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INTÉRÊT DE LA PARTICIPATION DES CHIROPRACTEURS
DANS LA PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE

EN PÉRINATALITÉ 

PRÉSENTATION DE LA PROFESSION

Définition

La chiropraxie est une profession qui a pour objet de détecter, de corriger et de prévenir des dysfonctionne-
ments neuro-musculo-squelettiques, et leurs conséquences. 

C’est une profession reconnue officiellement en France depuis le 4 mars 2002, par la loi 2002-303 relative aux 
droits des malades et à la qualité du système de santé, aussi nommée loi Kouchner. 

À ce titre, les chiropracteurs sont enregistrés auprès de l’Agence Régionale de Santé (ARS), après vérification 
de leur diplôme. Ce texte de loi fait des chiropracteurs les seuls professionnels de la santé autorisés à pratiquer 
des manipulations vertébrales sans avis médical.

La chiropraxie se fonde sur les capacités de réparation innées de l’organisme, et plus particulièrement sur le 
lien existant entre la structure (principalement musculo-squelettique) et la fonction (coordonnée en majeure 
partie par le système nerveux). 

Les chiropracteurs disposent de nombreux moyens de détection, de correction (nommés ajustements) et de 
prévention des troubles réversibles du système neuro-musculo-squelettique, lesquels sont enseignés au cours 
du cursus (5000 heures) et lors de formations professionnelles. Ils sont ainsi capables de s’adapter à l’individua-
lité de chaque patient.
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Principes 

Si l’on exclut la survenue d’évènements traumatiques de trop grande importance, l’organisme est normale-
ment capable d’assurer lui-même la réparation de ses tissus et la gestion de ses fonctions. 

Le système nerveux est l’un des principaux moyens de régulation de l’organisme. De son bon fonctionne-
ment dépend le maintien de l’homéostasie, processus de régulation par lequel le corps préserve les différentes 
constantes du milieu intérieur entre les limites des valeurs normales.

Des perturbations physiques, chimiques et psychiques peuvent entrainer des tensions et induire une perte 
de motilité des tissus crânio-mandibulaires, de la colonne vertébrale ou des articulations périphériques. Or 
cette perte de motilité peut provoquer des tensions sur les tissus situés à proximité des nerfs (articulations, 
muscles et méninges), nommées subluxations chiropratiques. 

L’OMS, définit la subluxation chiropratique comme « Une lésion ou un dysfonctionnement d’une articulation 
ou d’un segment intervertébral dont l’alignement, l’intégrité de mouvement et/ou la fonction physiologique 
sont altérés, bien que le contact entre les surfaces de l’articulation soit intact. Il s’agit essentiellement d’une 
entité fonctionnelle qui peut influer sur l’intégrité biomécanique et neurologique. » 1

Ces tensions peuvent ainsi perturber l’intégrité de fonctionnement des tissus neurologiques, impliquant 
une modification de la performance de différentes actions (tonus musculaire, contrôle neuro-végétatif, prise 
d’informations depuis l’organisme et son environnement, etc.).

Enseignement

L’uniformité de la formation des chiropracteurs est régulée par un organisme international, le Council on 
Chiropractic Education International (C.C.E.I.), lequel décide de l’accréditation des écoles de Chiropraxie, en 
fonction de normes d’excellence minimum édictées par la profession. 

En France, il n’existe qu’une seule école, l’I.F.E.C. (Institut Franco-Européen de Chiropraxie), située sur deux 
sites différents (Ivry-sur-Seine et Toulouse), mais délivrant une formation identique. L’I.F.E.C. est accrédité par 
l’European Council on Chiropractic Education (E.C.C.E.), organisation européenne contrôlant la qualité de la 
formation en Europe, il est aussi agréé par le ministère de la Santé. 2

Les études de Chiropraxie s’étendent sur un cursus de 5000 h, au cours desquelles sont enseignées l’anatomie, 
la physiologie, les sciences cliniques. Ceci permet aux chiropracteurs d’effectuer des diagnostics d’exclusion ou 
d’opportunité et de référer leurs patients vers les professionnels de santé compétents. La pratique occupe bien 
évidemment une part importante du cursus, dont la dernièreannée est essentiellement consacrée à la pratique 
en clinique, à des stages d’observation en milieu hospitalier, puis en cabinet.

POURQUOI AJUSTER LES FEMMES ENCEINTES ? 

Pour le déroulement de la grossesse

La grossesse induit des variations physiologiques chez la femme enceinte, qui impliquent des changements 
de tonicité des tissus de soutien. L’augmentation de la souplesse articulaire, la prise de poids, les modifications 
des courbes du dos (au niveau dorso-lombaire et lombo-sacré en particulier), le déplacement du centre de 
gravité et la modulation de la vascularisation peuvent rendre le système musculo-squelettique plus vulnérable. 
3, 4
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Afin de limiter diverses perturbations pouvant influer sur la grossesse, la liberté de mouvement de l’appareil 
musculo-squelettique devrait être examinée afin que la femme enceinte puisse vivre ces quelques mois dans les 
meilleures conditions possibles. 

Les dysfonctionnements articulaires peuvent être en relation avec la présence d’une ou de plusieurs subluxa-
tions chiropratiques locales ou à distance (articulations des membres inférieurs, hautes cervicales, de la sphère 
cranio-mandibulaire), de par leurs relations posturales. 

Par exemple, les excès de traction unilatérale des ligaments ronds de l’utérus peuvent provoquer douleur, 
inconfort et accentuer les contraintes intra-utérines. Ces dysfonctionnements sont en général en relation avec 
la présence de subluxations chiropratiques du bassin que le chiropracteur sera à même de corriger. 5

Ces dysfonctionnements biomécaniques peuvent être la source de tensions exagérées, mettant le système 
nerveux en situation de défense, pouvant générer une douleur locale et un amoindrissement des fonctions 
associées à la zone concernée. Cela contribuera à diminuer les compétences adaptatives de l’organisme de la 
femme enceinte. 6, 7, 8, 9

En effet, la prévalence des lombalgies pendant la grossesse peut varier de 50 à 80 % selon les études, celles-ci 
débutant occasionnellement au premier trimestre et pouvant perdurer jusqu’au postpartum. 3 

Aussi, les lombalgies et douleurs pelviennes sont considérées comme étant un problème de santé publique 
majeur, puisqu’il a été démontré que la prise de congés maladie pour lombalgies se produisait dans 37 à 72 % 
des cas, sur une période s’étalant entre 12 et 15 semaines. 4, 10, 11

Au quotidien, la limitation de la médication confronte certaines femmes enceintes à une impotence fonc-
tionnelle en lien avec leur lombalgie. Bien que davantage de recherche soit encore nécessaire, la littérature 
actuelle indique que les soins chiropratiques peuvent permettre à ces femmes de retrouver un meilleur confort 
de vie. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28

Il est également à noter que la présence de contraintes locales au niveau des tissus pelviens et utérins peut 
influer sur le développement du crâne du fœtus. 29, 30

Pour faciliter l’accouchement

Bien que de nombreux facteurs entrent en jeu dans le processus d’un accouchement, la liberté de fonction-
nement du système neuro-musculo-squelettique de la mère est un critère important à prendre en compte. En 
effet, sa bonne mobilité permettra de gérer de façon plus optimale les contraintes biomécaniques s’exerçant 
alors. 9

La diminution des tensions neuro-musculaires maternelles permet ainsi une meilleure adaptation du bassin 
et donc moins de contraintes cranio-cervicales pour l’enfant à naitre. 9

Le chiropracteur peut également intervenir lors de difficultés de présentation de l’enfant, notamment avec 
la technique Webster, spécifique à la profession. Cette technique précise et indolore facilite la libération de 
contraintes des tissus du bassin et de l’utérus, donnant alors au fœtus la possibilité de retrouver une présenta-
tion plus adaptée. 31, 32, 33, 34

Pour aider en postpartum

L’accouchement lui-même, qu’il soit assisté et médicalisé, ou non, est un évènement pouvant donner lieu 
à des tensions dont il est utile de faire vérifier les éventuelles conséquences neuro-musculo-squelettiques : au 
niveau du dos, des articulations sacro-iliaques, du pubis, des hanches, etc. 7, 12, 23, 25, 35
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Il a en effet été rapporté que les douleurs de dos pouvaient se produire aussi fréquemment que chez 50 à 
85 % des femmes en postpartum et, dans 25 % des cas, durer jusqu’à 6 mois. 4 

Par ailleurs, la littérature montre que le tonus de base du plancher pelvien pouvait être amélioré suite à la 
correction de défauts biomécaniques du sacrum. 36, 37, 38

POURQUOI AJUSTER LES NOUVEAU-NÉS ?

Perturbations neuro-musculo-squelettiques lors de la naissance

Les chiropracteurs ont toujours été concernés par l’ajustement des tensions musculo-squelettiques pertur-
batrices de l’équilibre neurologique de la mère et du nouveau-né. En effet, Daniel David Palmer, créateur de 
la chiropraxie, faisait déjà état en 1910 de l’intérêt de leur ajustement après les accouchements ayant eu des 
conséquences traumatiques. 39

En raison de la position bipède et de la réduction conséquente du périmètre pelvien, le moment de la 
naissance est un moment d’application de contraintes mécaniques entre les périmètres du bassin de la mère et 
du crâne du nouveau-né. 40, 41, 42, 43

L’espèce humaine est la seule à devoir impliquer un mouvement de rotation du crâne et des épaules pendant 
le processus de naissance. Aussi, si la présentation est correcte, la tête subit une flexion lorsqu’elle arrive à 
hauteur du plancher pelvien et restera en flexion jusqu’à la délivrance. 43

Les mouvements de rotation, de flexion et d’extension de la tête impliquent la mobilité des articulations 
cervicales et de la charnière cranio-cervicale de l’enfant à naitre. Les tissus de cette zone peuvent donc être 
soumis à des excès de tension. 44
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Un tissu conjonctif relie le muscle rectus capitis posterior minor (l’un des muscles sous-occipitaux 
s’étendant de la base de l’occiput à l’arche postérieure de l’atlas) à un épaississement de la dure-mère. Ce tissu 
conjonctif permet, via la mesure de la tension présente dans les muscles sous-occipitaux, d’offrir un feedback 
proprioceptif au système nerveux concernant les tensions subies par cette zone. 45, 46

Les fuseaux neuromusculaires, organes intramusculaires participant à la mesure du degré d’étirement des 
muscles, sont plus nombreux dans les muscles sous-occipitaux que dans tous les autres muscles du corps (36 
fuseaux par gramme de muscle dans les sous-occipitaux, pour 0,7 dans le grand fessier). 47

Ces mécanorécepteurs sont les principaux fournisseurs d’informations du cervelet. Lorsqu’ils ont été étirés 
à l’occasion d’un traumatisme suffisamment important, l’adaptation de la modulation cérébelleuse devient la 
nouvelle norme, influençant alors la posture. 48, 49

La dure-mère crânienne et les sinus veineux sont richement innervés par des fibres sensitives et des fibres 
principalement sympathiques. De plus, la sensibilité de la dure-mère est augmentée à l’approche de la nais-
sance, puisqu’il se produit un pic d’innervation de la dure-mère lors du terme (elle augmente entre 31 et 40 SA 
et diminue dans les 3 premiers mois, pour rester plus bas par la suite). 50, 51

La charnière cranio-vertébrale et le crâne du nouveau-né sont ainsi soumis à un important contrôle neu-
rologique. La présence de subluxations chiropratiques, perturbations réversibles du système neuro-muscu-
lo-squelettique, dans cette région pourra être analysée puis corrigée par le chiropracteur. 52, 53

Pour les conséquences à court terme de ces perturbations

Le nouveau-né sera essentiellement occupé par les fonctions primaires que sont l’alimentation, la respira-
tion, la digestion et la vocalisation. Ces activités impliquent 6 nerfs crâniens, 22 os connectés par 34 sutures, 60 
muscles volontaires et involontaires, ainsi que leur coordination neurologique pour la succion, la déglutition 
et la respiration.

Lorsque les muscles stabilisant les hautes cervicales, les mâchoires, l’os hyoïde et les os crâniens ont été sou-
mis à des contraintes in utéro ou lors de la naissance, ils peuvent conserver des excès de tension, qui pourront 
générer des défauts de fonctionnement neurologiques de la ceinture cranio-mandibulaire. 54

La difficulté immédiate du nouveau-né à respirer et à s’alimenter de façon correcte résulte possiblement de 
perturbations mécaniques des articulations, des tissus mous, des nerfs crâniens et cervicaux concernés, ainsi 
que d’une éventuelle sur-activation du système sympathique (via l’amygdale et le thalamus). 58, 59, 60, 61, 62, 63

Par exemple, les difficultés de succion peuvent résulter :

- de la diminution de la mobilité des articulations de la mâchoire, empêchant l’enfant d’ouvrir la bouche 
suffisamment pour entourer le téton et l’aréole,

- de la diminution de l’amplitude de mouvement du cou (colonne vertébrale cervicale), qui affecte la capacité 
de l’enfant à se positionner confortablement dans les bras de sa mère ou au sein,

- d’un déficit neurologique manifesté sous la forme d’un défaut de succion,

- d’un défaut de serrage hermétique de la bouche, dû à une altération de l’action des lèvres ou de la langue,

- d’un défaut de respiration. 55

Le chiropracteur peut ainsi concourir à la normalisation du fonctionements des muscles impliqués dans la 
déglutition, facilitant ainsi l’utisilation de cette fonction primaire essentielle qu’est la déglutition.

De plus, il semblerait que les dysfonctionnements mécaniques de l’appareil vertébral impliquent un défaut 
de stimulation du cervelet et du thalamus, par la perturbation des voies de la colonne dorsale, des voies spino-
thalamiques et de la formation réticulée qui contrôlent le niveau de conscience, modulent l’action des viscères 
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(mastication, déglutition, vomissements, péristaltisme, sécrétions glandulaires, contrôle des sphincters, etc.) 
ainsi que l’action somatique (posture et tonus musculaire global), activités de base qui sont présentes dès la 
naissance. 56, 57

 Il faut également noter que l’activation du système nerveux sympathique (via les voies spinothalamiques, 
l’amygdale et le thalamus), en réponse à la présence de douleur ou à la difficulté à accomplir ces réflexes innés 
et essentiels, augmente la difficulté à intégrer les informations sensitives (nécessaires au bon développement 
sensorimoteur des enfants), diminue la digestion et provoque une augmentation de l’irritabilité du fonction-
nement neuro-végétatif. 

La facilitation du fonctionnement vertébral du nouveau-né par les soins du chiropracteur pourrait ainsi 
permettre une meilleure utilisation de ses compétences neuro-végétatives.

Il a aussi été démontré que les soins chiropratiques pouvaient apporter un bénéfice lors de la prise en charge 
d’étirements du plexus brachial et de torticolis se produisant lors de la naissance. 64, 67, 68, 78

Pour les conséquences à long terme de ces perturbations

Selon l’OMS, « La prévention primaire comprend tous les actes destinés à diminuer l’incidence d’une mala-
die dans une population, donc à réduire le risque d’apparition de cas nouveaux. Elle fait appel à des mesures de 
prévention individuelle et collective. Cette conception traditionnelle de la prévention débouche inévitablement 
sur un programme très vaste d’amélioration de la qualité de la vie. » 11

Or, il a été montré que les traumatismes neuro-musculo-squelettiques intra-utérins et se produisant lors de 
l’accouchement possèdent une tendance à la chronicisation. 65, 66

B. Lynne et col. associent la présence de plagiocéphalies positionnelles postérieures à l’âge de 6 semaines à 
des défauts de fonctionnement neuro-musculaires tels que la limitation de la rotation du cou à la naissance ou 
l’orientation préférentielle de la rotation de la tête vers un côté. 67, 68, 69

D’après M. Gottlieb, les facteurs de risque les plus important dans l’apparition de coliques, d’alimentation 
infra-optimale, de postures asymétriques ou de syndromes douloureux sont les traumatismes survenant à la 
naissance. 65

Higginbottom, Jones, James et Neerhof ont montré que des troubles issus de l’accouchement pouvaient en-
gendrer des effets indésirables tels que des anomalies de développement, notamment au niveau des structures 
cranio-faciales du futur nourrisson. 29, 30

Le maintien d’excès de tension au niveau des muscles stabilisateurs de l’occiput pourrait perturber le fonc-
tionnement de la synchondrose sphéno-occipitale (dont la fusion ne se fera qu’à l’âge de l’apparition des deu-
xièmes molaires), jouera un rôle important dans la détermination de la structure de l’allure cranio-faciale. 70, 71

Par ailleurs, le développement sensorimoteur de l’enfant se fait en partie grâce à l’intégration de stimulations 
sensitives correctes. Ainsi, les restrictions de fonctionnement neuro-articulaires, réversibles ou non, pourraient 
influer sur la qualité du développement, en modifiant les boucles de feedback proprioceptif. 

Il se produirait alors une altération de la fonction locale des tissus, mais aussi l’altération de cellules ner-
veuses, de leur biochimie, incluant la sécrétion de neurotransmetteurs, intervenants importants de la régula-
tion du développement neurologique. Par exemple, la noradrénaline possède une influence sur la maturation, 
promouvant la plasticité et le développement de synapses. 72

De plus, la stimulation mécanique influençant l’ostéogenèse, une liberté de fonctionnement musculo-sque-
lettique et un bon contrôle neurologique sont des conditions favorables au bon développement de la structure 
osseuse de l’enfant. 73
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Il est également à noter que la colonne vertébrale d’un enfant est cyphotique à la naissance, la lordose 
cervicale se développant à partir du quatrième mois, tandis que l’enfant mature la capacité de contrôle de sa 
tête. La présence de subluxations chiropratiques chroniques dans la colonne, le crâne ou les articulations des 
extrémités peut alors interférer avec la formation des courbes vertébrales et le développement moteur. 74

Par ailleurs, le Dr John Minardi, discute également de l’association existant entre les subluxations chiropra-
tiques, la sur-stimulation de l’hypothalamus, une augmentation chronique du cortisol et de son impact sur la 
fonction immunitaire. 75

Le lien direct entre la chiropratique et l’immunité a également été renforcé par Particia Brennan, Ph. D. et 
coll. lors d’une étude mettant en évidence une amélioration de la réponse immunitaire à la suite de soins chi-
ropratiques. Plus particulièrement, l’étude a montré que l’explosion respiratoire phagocytaire de neutrophiles 
nucléaires polymorphes et de monocytes était augmentée chez les adultes ayant été suivis par des chiroprac-
teurs. 76

Les chiropracteurs étant les spécialistes de l’analyse neuro-musculo-squelettique, ils sauront déterminer 
avec précision les subluxations chiropratiques qui empêchent le nouveau-né d’utiliser librement ses capacités 
de mouvement et amoindrissent ses compétences neurologiques.
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OBSERVATIONS PRATIQUES

Qu’observer chez le nouveau-né pour déterminer la présence d’une potentielle perturba-
tion neuro-musculo-squelettique ?

Il importe de préciser que ce qui suit représente les indications les plus fréquentes, mais n’implique pas 
nécessairement la présence de subluxations chiropratiques (perturbations réversibles du système neuro-mus-
culo-squelettique), les particularités individuelles et héréditaires influant sur la morphologie et la posture. 

- La tête est-elle parfaitement ronde, allongée d’avant en arrière ? 

- L’arrière du crâne est-il uniformément plat ou plus aplati d’un côté ?

- Le visage est-il plat ? 

- Le front est-il plus saillant d’un côté ? 

- Un œil est-il plus ouvert que l’autre ? 

- Une oreille est-elle plus en avant que l’autre ?

- Un sourcil est-il plus haut que l’autre ? 

- Le nez est-il bien situé au centre du visage, les narines sont-elles égales ? 

- Le menton dévie-t-il d’un côté plus que de l’autre ?

- Le nouveau-né accepte-t-il de manière égale l’allaitement des deux seins ?

- Les mouvements du reste du corps sont-ils symétriques (soulèvement des bras et des jambes, rotation de 
la tête sur le cou) ?

Exemples d’éléments pouvant indiquer la présence d’une subluxation chiropratique chez le 
nouveau-né

Nous rappelons que la profession chiropratique vise à la normalisation de perturbations du système neu-
ro-musculo-squelettique (subluxations chiropratiques) et de leurs conséquences. L’une des problématiques 
énoncées dans la liste suivante peut résulter de leur présence ou d’autres raisons impliquant alors le travail de 
concert avec d’autres professionnels.

- Positionnement in utéro anormal 77

- Travail prolongé ou précipité 77

- Présentation ou position anormale à la naissance 77

- Accouchement instrumental (forceps, ventouses, cuillères, césarienne) 77

- Torticolis 78

- Déformation positionnelle du crâne 79, 80, 81, 82

- Asymétries posturales 52, 82

- Difficultés d’allaitement 83, 63

- Tétons maternels irrités, douloureux 76
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- RGO 84, 85

- Coliques infantiles 86

- Irritabilité 77

- Troubles du sommeil 87

- Perturbation du développement 77

- Infections chroniques (otites, bronchites, etc.) 88, 89

- Antécédent de traumatisme physique (chutes, etc.) 77

DÉROULEMENT D’UNE CONSULTATION

Après une anamnèse (description des symptômes, antécédents, accouchement, nombre de tétées, position 
de sommeil, régurgitations, pleurs, peau, etc.) et un examen, le chiropracteur décidera d’engager des soins 
ou de référer le patient. De par sa formation, le chiropracteur est en capacité de gérer les signes d’urgence et 
de référer le patient chez un autre professionnel de santé. S’il engage des soins, le chiropracteur déterminera, 
selon le patient, son âge et ses antécédents, quelles sont les techniques les plus favorables à l’ajustement des 
perturbations rencontrées.

Un ajustement, acte spécifique et normalisateur des tensions neuro-musculo-squelettiques, étant exclusi-
vement effectué par les chiropracteurs, se définit d’après l’OMS comme «  Tout acte chiropratique utilisant 
essentiellement force, pression, direction, amplitude et vélocité contrôlées, qui est appliqué à des articulations 
et aux tissus adjacents. Les chiropracteurs recourent à ces actes pour agir sur la fonction articulaire et neuro-
physiologique ». 1

Chez les enfants, les ajustements peuvent impliquer l’utilisation de stimulations proprioceptives sur des 
zones spécifiques et des mobilisations crâniennes ; les techniques seront adaptées à leur morphologie ainsi qu’à 
leur disponibilité, elles sont spécifiques, précises et indolores.

Chez la femme enceinte, il sera possible d’ajouter l’application d’une force mesurée par une impulsion ma-
nuelle de haute vélocité et de faible amplitude en un point unique et précis, en privilégiant un bras de levier 
court, afin de stimuler un segment articulaire dans une direction déterminée. Au besoin, des conseils pourront 
également être donnés au patient ou à ses responsables.

Le chiropracteur sera capable d’évaluer le nombre moyen de consultations nécessaires à la correction des 
dysfonctions installées, celles-ci variant d’un individu à l’autre. Le nombre de visites dépendra de l’état général 
et de l’âge du patient, de la sévérité des évènements vécus et de la durée des troubles lors de la visite initiale. 90

En effet, le temps de récupération est inversement proportionnel à l’âge  : plus l’enfant est jeune, plus la 
récupération sera rapide. Inversement, la durée et la fréquence des soins sont directement proportionnelles à 
l’importance des évènements causaux. 91

En 2009, l’International Chiropractic Pediatric Association a publié une recherche portant sur la sécurité 
des soins chiropratiques pédiatriques. Les chiropracteurs ont rapporté, sur 5438 consultations, 3 évènements 
défavorables et les parents 2 évènements défavorables sur 1753 consultations. Les deux échantillons ont rap-
porté un taux élevé d’amélioration du motif de consultation, en addition aux effets salutaires obtenus sur des 
troubles non reliés à la complainte principale du patient. L’étude suggère que les soins chiropratiques soient 
sécurisés et efficaces. 92, 93 De plus, en 2014, une étude menée au sein la clinique de l’Anglo-European College of 
Chiropractic indique que les parents étaient très satisfaits des soins apportés à leurs enfants. 94
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CONCLUSION

Les bienfaits de la prise en charge pluridisciplinaire sont de plus en plus reconnus chez les professionnels 
de santé, augmentant la synergie de la prise en charge des patients et la qualité des soins leur étant délivrés. 95

Qu’il s’agisse du bon déroulement de la grossesse, de l’accouchement ou du développement des enfants, un 
grand nombre de facteurs sont à prendre en compte, dont la liste n’est pas exhaustive, tant ces mécanismes sont 
multifactoriels dans leur compréhension. 

Cependant, l’importance que revêt le bon fonctionnement du système neuro-musculo-squelettique à cha-
cun de ces moments et la qualité uniforme de leur formation, font des chiropracteurs des alliés de premier 
choix. Ils trouvent ainsi naturellement leur place dans la prise en charge pluridisciplinaire de la femme enceinte 
et du nouveau-né. 96, 97, 98

Chloé Blanchard D.C. 
Philippe Fleuriau D.C., ICSSD, 

Président de l’Association Française de Chiropraxie,
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