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	 Gestion pratique  par Jeanne Morazain

Guerre aux  
mangeurs de chair
Pendant des années, Rollande Montsion, qui a été vérificatrice pour 
de grandes entreprises et gestionnaire dans les secteurs privé et pu-
blic, a vu à l’œuvre des patrons qui rendent malheureuses les per-
sonnes qu’ils sont chargés de guider. Elle vient de publier un livre 
pour les démasquer dont le titre Les mangeurs de chair traduit 
toute l’indignation que leur comportement lui inspire1. 

M
ais qui sont ces cannibales ? À quoi les reconnaît-on ? Rollande 
Montsion les décrit ainsi : « Ils n’ont ni considération, ni respect, 
ni disponibilité pour ce que peuvent apporter leurs collaborateurs 
et les personnes sous leur supervision. Ils choisissent de faire ce 

qui est bon pour eux et leur carrière sans égard pour la mission propre et la 
finalité de l’organisation qui les emploie. Ils n’ont aucune vision et ne mani-
festent aucun intérêt à participer à l’évolution de cette organisation. »

Le contexte néolibéral actuel où « l’argent est une valeur dominante et la pro-
ductivité axée sur le profit à court terme » favorise l’émergence de tels préda-
teurs, reconnaît Rollande Montsion. Le milieu de la santé devient un terreau 
fertile « lorsqu’on y importe certaines notions – les centres de profit ou la ren-
tabilité par exemple, peut-être valables dans d’autres secteurs – mais qui sont 
incompatibles avec la mission d’un système de  santé axé sur les personnes. »  

Les mangeurs de chair font des ravages. Les personnes sous leurs ordres sont 
les premières victimes. « Un mangeur de chair malhabile vous épuisera, un 

angoissé vous harcèlera, un tricheur vous 
méprisera et un compétiteur vous terrori-
sera », écrit Rollande Montsion. Dans tous 
les cas, il y a un gaspillage éhonté de res-
sources humaines puisque les personnes 
sont empêchées de donner le meilleur d’el-
les-mêmes. Et l’auteure de souligner que, ce 
faisant, les mangeurs de chair font exacte-
ment le contraire de ce pourquoi ils sont 
payés. Les patrons, souligne-t-elle, doivent 
« découvrir, former, équiper, stimuler et 
guider toutes les ressources à leur disposi-
tion. Ils ont pour tâches premières de mo-
tiver, d’organiser et de choisir ceux et celles 
qui formeront les meilleures équipes pour 
affronter la concurrence ou remplir la mis-
sion de l’organisation. »

L’impact des mangeurs de chair sur les 
organisations est également dévastateur. 

Il s’agit en fait d’une des interven-
tions chirurgicales les plus fré-
quemment effectuées aux États-
Unis, dépassant maintenant les 
250 000 cas par an.  

Chiropratie contre chirurgie
Une nouvelle étude sur l’hernie dis-
cale3, réalisée en 2010 à Calgary, Al-
berta, résulte d’une collaboration 
multidisciplinaire entre des cher-
cheurs de la Health Systems and 
Workforce Research Unit de l’Al-
berta Health Services4, des chirur-
giens affiliés au Spine Program de 
l’Université de Calgary5 et des 
chiropraticiens du National Spine 
Care6. Cette collaboration permet 
de jeter un éclairage neuf sur le su-
jet. La création du National Spine 
Care est le fruit d’une initiative vi-
sant à réduire les listes d’attente 
pour une consultation en neuro-
chirurgie pour les cas de lombalgie 
et de cervicalgie, avec pour résultat 
une diminution de 70 % du temps 
d’attente après 24 mois de mise en 
œuvre.  

Les chercheurs ont ainsi étudié 
une population souffrant de lom-
bosciatalgie secondaire à une her-
nie discale à L3-L4, L4-L5 ou L5-
S1. Afin d’être inclus dans l’étude, 
les patients devaient présenter des 
symptômes d’irradiation au mem-
bre inférieur, des signes objectifs de 
compromis de la racine nerveuse à 
l’examen physique et/ou une évi-
dence de compression de la racine 
nerveuse appropriée objectivée par 
résonance magnétique. Les patients 
devaient de plus avoir échoué à trois 
mois de traitement médical classi-
que, comprenant la prescription 
d’analgésiques, l’éducation, la phy-
siothérapie, la massothérapie et/ou 
l’acupuncture. Dans les faits, 65 % 
des patients présentaient des symp-
tômes d’une durée de plus de 
12 mois.  

S
ur les multiples caractéristi-
ques des patients évalués et 
incluant des détails de l’anam-
nèse du patient et de l’examen 

physique, cinq éléments avaient été 
identifiés par les chercheurs afin 
d’établir la règle de prédiction cli-
nique1,2. Ces cinq éléments étaient : 
	 Une durée des symptômes  

de moins de 16 jours
	 Absence de symptôme distal  

au genou
	 Un résultat inférieur à 19 sur la 

section concernant le travail 
dans le questionnaire validé 
Fear Avoidance Belief Ques-
tionnaire (FABQ)

	 Présenter au moins une hanche 
présentant un minimum de  
35̊  de rotation interne

	 Présence d’un segment hypo-
mobile à la région lombaire.

En utilisant ces cinq critères 
d’évaluation, il est désormais possi-
ble pour le médecin de déterminer 
qui, parmi ses patients souffrant de 
lombalgie, bénéficiera le plus d’un 
traitement par manipulation verté-
brale. Nous savons donc que ce trai-
tement, tel qu’administré par le 
chiropraticien, est efficace pour 
une lombalgie non compliquée, 
sans chronicité. 

Mais qu’en est-il de ces patients 
qui souffrent d’une lombosciatal-
gie causée par une hernie discale, 
qui les empêche de vaquer à leurs 
occupations quotidiennes et les for-
ce à cesser toute activité profession-
nelle ? Nous savons bien que ce sont 
ces patients, souffrant d’une forme 
plus complexe d’affection lombaire, 
qui représentent une part démesurée 
des coûts associés aux lombalgies 
chroniques. Malheureusement, ce 
sont souvent ceux pour lesquels les 
avenues thérapeutiques médicales 
se sont démontrées, une à une, inef-
ficaces. En dernier recours reste 
souvent l’approche chirurgicale, 
notamment la microdisquectomie. 

Médecines alternatives et complémentaires  

Lombosciatalgie secondaire à une hernie discale

Approche chirurgicale  
ou traitement par  

manipulation vertébrale ?  
Nous avons, dans notre dernière chronique,  

cité une règle de prédiction clinique permettant d’identifier  
les patients souffrant de lombalgie non compliquée les plus  

susceptibles de répondre favorablement à un traitement  
par manipulation vertébrale. 

par le Dr Martin Gagnon, chiropraticien D.C., M.Sc.
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Les 10 commandements  
de l’antimangeur de chair

1. Un titre ne vous garantit ni autorité ni crédibilité.
2. Donnez des orientations plus que des ordres.

3. Respectez l’avocat du diable, en vous et autour de vous.
4. Rien de plus facile que d’être occupé,  
rien de plus utile que d’être disponible.

5. Apprenez à connaître vos collaborateurs,  
employés, collègues et supérieurs.

6. Respectez le rythme d’assimilation  
et d’apprentissage de chaque individu.

7. La discussion apporte plus de solutions que l’obéissance.
8. Laissez vos gens fixer les objectifs.

9. Ne pensez qu’à vous, ils ne penseront qu’à eux.
10. Respectez l’histoire de l’organisation.
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Les patrons mangeurs de chair
Rollande Montsion

Isabelle Quentin éditeur, 2011
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Vingt patients furent donc assi-
gnés aléatoirement au groupe rece-
vant des soins chiropratiques par 
manipulation vertébrale. Les traite-
ments se sont échelonnés sur 
2  mois, pour une moyenne de 
21 séances de traitement. Un suivi a 
été effectué jusqu’à 12 mois. Vingt 
participants étaient quant à eux as-
signés au groupe devant recevoir 
une microdisquectomie par tech-
nique microchirurgicale à l’aide 
d’un microscope chirurgical. Le 
design de l’étude permettait aux 
patients ne répondant pas à la pre-
mière modalité de traitement attri-
buée de changer d’approche théra-
peutique à la 12e semaine. Soixante 
pour cent des patients assignés au 
groupe de manipulation vertébrale 
ont démontré une amélioration si-

gnificative de leur état, comparable 
à l’amélioration obtenue par le 
groupe chirurgical, et ont complété 
le suivi chiropratique. Le 40 % res-
tant a été dirigé vers la chirurgie. 
Quatre-vingt-cinq pour cent des 
patients opérés ont obtenu une 
amélioration significative de leur 
état. Le 15 % restant a été dirigé vers 
la manipulation vertébrale. Les pa-
tients ayant sans succès effectué la 
manipulation vertébrale et qui ont 
été dirigés vers la chirurgie ont ob-
tenu les mêmes résultats que les pa-
tients dirigés directement en 
chirurgie. Toutefois, les patients 
ayant subi une chirurgie inefficace 

qui ont par la suite subi le traite-
ment par manipulation vertébrale 
ont moins bien répondu que ceux 
initialement attribués à cette mé-
thode.  

Chiropratie d’abord
L’approche chirurgicale, c’est bien 
connu, comporte son lot de com-
plications pouvant entraîner la 
chronicité du problème à long ter-
me. C’est pourquoi elle est toujours 
considérée comme une approche 
de dernier recours, lorsque les trai-
tements conservateurs ont démon-
tré leur inefficacité. Puisque 60 % 
des patients attribués aux soins 
chiropratiques ont obtenu d’aussi 
bons résultats que ceux offerts par 
la chirurgie, et que le 40 % restant a 

quand même bien réagi à la chirur-
gie, les auteurs concluent que les pa-
tients victimes d’une hernie discale 
devraient d’abord être dirigés vers 
le chiropraticien afin d’obtenir un 
traitement par manipulation verté-
brale. La fraction des patients pour 
lesquels ce traitement ne sera pas 
efficace devrait alors être orientée 
vers la chirurgie. Cela est renforcé 
par l’observation que la manipula-
tion vertébrale n’est pas couronnée 
de succès lorsqu’elle est effectuée 
après une chirurgie non réussie. 
Dans la réalité du système de santé 
actuel et afin d’assurer un traite-
ment respectant les données pro-
bantes, le médecin devrait diriger 
son patient souffrant d’une hernie 
discale vers les soins chiropratiques 
dans l’intervalle précédant l’obten-
tion d’un rendez-vous avec le neu-
rochirurgien ou l’orthopédiste. 
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IRM de la région lombaire, présentant 
une hernie discale à L5/S1.

« 60 % des patients 

attribués aux soins 

chiropratiques ont 

obtenu d’aussi bons 

résultats que ceux 

offerts par 

la chirurgie.  »


