nous sommes face à une nouvelle 

information, nous analysons la crédibilité de la source (e.g. diplômes de l’informant) puis la 

fiabilité de l’information (e.g. publications scientifiques) sans pour autant nécessairement 

avoir consulté la littérature scientifique à ce sujet (20, 24-26). Il s’agit d’une analyse plutôt 

intuitive. Ces deux paramètres peuvent être manipulés pour donner une fiabilité et une 

crédibilité uniquement ou principalement en apparence.  

 

Ce phénomène a été décrit dans la littérature scientifique notamment dans le domaine de 

la psychologie (17, 20) et chez des assistants sociaux (121). On peut supposer que ceci 

s’applique également aux chiropracteurs. Nous avons essayé de comprendre pourquoi une 

approche a priori pseudoscientifique puisse être attractive en mettant en évidence les 

caractéristiques qui permettraient de tromper notre vigilance épistémologique. Pour cela, 

nous nous sommes appuyées sur la littérature de ce domaine de recherche, qui est 

brièvement expliqué ci-dessous.  

 

 

a) Crédibilité de la source  

(1) Cohérence avec nos croyances 

Nous sommes généralement plus enclins à considérer une information crédible si elle est 

cohérente avec nos croyances (24). Or, en NF, dans un contexte chiropratique, le concept de 
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« lésion physiologique » s’apparente au concept historique de la « subluxation » 

chiropratique (6). En effet, selon ces deux théories, il est possible d’identifier les lésions 

responsables des symptômes (i.e. la cause), au niveau de la colonne vertébrale pour la 

théorie de la « subluxation » et au niveau du cerveau pour la théorie de « lésion 

physiologique », sans vraiment prendre en compte la pathologie. En NF, ces lésions sont 

évaluées par un examen clinique spécifique (généralement non validé scientifiquement dans 

ce contexte) et sont considérées comme réversibles par une manipulation vertébrale ou 

d’autres stimuli (6). Tout comme la « subluxation », une « lésion physiologique » peut être 

détectée avant que les symptômes n’apparaissent et les deux approches sont supposées 

avoir un effet positif sur de nombreuses pathologies, même si le mécanisme d’action ne 

paraît pas logique. En résumé, il y a plusieurs aspects de la NF qui sont en accord avec des 

paradigmes chiropratiques classiques. Il est donc logique que ces aspects de la NF ne 

surprennent pas certains chiropracteurs.  

 

(2) Imiter la science 

Comme dans notre société la science est considérée comme une autorité fiable, les 

pseudosciences utilisent un aspect scientifique pour convaincre les individus que leur 

croyances/théories sont vraisemblables (26). Pour la NF, nous avons constaté plusieurs 

références directes ou indirectes à la science. 

- Publications d’articles scientifiques controversés : FR Carrick a publié des articles 

scientifiques, certains avec un comité de relecture scientifique. Par exemple, l’article sur 

le « blind spot » est utilisé comme preuve probante mais est scientifiquement 

controversé (111) et ces études cliniques ont été décrits comme non-valides (54).  

- Obtention de diplômes académiques : FR Carrick a obtenu un PhD et, récemment un 

master, mais ces deux diplômes s’intéressent à l’éducation et n’a donc pas de rapport 

avec ce qu’il enseigne (47, 67). 

- Titres et positions académiques : Sur le CV de FR Carrick plusieurs postes de professeur 

sont mentionnés (67). Sur le site de University of South Florida, FR Carrick est référencé 

en tant que Professor (72), et sur le site de MGH of Health Professions en tant que 

Adjunct Professor (122). 
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- Remise de certificats et diplômes : le Carrick Institute propose à chacun de ces 

étudiants de les former à un niveau élevé en neuroscience clinique et leur permet 

d’avoir accès à divers examens permettant de valider et reconnaître leurs acquis.  

 

(3) Appartenir à un groupe 

Précédemment, dans la revue sur l’origine, le développement et la diffusion de la NF, nous 

avons mis en évidence l’existence d’un groupe et d’une identité de « neurologues 

fonctionnels ». En effet, les praticiens NF utilisent un terme spécifique pour qualifier leurs 

approches, ils ont des diplômes et des certificats qui garantissent leurs compétences et un 

annuaire qui répertorie tous les praticiens diplômés NF. Ils sont donc dans des groupes qui 

partagent les mêmes convictions et il y a généralement peu d’idées opposées à celle du 

groupe. Par conséquent, les informations transmises sont rapidement acceptées et qualifiées 

de crédibles. Ceci est une méthode qui aide à renforcer les liens, ce processus est expliqué 

plus en détail dans d’autres publications (17, 20). 

 

b) Attraction du contenu  

(1) Identité sociale 

Comme expliqué précédemment, l’existence d’un groupe et d’une identité sociale ont été 

mis en évidence dans nos travaux de recherche. Ceci peut être attractif pour certains 

chiropracteurs en recherche d’identité professionnelle ou de reconnaissance, notamment 

pour discuter de cas vu en cabinet avec des « experts ».   

 

(2) Altruisme 

Tout thérapeute a pour objectif d’aider les patients (27), une technique permettant de 

prendre en charge de nombreuses pathologies, et même sans limite aux champs de 

compétence, pourrait donc être attractive et séduisante.  
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(3) Néolibéralisme 

Actuellement, certains professionnels de la santé, comme les chiropracteurs, exercent sous 

un système néolibéral, i.e. un système entrepreneurial où il faut être rentable pour payer 

divers frais et vivre de son activité (28). Cependant, tous les chiropracteurs n’ont pas une 

activité suffisante pour être confortable économiquement. Ainsi la potentielle ouverture du 

champ de compétence et, par conséquent, l’augmentation de la patientèle pourrait être un 

facteur influençant pour certains chiropracteurs. Pourtant, un clinicien a pour but d’aider les 

patients et non de faire un business. Ce type de système peut amener le praticien à être dans 

un conflit de valeur entre « aider le patient » et « faire du chiffre ». Cela pourrait, entre autres, 

expliquer pourquoi certains chiropracteurs sont intéressés par l'élargissement du potentiel 

de leur patientèle.  

 

(4) Formation continue 

Dans le milieu de la santé, chaque clinicien doit se former tout au long de sa carrière. Dans 

ce contexte de formation continue, la NF peut être considérée comme très intéressante par 

certains chiropracteurs mais pour différentes raisons. Au sein de la profession chiropratique, 

les praticiens ont différentes approches ; certains sont « conservateurs », traitant de 

nombreuses maladies, et d’autres ont une approche plutôt fondée plus sur les preuves et 

centrée sur les problèmes musculo-squelettiques. Les facteurs listés et brièvement discutés 

ci-dessus pourraient nous permettre de mieux comprendre pourquoi certains chiropracteurs 

sont attirés par ce type d’approche thérapeutique pseudoscientifiques ou peu scientifiques. 

Ces facteurs nous ont permis d’émettre plusieurs hypothèses concernant les chiropracteurs 

et leur intérêt (ou manque d’intérêt) pour la NF. Quatre types supposés sont proposés ci-

dessous. 
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2. Quels chiropracteurs pourraient être intéressés par la Neurologie 

Fonctionnelle ?  

 

a) Profil 1 : Les chiropracteurs conservateurs, qui acceptent les 

concepts et croyances chiropratiques historiques 

Nous avons précédemment montré que les étudiants en chiropraxie expriment un fort 

intérêt pour ce genre d’approches cliniques, s’ils adhèrent à des concepts chiropratiques 

anciens et conservateurs. Nous pouvons supposer, qu’il en serait de même pour des 

chiropracteurs diplômés. Les raisons de cette association sont inconnues, mais nous 

pouvons penser qu’un chiropracteur conservateur, attaché aux croyances et aux concepts 

historiques de la chiropraxie, puisse facilement être séduit par la NF, principalement car elle 

est en accord avec ses croyances préalables. D’autres raisons supposées sont détaillées dans 

le tableau 13, colonne 2.  

 

b) Profil 2 : Les chiropracteurs « académiques », qui ont un besoin 

d’apprendre et de s’améliorer 

Une fois diplômé, certains chiropracteurs souhaitent améliorer leur formation académique. 

Certains souhaitent même améliorer ou actualiser leurs connaissances par rapport aux 

dernières recherches, et donc avoir une approche fondée sur les preuves très moderne et 

même avant-gardiste. Malheureusement un chiropracteur n’a pas facilement accès aux 

formations continues des professionnels de santé universitaires. Ils sont donc amenés à 

assister à des formations effectuées par les collèges chiropratiques ou des chiropracteurs 

entrepreneurs. Généralement ces cours sont composés de quelques heures de présentations 

sur divers sujets, pas toujours pertinent, et/ou de quelques heures de pratique. Ces 

formations se basent souvent sur de l’expérience clinique et sont souvent non (ou peu) 

scientifique. Cette catégorie de chiropracteurs pourraient donc être séduite par l’apparence 

académique et scientifique de la NF, et par l’identité professionnelle et « l’expertise » dans 

un domaine utile et apprécié par des chiropracteurs : la neurologie. D’autres suggestions 

sont détaillées dans le tableau 13, colonne 3. 
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c) Profil 3 : Les chiropracteurs souhaitant améliorer leurs 

compétences cliniques et augmenter leur patientèle : 

D’autres cliniciens sont plutôt intéressés par des séminaires principalement pratique leur 

permettant d’améliorer leurs résultats cliniques et parfois même d’élargir leur champ de 

compétence (et par conséquent leur patientèle) sans pour autant avoir une approche 

conservatrice ou ressentir un besoin d’effectuer des grandes formations académiques. Ils 

assistent donc souvent à des séminaires présentés par des chiropracteurs « experts », basées 

le plus souvent sur des observations et expérience clinique personnelles. Il est également 

envisageable que ce type de clinicien utilise uniquement certains aspects des différentes 

techniques auxquelles ils se forment. L’absence de limites de champ de compétence de la 

NF pourrait donc être attractive pour certains chiropracteurs de cette catégorie, leur 

permettant ainsi d’avoir des « outils » supplémentaires pour traiter de nouvelles pathologies 

ou pour prendre en charge des cas plus « compliqués ». Ce type de cliniciens ne s’intéressent 

donc pas particulièrement à l’aspect scientifique de l’approche thérapeutique, mais aux 

résultats cliniques. Si les patients vont mieux, c’est que « ça marche ». D’autres explications 

potentielles pour ce profil de chiropracteurs sont détaillées dans le tableau 13, colonne 4. 

 

d) Profil 4 : Les chiropracteurs sceptiques 

Enfin, les chiropracteurs-chercheurs spécialisés dans l’appareil locomoteur et avec une 

connaissance de la méthodologie de la recherche et les chiropracteurs avec un esprit critique 

naturellement bien développé seraient probablement moins ou pas intéressés par cette 

approche. Nous supposons que ce type de praticiens serait plus méfiant vis à vis d’une 

approche avec un large champ de compétence, l’utilisation excessive des témoignages et 

des études de cas au lieu d’essais cliniques de bonne qualité méthodologique. Pour d’autres 

explications possibles, se reporter au tableau 13, colonne 5.  
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Tableau 13 : Les potentiels facteurs attractifs de la neurologie fonctionnelle suivant quatre profils de chiropracteurs. 

Aspects de la 

Neurologie 

Fonctionnelle 

Profil 1 : chiropracteurs 

conservateurs, qui sont 

attachés aux croyances et 

concepts historiques de la 

chiropraxie 

Profil 2 : chiropracteurs qui 

n’adhèrent pas nécessairement aux 

croyances et concepts historiques 

de la chiropraxie mais qui 

souhaitent se former d’avantage 

(quelqu’un ‘académique’ qui a soif 

de connaissance). 

Profil 3 : chiropracteurs 

n’appartenant pas aux deux 

premiers groupes et souhaitant 

améliorer leurs résultats 

cliniques et élargir leurs 

possibilités de prise en charge 

Profil 4 : chercheurs traitant 

principalement des problèmes 

musculo-squelettiques avec une 

connaissance de la méthodologie de 

recherche et les chiropracteurs ave un 

esprit critique bien développé 

1. Large champ de 

competence 

 

Le concept de « groupes de neurones 

dysfonctionnels » étant à l’origine de 

divers symptômes et même pouvant 

être détecté avant que les symptômes 

n’apparaissent est similaire au 

concept de la subluxation. 

 Considère cet aspect de la NF 

comme positif, car permet de 

prendre en charge plus de 

patients 

L’efficacité d’un traitement pour de 

nombreuses pathologies est suspect. 

2. Prétention extra-

ordinaire en relation 

avec les pathologies 

traitées. 

Similaire aux croyances et concepts 

historiques de la chiropraxie 

 Considère cet aspect de la NF 

positif, car permet d’avoir des 

meilleurs résultats 

Très peu de traitements donnent des 

résultats « extraordinaires », en 

particulier pour des pathologies 

d’origines différentes. En tout état de 

cause, des preuves solides sont 

nécessaires. 

3. Les concepts clefs 

difficiles infalsifiable 

Similaire aux croyances et concepts 

historiques de la chiropraxie  

  S’il n’est pas possible de tester les 

hypothèses, comment savoir si ces 

hypothèses sont vraies? 

4. Emphase avec les 

témoignages et les 

rapport de cas plutôt 

que sur les rapports 

scientifiques 

Acceptable car de nombreux cliniciens 

jugent de l’efficacité de leur traitement 

de cette façon.  

 Acceptable, car c’est la façon 

dont les cliniciens jugent 

l’efficacité de leur traitement 

avec leurs patients. 

Les témoignages et rapports de cas 

peuvent permettre d’émettre des 

hypothèses. Mais sans comparaison du 

traitement à un groupe contrôle ou à 

placebo il est impossible de déterminer 

si le traitement est efficace ou non. 

5. Les fondateurs et 

cliniciens experts 

pratiquant cette 

Acceptable, parce que relativement 

similaire aux concepts historiques de 

la chiropraxie, qui permettent de 

Nouveau champ d’expertise est 

intéressant et stimulant 

intellectuellement. 

Ce qui est nouveau est 

potentiellement intéressant 

pour la pratique. 

Pourquoi un non expert serait-il si 

perspicace alors que les experts ne le 

sont pas ? 
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approche sont en dehors 

de leur champ 

d’expertise 

prendre en charge et d’émettre un avis 

‘’d’expert’ sur des troubles hors champ 

de compétence (e.g. non neuro-

musculo-squelettiques) 

Dissonance entre les experts et les non 

experts 

6. Les concepts clefs 

sont difficiles à 

comprendre 

 Apprendre des théories/ pratiques 

nouvelles et difficiles peut être perçu 

comme un défi et être gratifiant.  

Donne l’impression d’être 

crédible 

 

7. Faible qualité 

méthodologique des 

études scientifiques 

 Les publications scientifiques sont 

impressionnantes et gage de 

crédibilité de l’efficacité de la 

pratique. 

 Les études de faible méthodologie 

donnent généralement de bons 

résultats, parce que les biais sont 

généralement non contrôlés et 

influencent les résultats. 

8. Usage excessif d’un 

langage compliqué et 

d’une terminologie 

incohérente 

 L’utilisation d’un langage scientifique 

et complexe est impressionnant et 

crédible. 

 Les termes scientifiques sont 

spécifiques et permettent d’améliorer la 

compréhension des théories par tous, 

et non pour de la complexifier.  

9. Titres et affiliations 

académiques variées et 

difficile à vérifier 

 Les titres et les affiliations 

académiques sont impressionnants. 

 Ces informations doivent être 

vérifiables.  

La connaissance du système 

universitaire et des conditions 

d’obtention de diplôme et des 

affiliations est nécessaire pour ne pas se 

faire « duper ».  

10. Les informations ne 

sont pas disponibles 

gratuitement mais 

délivrés principalement 

dans des séminaires.  

La profession étant relativement 

isolée, l’unité au sein de la profession 

est importante.  

Les séminaires sont importants car 

ils permettent d’acquérir de 

nouvelles connaissances et 

d’échanger avec d’autres 

chiropracteurs.  

La profession étant relativement 

isolée, l’unité au sein de la 

profession est importante. 

Beaucoup d’informations, du moins une 

partie, sur la santé et les traitements 

sont accessibles gratuitement. Des 

informations disponibles uniquement 

en séminaire peuvent être suspectes car 

elles peuvent dissimuler, par exemple, 

un intérêt financier.  
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Il est probable qu’un tableau similaire puisse être effectué sur l’attractivité d’autres 

approches thérapeutiques qui manquent de bases scientifiques (comme par exemple les 

techniques prescriptives chiropratiques). Si nos hypothèses sont correctes, alors seule une 

minorité de chiropracteurs semblent être en capacité de détecter des approches 

pseudoscientifiques ou non-scientifiques. Dès lors, une question importante se pose : est-il 

possible de se protéger des pseudosciences ?  

 

 

D. Est-il possible de se protéger des pseudosciences ? 

 
L’intérêt pour les pseudosciences n’est pas lié à l’intelligence, tout le monde peut facilement 

se faire « duper » (17). Cependant, ce genre de pratique n’est pas sans conséquences (10, 

18), car elles peuvent mettre en danger le patient soit par un retard de diagnostic, soit par 

un rejet de la prise en charge médicale conventionnelle et efficace (10). Par conséquent, 

apprendre à détecter et à se protéger de ce genre de pratique est essentiel pour les 

professionnels de la santé, y compris les chiropracteurs. Cet apprentissage et cette 

protection peuvent être réalisés pendant leur formation initiale, mais également après 

l’obtention de leur diplôme.  

 

 

1. L’éducation 
 

Les enseignants ont probablement été surpris par la dérive de leurs étudiants vers une 

pratique non EBP, d’autant plus que leur programme est fondé sur les preuves et que les 

étudiants sont initiés à la lecture critique et à la méthodologie de la recherche. 

Malheureusement, ces enseignements ne sont pas suffisants pour aider les étudiants à 

détecter les pseudosciences (123). En effet, des études réalisées sur les étudiants en 

psychologie ont montré que ces approches pseudoscientifiques persistaient, à moins d’avoir 

une approche pédagogique leurs expliquant la présence des signes de pseudoscience (124).  

 



Université Paris-Saclay           
Espace Technologique / Immeuble Discovery  

Route de l’Orme aux Merisiers RD 128 / 91190 Saint-Aubin, France  

 

79 

a) Enseigner les signes d’alarme des pseudosciences 

La distinction entre science et pseudoscience est difficile à établir. Afin d’aider le cliniciens à 

détecter des propos pseudoscientifiques, aussi bien dans leur vie professionnelle que 

personnelle, il est important de les sensibiliser  au signes d’alarme des pseudosciences (17). 

 

b) Enseigner le scepticisme scientifique 

Le scepticisme scientifique correspond à avoir une ouverture d’esprit mais de n’accepter que 

les affirmations qui ont résisté à une analyse scientifiques rigoureuses. 

Cette approche pédagogique a fait ces preuves puisqu’il a été constaté que les étudiants 

exposés à des réfutations de propos pseudoscientifiques bénéficiaient d’ une amélioration 

de leur raisonnement critique à court terme (123, 125). Lors de cet enseignement, il sera 

important de montrer que la pseudoscience est omniprésente dans notre société, par 

exemple en expliquant pourquoi certaines personnes pensent que la Terre est plate ou que 

l’astrologie est considérée comme une science par certains (126). 

 

c) Formation initiale  

Afin que les étudiants, futurs cliniciens, apprennent à distinguer les propos 

pseudoscientifiques des propos scientifiques, il serait pertinent d’inclure, dans les 

programmes académiques des chiropracteurs, des cours de scepticisme scientifique et 

notamment de présenter les signes d’alarme de propos pseudoscientifiques. Schmaltz et al 

(126) proposent plusieurs activités à effectuer avec les étudiants, l’idée principale étant de 

confronter les étudiants aux erreurs de raisonnement et aux signes d’alarme. Ainsi, il pourrait 

être demandé aux étudiants d’aller à la « chasse » aux exemples de propos 

pseudoscientifiques autour d’eux (réseaux sociaux, informations sur le campus, dans la rue, 

à la télévision). Cet exercice leur permettrait de réaliser que ce genre d’affirmation est 

omniprésente. Les étudiants analyseraient ensuite ces propos tout en gardant une ouverture 

d’esprit et en s’interrogeant sur les preuves qui soutiennent ces propos. Des vidéos 

soutenant des approches pseudoscientifiques (e.g. loi de l’attraction) peuvent également 

être diffusées en classe, pour ensuite permettre aux étudiants de discuter en groupe de cette 
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théorie. Ainsi, ils se confronteraient au manque de connectivité et de réfutabilité de la théorie 

(126).  

 

L’esprit critique et le scepticisme scientifique peuvent être abordés dans chaque cours aussi 

bien théorique que pratique, et même en clinique entre étudiants et cliniciens. En effet, un 

propos pseudoscientifique ou croyance comme « la manipulation vertébrale aide à 

améliorer le système immunitaire » peut être exposé et suivi d’une discussion entre trois 

groupes d’étudiants : l’un devant promouvoir cette approche, un deuxième devant 

s’opposer à ce propos, et le dernier groupe écoute le débat. Les étudiants du dernier groupe 

devront faire appel au scepticisme scientifique et à leur esprit critique pour analyser la 

qualité des arguments des deux groupes.  

 

L’introduction de pseudoscientifiques ou croyances dans un cours peut aussi se présenter 

lors d’exemples ou cas cliniques. L’enseignant peut ainsi poser quelques questions faisant 

appel aux signes d’alarme (e.g. Est-ce en lien avec ce que nous savons déjà ?). Cependant, 

ce type d’approche nécessite un recrutement d’enseignants, capables de faire la distinction 

entre science et pseudoscience, maitrisant le scepticisme scientifique et cette approche 

pédagogique.  

 

En parallèle, il faudrait aussi que les chiropracteurs déjà en exercice soient sensibilisés aux 

signes d’alarme et au scepticisme scientifique.  

 

d) La formation continue 

Sensibiliser les cliniciens aux pseudosciences semble plus compliqué, car ils ont déjà leur 

pratiques et leurs croyances. Parfois, remettre en cause nos croyances peut impliquer une 

remise en question et une modification significative de notre prise en charge. Cette 

démarche peut être difficile et perturbante, autant pour les praticiens que pour les patients. 

Par conséquent, lors de séminaires scientifiques, des ateliers pour sensibiliser aux 

pseudosciences pourraient être proposés. Il ne semble pas avoir une littérature facile à 

trouver sur ce sujet. Toutefois, le bon sens, associé à une certaine connaissance de ce sujet, 
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permettraient de réaliser des expériences ponctuelles, qui devront être évaluées pour établir 

si elles sont utiles. 

 

Par exemple, un atelier sur des propos pseudoscientifiques pourraient être testé. Il faudrait 

dans un premier temps présenter les signes d’alarme de propos pseudoscientifiques, chacun 

illustré par des exemples concrets, si possible en dehors d’une pratique chiropratique. 

Ensuite, différents exemples de propos ou approches pseudoscientifiques seront présentés, 

et les participants travailleraient en groupe pour les analyser. Il semble également important 

d’expliquer le danger des pseudosciences pour : 

-  La sécurité du patient : les pseudosciences peuvent entrainer un retard de diagnostic, 

un retard de prise en charge et un rejet de la prise en charge médical adéquate en 

faveur de d’autres alternatives (10) 

-  L’intégration de la profession dans le système de santé et sa reconnaissance : en 

France, il y a peu de chiropracteurs, donc le propos pseudoscientifique d’un seul 

praticien peut être généralisé à l’ensemble de la profession et peut impacter son 

intégration et sa reconnaissance.  

- La pratique du clinicien : un clinicien qui reconnaît les pseudosciences a une « réelle » 

approche fondée sur les faits, et il sera moins enclin à prendre en charge des non-

indications et à exercer hors de son champ de compétence tel que défini par le décret 

d’application (1). Ainsi, il réfèrera surement plus fréquemment vers le médecin 

généraliste, ce qui pourrait, protéger ces patients et, au long terme, améliorer son 

intégration dans le système de santé et sa reconnaissance professionnelle. A contrario, 

on peut concevoir que la lecture d’un compte rendu clinique NF (test, diagnostique et 

traitement) par un professionnel de santé (e.g. un médecin traitant) peut donner une 

mauvaise image du praticien voire même de la profession.  

 

Enfin, concernant les cliniciens, il serait pertinent de leur montrer comment produire et 

communiquer des informations vrais et attractives aux patients en respectant le champ de 

compétence de la chiropraxie et en intégrant une démarche pluridisciplinaire.  
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2. Le rôle des chercheurs 

 

Ce type de recherche n’est pas forcement populaire auprès de certains cliniciens, de 

certaines écoles de chiropraxie, et de certaines fondations de recherche. En effet, les 

chercheurs qui rapportent ces ‘mauvaises nouvelles’ sont parfois critiqués de manière 

virulente, discrédités et peuvent également être menacés de perdre leur travail (127). 

L’obtention de financement pour mener à bien ces travaux peut donc être difficile, 

cependant ce type de recherche et d’évaluation des pratiques reste nécessaire pour la 

sécurité du patient, la reconnaissance et une meilleure intégration de la profession dans le 

système de santé. En réalité, une évaluation de l’efficacité clinique des techniques 

chiropratiques aiderait la profession à avancer. Seules les approches efficaces devraient être 

conservées, les anciennes basées sur des croyances seraient abandonnées et la recherche 

de nouvelles approches utiles pour le patient devront être développées.  

 

Ce type de recherche est peu commun, et une approche méthodologique conventionnelle 

n’est pas systématiquement applicable. Suite à nos travaux et aux difficultés rencontrées, 

nous suggérons une approche méthodologique, basée sur trois étapes, pour évaluer de 

nouvelles approches thérapeutiques. Dans un premier temps, nous conseillons de 

rechercher, décrire et comprendre la technique en examinant, entre autres, les fondements 

scientifiques de chaque théorie. Ensuite, nous recommandons d’utiliser la listes des signes 

d’alarme des pseudosciences (17). Si la technique présente plusieurs signes d’alarme, alors 

il faut avoir une attitude méfiante envers cette approche et passer à la deuxième étape. La 

deuxième étape correspond à l’analyse de l’histoire, du contexte, du développement et de 

la diffusion de cette technique. Par exemple, rechercher des informations concernant 

l’apparition de ces théories et leur fondement, s’intéresser aux formations et compétences 

scientifiques du/des fondateurs et/ou des principaux représentants de cette technique. 

Enfin, ces travaux doivent être publiés afin de pouvoir être diffusés et utilisés, les résultats 

doivent être expliqués à l’ensemble de la profession (étudiants, cliniciens et enseignants). 

L’ensemble de cette méthodologie est développé dans le tableau 14.  
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Tableau 14 : Suggestion d’une approche méthodologique pour examiner les techniques prescriptives et des nouvelles 
approches thérapeutiques 

1ère étape: Fondement scientifique 

Objectifs Sources d’informations 

Comprendre le raisonnement et examiner s’il est en accord 

avec les meilleures connaissances scientifiques actuelles 

des domaines concernés et/ou voisins 

Si disponible, rechercher i) des publications scientifiques 

produites par le fondateur et/ou les promoteurs de cette 

méthode ii) des livres et iii) autres documents écrits (e.g. des 

supports de cours) 

 

Obtenir des informations provenant de différentes sources 

telles qu’internet, des podcast et/ou des vidéos qui décrivent 

et expliquent la méthode 

 

Participer à des séminaires et interroger des cliniciens 

pratiquant cette méthode, plus particulièrement ceux qui 

sont « diplômés » ou « certifiés » pour cette méthode.  

Décrire le champ de compétence  

(les indications et les limites sont-elles clairement 

définies ?).  

Décrire également le diagnostic, le traitement et les 

résultats 

Examiner le fondement scientifique de l’efficacité 

thérapeutique de la pratique en s’appuyant sur les études 

de la plus haute qualité disponible.  

 

Si aucune revue systématique de la littérature de bonne 

qualité méthodologique, en effectuer une. Si nécessaire, 

des méthodes alternatives de recherche de la littérature 

peuvent être utilisés.  

Rechercher les revues de la littérature et les études 

scientifiques sur ce sujet.  

Suite aux résultats des étapes précédentes, examiner s’il 

existe des signes d’alarme de pseudosciences. Si plusieurs 

signes sont présents, il est pertinent de continuer d’analyser 

cette méthode en étudiant son origine, son développement 

et sa diffusion.  

Utiliser la checklist des signes d’alarme des pseudosciences 

comme celle proposée par Lilienfeld et al (17). Pour rappel, 

un seul signe d’alarme n’est pas suffisant pour qualifier une 

méthode de pseudoscience. En revanche, la totalité des 

signes n’est pas non plus nécessaire pour parler d’approche 

pseudoscientifique. 

2ème étape : Epistémologie 

Objectifs Sources d’informations 

Étudier le contexte dans lequel cette technique a été 

développée, par exemple, en décrivant l'origine des 

concepts clés et la manière dont ils ont été développés (sur 

la base d'observations cliniques et/ou d'études 

scientifiques) 

Rechercher les premières publications scientifiques, les 

interviews, les podcasts, et déclarations de la ou des 

personne(s) à l’origine de cette technique.  

Décrire et confirmer le contexte scientifique (titres et 

affiliations scientifiques) des principaux promoteurs afin de 

déterminer si ce contexte est lié au sujet 

Utiliser les sites internet, ResearchGate, Wikipédia, les 

Curriculum Vitae accessibles en ligne, les affiliations 

mentionnées dans des publications ou ailleurs (e/g/ sites 

internet, carte de visites) 

Décrire le parcours des intervenants/ instructeurs afin de 

vérifier s’ils possèdent les connaissances et les 

compétences nécessaires pour enseigner ce type 

d’information 

Les sites internet et les programmes des séminaires peuvent 

indiquer les noms, les titres et les affiliations académiques de 

intervenants/ instructeurs. 

 

ResearchGate et Pubmed peuvent permettre d’établir des 

affiliations académiques et des activités scientifiques.  

Décrire le mode de diffusion et déterminer elle est faite : 

- de manière ouvert et critique, oralement ou par écrit, 

- de manière ouverte mais non critique, oralement ou 

par écrit, 

Utiliser les sites internet (e.g. site internet des séminaires). 

 

Participer à des séminaires. 

 

Interroger des cliniciens utilisant la technique investiguée. 
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- dans un groupe fermé (principalement par des 

séminaires privés). 

Décrire la présence d’intérêt financier (e.g.la diffusion par 

séminaires peut nécessiter d’assister à plusieurs séminaires 

afin d’être qualifié comme compétent dans la technique). 

Utiliser les sites internet des séminaires 

 

Interroger les cliniciens utilisant la technique investiguée 

depuis plusieurs années 

3ème étape : Évaluation par les pairs et diffusion des résultats 

Objectifs Productions 

Publier les résultats de chaque étape Publier des revues de la littérature en prenant en compte la 

qualité méthodologique et les résultats des études. 

 

Si les informations sont pertinentes, publier les résultats 

relatifs au développement de la technique et aux signes 

d’alarme des pseudosciences.  

Si la technique ne peut pas être considéré comme 

suffisamment fondée sur les preuves, proposer des actions 

pour améliorer les bases/études scientifiques de la 

technique.  

Conseiller des protocoles de recherche avec une 

méthodologie correcte (i.e. en adéquation avec les standards 

de recherche) et transparente afin de permettre à ceux qui le 

souhaitent réévaluer et « mettre à jour» les évidences 

concernant la technique.  

Informer la profession et organisation concernées des 

résultats. Si nécessaire, les informer également des limites 

et des dangers possibles de la technique évaluée.  

Produire des supports d’information pouvant être 

communiqué : 

- dans l’enseignement supérieur 

- lors de rencontre professionnels 

- lors de présentations pour d’autre personnes ou 

professions (e.g. assureurs, professionnel de santé, grand 

public) 

 

 

3. Le rôle des associations professionnelles 

 

Les associations professionnelles ont aussi un rôle important pour la reconnaissance légale 

de la profession et pour garantir de la sécurité des patients. Par conséquent, elles ne 

devraient pas promouvoir la NF, ni les propos ou approches pseudoscientifiques. Leur 

communication doit être centrée sur les preuves et le cadre légal. 

  

Les associations professionnelles de jeunes professions de la santé, comme la chiropraxie, 

pourraient réellement aider au développement d’une pratique clinique moderne fondée sur 

les preuves. Pour se faire, les associations pourraient éduquer leurs membres à l’utilisation 

appropriée de la science et montrer comment des résultats de recherche « inconfortables » 

devraient être discuté. Ainsi, le stress subi par de nombreux chercheurs dans différents 

domaines, suite à ce genre de travaux, pourrait être réduit. (127) 
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Suite à la réglementation et la reconnaissance légale de la chiropraxie en France (1, 45), le 

chiropracteur a des droits mais également des devoirs. Par conséquent, une approche 

centrée sur le patient et pluridisciplinaire doit être mise en avant et promue. Ce type de 

pratique et de communication permettrait une meilleure prise en charge et satisfaction du 

patient ainsi qu’une meilleure reconnaissance de la profession dans le système de santé. Le 

succès ne réside pas dans une approche basée sur des « pensées magiques », ni sur 

l’utilisation de propos extraordinaires sans limite à la prise en charge. Les associations 

professionnelles doivent aider et contribuer à la transmission de ce message.  
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Conclusion  
 

Ces travaux se sont axés sur la NF dans un contexte chiropratique et telle qu’enseignée par 

FR Carrick. Ils ne permettent pas de conclure quant au caractère scientifique ou non de la 

NF dans un contexte général. 

 

Ainsi, la NF telle qu’enseignée par FR Carrick et dans un contexte chiropratiques vérifie 

plusieurs signaux d’alarme des pseudosciences : i) une mauvaise qualité méthodologique 

des études sur l’effet ou le bénéfice clinique d’une intervention en NF, ii) un évitement de 

l’évaluation par les paires, iii) un excès de confiance sur les témoignages, des prétentions 

extraordinaires et une absence de limite au champ de compétence. Elle peut donc, 

actuellement, être qualifiée de pseudoscience. Ces facteurs sont fréquemment observés 

dans les pseudosciences cliniques, et ne sont pas exclusives à la chiropraxie ou aux 

professions de la santé. 

 

L’intérêt de nombreux chiropracteurs pour des techniques aux prétentions extraordinaires 

et sans appui scientifique, comme la NF, viendrait probablement de leurs capacités à 

tromper notre vigilance épistémologique de différentes manières en donnant i) une image 

crédible de la source (i.e. cohérence avec leurs croyances, imitation de la science et 

appartenance à un groupe) et ii) en rendant son contenu attractif suivant le profil du 

clinicien. Parmi les chiropracteurs, nous avons proposé quatre profils différents de 

chiropracteurs, dont trois seraient intéressés par la NF.  

 

Les nouveaux même s’ils sont mal documentés susciteront probablement toujours de 

l’intérêt. S’il est important de rappeler que même des approches non scientifiques peuvent 

être cliniquement utiles, il ne faut pas oublier l’influence des facteurs contextuels d’un 

nouveau traitement, qui se présente parfois comme étant spectaculaire, et peuvent 

influencer la perception de son efficacité. Ainsi ces approches peuvent présenter un danger 

pour i) le patient (e.g. retard de diagnostic), le clinicien (e.g. exercer en dehors du champ 

légal de compétence) et ii) la profession (e.g. image négative de la profession).  
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Par conséquent, il conviendrait d’encourager ce type de recherche et d'en faciliter la 

diffusion, par exemple par l'intermédiaire des écoles/collèges de chiropraxie et des 

associations professionnelles de chiropracteurs. Il serait pertinent d’apprendre aux praticiens 

à détecter les propos et approches pseudoscientifiques en les formant aux scepticismes 

scientifiques, à la lecture critique et aux signes d’alarme des pseudosciences. Pour ce faire, 

les écoles et les associations professionnelles de chiropraxie ont un rôle important à jouer 

dans le soutient et la diffusion des résultats de ces recherches.  
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Annexe 1 : Questions et résumés des réponses apportées par les quatre chiropracteurs, pratiquant le Neurologie 

Fonctionnelle quotidiennement  
Questions to participants Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 

Since when have you been using 
FN in your practice? 

-Started in 2002 with some 
chiropractors who practiced FN  
-Since 2004 with the guidance of 
the Carrick Institute 

1999 Started in 1994  Started in 2007 

Where did you take your 
courses in FN? 

The Carrick Institute The Carrick Institute The Carrick Institute - Started at The Carrick Institute 
In 2007, it was the only 
organization to propose FN in 
Europe at that time. 
- Since 2016, have attended a 
course with “the Functional 
Neurology Seminars” 

How many courses did you 
take? 

-40 courses in live  
-Others were taken on DVD 
 

-300-350 hrs before obtaining 
the diploma 
-Has an additional 1000hrs of 
training with the Carrick Institute 
-Mentions that many choose the 
seminars conducted by FRC 
himself, even if it they are 
difficult to follow 

-24 seminars (about 350 hrs) 
-Thereafter attended seminars 
on a more specific topic 
(children’s neuro-developmental 
disorders)  

- 8 seminars (150 to 170 hrs) with 
the Carrick Institute 
- 1 seminar with Functional 
Neurology seminars 
-It is possible to learn this also 
online  

What are the names of the 
courses you have taken? 
 
(reported in this table by topic) 

-Neuroanatomy 
-Diagnosis 
-Treatment  
-Traumatic Brain Injuries: 
diagnosis and treatment 
- Function of organs 
-Pain 

The most recent were in the 
areas of: 
-Traumatic Brain Injuries 
(diagnosis, treatment) 
-Functional Neuro-Orthopedic 
Rehabilitation 
 
Courses can be taken in live or 
with DVD 
 

-Neuroanatomy 
-Pain 
-Children’s neurodevelopmental 
disorders 
-Traumatic brain Injuries 
-Neurodegenerative disorders 
-Nutrition  
-Neurochemistry 

Carrick Institute: 
-Neuroanatomy 
-Eyes movement  
-Function of organs 
-Pain 
-Peripheral nervous system 
 
Functional Neurology Seminars: 
-Neurodegenerative diseases 
-Peripheral vestibular system and 
cerebellum 
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Did you have to take the 
courses in a special order? 

(The question was not asked) (The question was not asked) -There is no special order 
-The Carrick Institute courses are 
intensive, with a lot of 
information. It might be difficult 
to understand fully. 
-Nowadays, the lecturers are 
more pedagogic and the courses 
then become easier to follow. 

The question was not asked but this 
information was provided 
elsewhere: 
Modules are independent, the is no 
special order. 

Did you have a diploma in FN? -The DACNB, consisting of two 
parts, a written and a practical. 
-Described as a very difficult 
exam, which is independent 
from the Carrick Institute 

The DACNB, consisting of a very 
difficult exams of 13 hours 
(written and practical parts) over 
2 days 
 

-The DACNB, in 1997 
-Before passing the exam, made 
three attempts after 500 hrs of 
training 
-Since 1997, each year, takes 
two to six courses and reads a 
lot of research papers  
-Courses can also be taken 
online 

-No 
-Courses taken at the Carrick 
Institute and with the Functional 
Neurology Seminars are recognized 
as a prerequisite to sit for the 
DACNB diploma. 
 
 

After your training, how long 
did it take to use FN in your 
practice?  

Immediately after few seminars After 3-4 seminars it was 
possible to use some clinical 
tests in practice. 
 

-FN is a new approach with a 
new way to analyze and examine 
the patient.  
-It can take time 

-It is not possible to use FN 
concepts immediately. However, it 
is possible to work on some points 
of each seminar in the daily 
practice.  
-For each seminar, you need to 
work 2-3 weeks to understand and 
use it. 

In FN, what do Gerry Leisman 
(GL), Robert Melillo (RM), Datis 
Kharrazian (DK) and Brandon 
Brock (BB) represent? Are they 
people using FN as taught by 
Carrick, or are they using some 
modified approach to FN?   

They all have a common base, 
but they are specialized in 
different areas, for example, RM 
in children’s neuro-
developmental disorders 
and DK in nutrition. 

-They have 80% of their 
concepts in common with FRC.  
-RM, DK, BB include nutrition in 
their approach and RM deals 
with behavioral functional 
neurology. 

-They are former disciples who 
are specialized in some specific 
fields: RM in children’s 
neurodevelopmental disorders 
and DK in nutrition. 
  

-DK et BB have a more global 
approach, less focused on the 
clinical exam and more on the 
function of the different parts of 
the brain. 
-With DK and BB, the 
‘hemisphericity’ concept (central 
for FRC) is less present.  

 DACNB: Diplomates of the American Chiropractic Neurology Board 

 FRC : FR. Carrick
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Annexe 2 : Unravelling Functional Neurology : an overview of all published 

documents by FR Carrick, including a critical review of research articles on its 

effect or benefit 
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Annexe 3 : Attitude to functional neurology and some other ‘prescriptive’ 

chiropractic techniques and their association with chiropractic conservatism: a 

cross sectional survey of chiropractic students 
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Annexe 4 : Manuscrit et appendices 1, 2, 3 _ Science vs. Promotion in clinical 

practice : Chiropractic Functional Neurology as an example. Debate paper.  
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Annexe 5 :Manuscrit et appendices 1 à 8 - Avant-garde or pseudoscience? A 
proposed method to differentiate the two using Chiropractic Functional Neurology as 
an example  
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Annexe 6: Chiropractic conservatism and the ability to determine contra-

indications, non-indications, and indications to chiropractic care: a cross-

sectional survey of chiropractic students
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Résumé : Certains chiropracteurs utilisent des « techniques 

spécifiques » comme les « techniques prescriptives » afin de 

déterminer un « diagnostic technique », basé sur des 

observations qui ne sont pas nécessairement en lien avec les 

symptômes ou la pathologie. Ce « diagnostic technique » 

déterminera ensuite le traitement. La Neurologie Fonctionnelle 

(NF) en est un exemple contemporain et complexe. Elle est 

attractive et se présente comme fondée sur les preuves. 

Cependant, actuellement, aucune preuve probante ne montre 

l’efficacité d’un traitement en NF, cette approche a même été 

qualifiée de pseudoscience. Cette thèse a pour objectifs de 

continuer l’analyse critique de la NF, notamment en s’intéressant 

à son développement et à sa diffusion, d’étudier l’attitude des 

étudiants en chiropraxie envers la NF et de réfléchir à des 

facteurs pouvant expliquer l’intérêt des chiropracteurs pour la 

NF. 

Pour ce faire, nous avons produit une revue critique des 

publications de FR Carrick (fondateur de la NF) et une revue sur 

le développement et la diffusion de la NF. Elles mettent en 

évidence une absence de preuve probante concernant 

l’effet/bénéfice clinique d’une intervention en NF et ont permis 

d’identifier plusieurs signes de pseudoscience. Enfin, l’enquête 

réalisée auprès des étudiants en chiropraxie met en évidence  

un fort intérêt pour la NF, cependant peu adhèrent aux 

concepts clefs présentés. 

Cette enquête a également montré que plus un étudiant a des 

idées « conservatrices » (i.e. qu’il est en accord avec les 

concepts historiques de la chiropraxie), plus il sera enclin à 

avoir une attitude positive envers la NF.  

Suite à ces résultats et en prenant en compte la littérature sur 

le concept des pseudosciences et les mécanismes cognitifs 

mis en place par un individu lorsqu’il est confronté à une 

nouvelle information, nous avons discuté des facteurs 

pouvant expliquer l’intérêt des étudiants et des chiropracteurs 

pour la NF. Ensuite, nous avons émis l’hypothèse, basée sur la 

littérature, que la NF pourrait être attractive pour différents « 

types » de chiropracteurs. Nos travaux nous amènent à 

conclure que, actuellement, la NF, dans un contexte 

chiropratique, peut être décrite comme une pseudoscience et 

que ses facteurs psychologiques et commerciaux pourraient 

expliquer l’intérêt de nombreux chiropracteurs pour cette 

approche. Afin de « protéger » les cliniciens des approches 

pseudoscientifiques, il est nécessaire de proposer des 

solutions, comme l’enseignement des signes d’alarme des 

pseudoscience et du scepticisme scientifique lors de leur 

formation académique. 
 

Title : The study of Functional Neurology, a controversial clinical approach : its clinical validity, development, diffusion and 

attraction. 

Keywords : Functional Neurology, Chiropractic, Clinical validity, Pseudoscience, Critical thinking, Scientific skepticism. 

Résumé : Some chiropractors can sometimes use "specific 

techniques" such as "prescriptive techniques". Based on 

symptoms or non-symptom related observations, “prescriptive 

techniques” lead to a “technical diagnosis” which will determine 

treatment. Functional Neurology (FN) is a contemporary and 

complex example of such “prescriptive techniques”. FN is 

attractive for some chiropractors and presented as evidence-

based but, at present, there is no conclusive evidence to show 

the effectiveness of FN treatment. FN has been stated by some 

to be pseudoscientific. The objectives of this thesis are to 

continue the critical analysis of the FN, in particular by looking 

at its development and diffusion, to study the attitude of 

chiropractic students towards the FN and to reflect on factors 

that may explain the interest of chiropractors in the FN. 

First, we conducted a critical review of the publications of FR 

Carrick (founder of the FN) and then a review on the 

development and dissemination of the FN. They highlight a lack 

of conclusive evidence concerning the clinical effect/benefit of 

an FN intervention and identified several signs of 

pseudoscience. Finally, the survey conducted among  

chiropractic students shows a strong interest in FN, however 

few adhere to the key concepts presented. 

This survey also showed that the more "conservative" a 

student's ideas (i.e. that they agree with the historical concepts 

of chiropractic), the more likely they are to have a positive 

attitude towards FN.) 

Following these results, and taking into account the literature 

on the concept of pseudoscience and the cognitive 

mechanism processes in human when they facing a new 

information, we discussed some factors that may explain the 

interest in this therapeutic approach. We, thereafter, 

hypothesized that FN may be attractive to different 'types' of 

chiropractors. Our work leads us to conclude that FN, in a 

chiropractic context, can currently be described as a 

pseudoscience and that the psychological and commercial 

factors of FN could explain the interest of many chiropractors 

in this approach. In order to 'protect' clinicians from 

pseudoscientific approaches, in general, it seems important 

for undergraduate institutions to provide solutions, such as 

teaching scientific skepticism and the warning signs of 

pseudoscience. 
 


