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INTRODUCTION

La lombalgie au cours de la gros-
sesse est un phénomeéne courant,
nécessitant un examen clinique spé-
cifique, d'autant qu'il existe des
mesures thérapeutiques efficaces.

LOMBALGIES
PENDANT
LA GROSSESSE

Les études prospectives détermi-
nent une prévalence globale de ces
lombalgies entre 42% et 61%
(Tableau 1). Les résultats des
études rétrospectives sont un peu
inférieurs (Tableau 1). La fréquen-
ce est maximale entre le Se et le 7e
mois, pour rester stable ensuite 3",
Elle est supérieure a celle de la
population générale *'?. 15% des
lombalgies chroniques chez la
femme seraient apparues pendant
une grossesse “.

L'intensité des douleurs augmente
avec la durée de la grossesse 7,
plus précisément, en fonction de la
topographie “" : ainsi, quand la dou-
leur est sacro-iliaque, l'intensité aug-
mente régulierement jusqu'a la fin
de la grossesse ; quand elle est
dorso-lombaire I'intensité est stable ;
quand elle est lombaire basse, elle
diminue au cours de la grossesse.

m LA REVUE DE MEDECINE ORTHOPEDIQUE N° 53 - JUIN 1998

CHRU de Lille

| fude | prospechve sur 855,cos - .
,':Preve!ence‘— 49

OSTGAD el

1 ude prospechve sur'407 cos_:,,:; - -
,Prevolence 47 %

BERGeicoll“’ '

OSTGAMD el col.

FASTet coll"’ .

' ‘:,Etude retrospecrwe sur 200 o ;
 Fréquence = 56% "

7' SVENSSON ef coll "4‘4"}; ,,

Etude rélrospective sur 12

8
Fréquence"24% -

| Eude rerospecnve sur | OO s
Fréquence = 23% - '

MANTEericol

| Ende retrospechve sur ]80 cas
7 Frequence 49%

STeredi®

| Ede reirospechve sur 164 cas
| Fréquence = 58 5%

Tableau I : Prévalence et fréquence des lombalgies durant la grossesse

Sur le plan fonctionnel, ces lom-
balgies sont invalidantes dans les
activités de la vie quotidienne dans
12% des cas ), elles génent le
sommeil dans 1/3 des cas ®, et sont
responsables d'arréts de travail
dans 9% .

1l existe certains facteurs favorisant
(Tableau 2), ainsi un antécédent de
lombalgie multiplie le risque par 3 “°.
Par contre, la prise de poids pendant

la grossesse 7, le poids de naissan-
ce du nouveau-né ©“", l'insuffisance
de la sangle musculaire abdomina-
le, d'ailleurs physiologique pendant
la grossesse , ne sont pas des fac-
teurs de risque.

L'origine pathogénique est multi-
factorielle. L'hypothese la plus pro-
pable est un dysfonctionnement
sacro-iliaque par hypermobilité,
secondaire a I'hyperlaxité physiolo-




gique liée & la grossesse (sécrétion
hormonale de relaxine) "*". En
effet, la sévérité des lombalgies
pendant la grossesse est corrélée a
l'augmentation du taux de relaxine
23 Alinsi, certains auteurs trouvent
chez les femmes enceintes lombal-
giques, des signes d'atteinte sacro-
iliaque "-**. D'autres hypothéses
étiologiques sont proposées, mais
restent non confirmées, discutées
ou anecdotiques (Tableau 3).

LOMBALGIES
DU TRAVAIL
(pendant I'accouchement)

Pius de 2/3 des femmes présentent
des douleurs lombaires pendant
I'accouchement 2", Mais, il faut
distinguer les douleurs postérieures
rythmées par les contractions, des
lombalgies permanentes “*¥. Ces
derniéres seraient secondaires a des
phénoménes de compression-dis-
tension de différentes structures
viscérales, neurologiques et vascu-
laires, et & la contraction réflexe
des muscles paravertébraux ©¥.
Elles sont favorisées par la position
d'accouchement ®”. Ainsi, la posi-
tion verticale (ou assise) les dimi-
nue de 80%.

Un antécédent de lombalgies pré-
menstruelles est le seul facteur de
risque trouvé . A l'inverse, I'dge
de la patiente, le poids ou la taille
du nouveau-né, la multiparité, la
durée du travail, la position du foe-
tus, l'antécédent de lombalgie pen-
dant la grossesse, ne sont pas cor-
rélés A la survenue des lombalgies
du travail *.

Tableau 3 : Autres hypothéses pathogéniques -

LA REVUE DE MEDECINE ORTHOPEDIQUE N° 53 - JUIN 1998 m



LOMBALGIES
DU POST-PARTUM

Leur fréquence est difficile a éva-
luer car elle est fonction du recul
par rapport a l'accouchement
(Tableau 4). Les facteurs de risque
sont nombreux (Tableau 5), mais
un travail pénible pendant la gros-
sesse est corrélé aux lombalgies
persistantes (plus de 12 mois apres
I'accouchement) ©2.

Le role de l'anesthésie péridurale
dans la persistance des lombalgies
du post-partum reste incertain
(Tableau 6). Pourtant de nombreux
cas cliniques attestent que certains
produits anesthésiques par voie épi-
durale, tel que la 2-chloroprocaine,
sont directement responsables de
lombalgies, par le biais de contrac-
tures paravertébrales 2.

LE TRAITEMENT

Les propositions thérapeutiques
sont nombreuses mais peu sont
validées (Tableau 7).

Cette prise en charge peut étre
curative : rééducation, manipula-
tions vertébrales et sacro-iliaques,
orthéses de tronc, infiltrations.
Mais il existe aussi des thérapeu-
tiques préventives : écoles du dos,
techniques d'accouchement, exer-
cices d'entretien.

CONCLUSION

La lombalgie de la grossesse est
bien une situation clinique couran-
te, plus fréquente que dans la
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OSTGAARD ef coll. *

Etude prospective sur 817 cas
37% a6 mois / 7% a 18 mois

BREEN et coll.

Etude prospective sur 1042 cas
44% & 2 mois

RUSSEL et coll.

Etude prospective sur 1015 cas
29.5% a 6 mois

McARTHUR et coll.

Etude rétrospeciive sur 11701 cas
23,3% a 3 mois

McARTHUR et coll. ™

Etude prospective sur 329 cas
10,6% a 6 mois

McARTHUR et coll, ®

Etude prospeciive sur 244 cas
12% a 12 mois

Tableau 4 : Fréquence des lombalgies du post-partum

OSTGAARD et coll.

Travail physiquement pénible, répétiff; Multiparité
Antécédent de lombalgies (notamment pendant la grossesse)

BREEN et coll.

Jeune age ; Pefite taille; Prise de poids pendant
la grossesse [risque x 2 quand prise de poids > 18 kg
PAS DE CORRELATION avec :

Le score d'Apgar ; le poids de naissance du nouveauné

RUSSEL et coll. #

Jeune age ; Célibataire

Tableau 5 : Facteurs de risque des lombalgies du post-partum

McARHUR et coll. [

Eiude rétrospective contrélée, 11701 cas dont 4766 AP
lombalgies durant > 6 semaines a 3 Mois

18,9% aprés AP / 10,5% sans : p < 0,001

VICKER ef MAY “ Eiude réfrospective conirélée, 50 cas dont 33 AP
lombalgies durant > 6 semaines & 3 Mois
33,3% aprés AP / 6,25% sans : p < 0,05

RUSSEL ™ Eiude prospective contrélée, 1015 cas dont 612 AP

Incidence des lombalgies @ 6 Mois

| 17,8%apres AP 7 1,1‘,17%‘ sans :p< 005

BREEN ef coll. ©

Fiude prospecive contrdlée, sur 1042 cas dont 580 P
Incidence des lombalgies & 6 Mois : 44% apres AP /45%

L 5

MIARTHUR ef coll

Etude prospective conirlée, sur 329 cas dont 164 AP
Incidence des lombalgies & 24h : 53% aprés AP /43

| sans : p< 0,05 a 6 semaines : 14% / 7% : NS

McARTHUR et co“ o

Efude prospédive contrdlée, 244 cas dont 121 AP
Incidence des lombalgies ¢ 1 an : 10% aprés AP /14 %
sans : NS - ~

Tableau 6 : Anesthésie péridurale (AP) et lombalgies




MANIPULATIONS

DALY et coll. ©

Etude ouverte prospective, 11 cas
Amélioration dans 91% des cas

BERG et coll. !

Eiude rétrospective, 10 cas
Amélioration fotale dans 70% des cas

DIAKOW et call. @

Etude réfrospecive confrolée, 170 cas
Amélioration des lombalgies dans
84% des cas pendant la grossesse,
77% des cas lors du travail

McINTYRE
ef BROADHURST #

Eiude ouverte prospective, 20 cas
Amélioration foidle dans 75% des cas

ECOLE DU DOS
PROGRAMME
D' EXERCICES
A DOMICILE

OSTGAARD ef coll. #

Eiude prospecive randomisée, 407 cas
Amélio des lombalgies par : Ecole du dos
ou programme d'exercices personnalisés
Diminution du nombre d'arréis de ravail
par programme d'exercices personnalisés

MANTLE et coll. 17

Incidence lombalgie aprés Ecole du dos =
35% : Incidence sans Ecole du dos =
46,7%

NOREN et coll.

Eiude prospeciive confrolée

Ecole du dos + programme
d'exercices personndlisés & domicile
Amélioration de la douleur
Diminution des arréts de fravail

ORTHESES

WEBER et coll.

Orthése de tronc non &lastique spécifique
Eude prospective ouverte, 60 cas
Amélioration = 100%

THOMAS et coll. ¥

Coussin de soutien abdo (décubitus latéral]
Eiude conirélée prospective
Amélio dans la prévention des lombalgies

OSTGAARD et coll. #

Orthése de fronc non élastique spécifique
Eiude prospective ouverte, 59 cas
Amélio de la douleur dans 82% des cas

BERG et coll. !

Orthése de fronc non élastique spécifique
Eiude rétrospective, 54 cas
Amélioration dans 77% des cas

DIVERS

MELZACK ef coll. ¥

Amélioration des lombalgies du fravail
dans 83% des cas quand accouchement
en posifion verficale

REYNOLDS

Infillration sous cutanée d'equ stérile
* lombalgies du fravail dans 93% des cas

JACOBSON {10}

Ex. musculaires abdominaux spécifiques

Tableau 7 : Traitements

population générale, pouvant se
prolonger apres l'accouchement.
On peut la contrdler en détermi-

nant des le début de la grossesse

les patientes a risque, en leur appli-
quant des mesures préventives
(Ecole du dos adaptée, programme
d'exercices personnalisés a faire
régulierement au domicile), ou des
mesures curatives en situation dou-
loureuse (orthéses de tronc, mani-

pulations).
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