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Cette recherche évalue l'impact du traitement ostéopathique sur les

difficultés légéres d’attention et sur le bien-étre général des enfants.

Cette recherche a été menée dans la Commission scolaire des Affluents
auprés d’enfants de la maternelle agés entre cing et six ans présentant des
difficultés légéeres d’attention. Ce sont les enseignants qui ont sélectionné les
sujets a partir d’'une grille de dépistage. Dés janvier 2002, les 52 enfants
recrutés ont été répartis également dans un groupe expérimental et dans un
groupe témoin. Ce sont les enseignants et les parents qui ont évalué I'impact
des traitements ostéopathiques sur les sujets a 'aide des grilles de Conners,
sans connaitre la composition des groupes. Les grilles ont été remplies la
premiére fois en décembre 2001, la deuxiéme évaluation a eu lieu en avril et
mai 2002 suite a la fin des traitements et la derniére fois en juin 2002 soit six
semaines apreés la fin de ceux-ci. La premiére rencontre avec les sujets a été
consacrée a l'évaluation ostéopathique. Par la suite, les sujets du groupe
expérimental ont regu des traitements ostéopathiques appliqués dans le
respect de la globalité de l'individu et selon I'esprit de tradition enseigné au
Collége d'Etudes Ostéopathiques de Montréal, pendant que le groupe
témoin recevait des séances de toucher non-spécifique. Tous les sujets ont
été suivis pendant deux heures et demie sur trois rencontres. Il est a noter
qu'une attention particuliere a été portée sur tout le systéme cranio-sacré vu
son importance dans la problématique visée. Toutes ces rencontres avec les
sujets ont eu lieu en milieu scolaire. Chacune des chercheuses avaient des

écoles assignées réparties sur tout le territoire de la commission scolaire.



Plusieurs résultats ont été analysés par des tests statistiques, d'autres sont

le fruit de beaucoup d'analyse des chercheuses.

Cette recherche nécessite une compréhension du trouble de I'attention avec
ou sans hyperactivité (TDAH), bien qu’aucun sujet n’avait recu ce diagnostic.
L’anatomie des structures et les mécanismes physiologiques de I'attention
doivent donc étre bien compris. Les liens ostéopathiques, quant a eux,
permettent de bien comprendre I'impact probable de cette profession sur ces

difficultés d’attention mais aussi sur le bien-étre général de ces enfants.

Cette recherche démontre que les sujets du groupe expérimental
s’améliorent plus que ceux du groupe témoin dépendamment des énoncés
analysés aux grilles de Conners. L'amélioration est plus notable dans les
grilles remplies par les enseignants que celles remplies par les parents.
Nous pouvons penser que les difficultés légeres vécues par les sujets de la
recherche interferent plus dans le milieu scolaire qu'a la maison. Fait
intéressant, nous remarquons que le profil neurovégétatif s'améliore pour les
sujets du groupe expérimental en favorisant un meilleur équilibre du systeme
nerveux autonome. Les types de profil neurovégétatif influencent, quant a
eux, les résultats aux grilles de Conners. En effet, les résultats suggerent
que les sujets avec un profil sympathique ont plus de chance d'étre amélioré
que ceux présentant un profil parasympathique. Les résultats des grilles de
Conners ont également subi I'influence des types de naissances. Ainsi, les
enfants ayant vécu une naissance sans problématique connue s’améliorent

plus que les enfants ayant vécu une naissance difficile.

Concernant le bien-étre général des sujets, l'ostéopathie I'influence en
favorisant un meilleur sommeil, en diminuant les manifestations de maux
physiques et en améliorant leur santé globale. En dernier lieu, une analyse
sommaire a été effectuée sur les bonhommes dessinés par les sujets en pré
et post-traitement. Les résultats démontrent que les dessins réalisés par le
groupe expérimental ont évolué contrairement au groupe témoin ou les
dessins se sont méme légerement détérioré. Dans I'ensemble, cette étude
confirme en grande partie, '’hypothése de recherche initiale.



ABSTRACT

The present research studies osteopathic treatment impact on children with

light attention span deficit and the effect on their global well being.

This research was completed in Commission scolaire des Affluents, with
kindergarten children aged between 5 and 6 years presenting attention span
deficit. The teachers used a selection table to identify the candidates. The
candidates were evaluated starting in January 2002, where two specific
groups of 26 children were defined. The first group was the experimental
group and the second, the witness group. The teachers as well as the
parents used the Conners’ table to evaluate the osteopathic affect on the

children. All tables were filled, not knowing the group selection.

The tables were filled for a first time in December 2001, and a second time in
April and May 2002 once the treatments were completed and a last time in
June 2002, six weeks after the last treatment. All osteopathic treatments
were done according to the whole individual and based on the traditional
spirit proclaimed by the Collége d'Etudes Ostéopathiques de Montréal. All
meetings took place in school, and the initial meeting was committed to the
osteopathic evaluation. Each of the searchers had been assigned given
schools in the commission territory. The children from the witness group
received non specific touched session. All the children were followed for two
hours and a half over three sessions. Special care was taken to the whole

cranio-sacral system given its importance within the specific condition.

Many results came from statistics tests analysis, other results came from

many hours of searcher’s analysis.

This research required a good knowledge of the attention span deficit with or
without hyperactivity (ADHD), even though the subjects were not diagnosed
as such.



The structural anatomy and the physiologic mechanisms require in depth
knowledge of the attention span deficit, so that the osteopathic links would
lead to understand the probable impact of treatment on this deficit as well as
the global well being of the children.

This research indicates that the subject from the experimental groups tend to
improve more than the witness group based on analysis of the Conners
tables. The tables filled by teachers show more improvements than the
parent’s tables. This indicates that the light deficit shown by the subjects has
a greater affect in a school environment than at home. An interesting fact
was observed: the neurovegetative profile improved for subject of the
experimental group showing a better autonomous nervous system. Different
types of profile influence the Conners table results. The results suggest that
the subjects with a sympathetic profile have better chances of improvement
with a global treatment and specific efforts on cranio-sacral system, than
subjects with a parasympathetic profile. The Conners table results are also
influenced by birth types. Subject with no known birth complications showed

better improvement than subjects with birth complications or difficulties.

As for the subject well being, osteopathy influence children with better sleep,
less physical ache or pain, and thus improving their general well being. At
last, the subject rough man drawing analysis was conducted pre and post
treatment. The results show drawing evolution from the experimental group,
as opposed to the witness group that showed even a little regression. In

general, this study confirms the research initial hypothesis.
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