Freddy HUGUENIN,

Ex-Consultant de la clinique universitaire de Médecine Physique et Rééducation de Geneve

Les douleurs lombaires, les dou-
leurs dans la région pelvienne avec
ou sans sciatalgies chez les partu-
rientes 4 grossesse normale ont été
décrites depuis de nombreuses
années.

Leur fréquence est diversement
évaluée. Le plus généralement, elle
a été notée entre 48 et 56 % ">
2,26 (tableau I).

Pour le 48 % des parturientes, le
début des douleurs se situe autour de
la 24" semaine.”” La fréquence des
douleurs 'séveres varie de
92415 % des cas ™ a 47 % des cas ™.
Elles sont décrites comme maxi-
males aux alentours de la 36
semaine ®. La persistance des dou-
leurs dans le post-partum dépend
essentiellement de deux facteurs ' :
'intensité des douleurs durant la
grossesse et l'existence d'antécé-
dents avant la grossesse. Elle
concerne les 18,7 % des patientes
trois mois apres I'accouchement.

TABLEAU I : FREQUENCE DES DOULEURS LOMBAIRES AU COURS DE LA GROSSESSE
D’APRES LA LITTERATURE

FREQUENCE EN %

REFERENCE BIBLIOGRAPHIQUE

AUTEURS

50% et plus 21 Ostgaard et coll. 1993
48 2 90% 12,13 Kristianson et coll. 1996
48 - 56% 17 Mens et coll. 1996

47% 20 Ostgaard et coll. 1997
51% 26 Sturesson et coll. 1997
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Types de douleurs

Les douleurs présentées par les
femmes enceintes sont de deux types :
(Tableau II)

A. Douleurs lombaires * *! que
l'on rencontre chez le 30 % © ou le
16,5 % des femmes >

B. Douleurs pelviennes posté-
rieures ***! que 1'on rencontre chez
le 42 % ™ ou le 46,5 % ™ des
femmes.

Principales localisations
des douleurs et
irradiations non
radiculaires

daprés : STURESSON, B., UDEN, G., AND UDEN, A.f === =

Répartition des douleurs
pendant la grossesse, en % (20)

daprés : STURESSON, B., UDEN, .. AND UDEN, A

Fig. 2

TABLEAU II : REPARTITION DES DOULEURS SUR UN COLLECTIF DE 54 PARTURIENTES
(D’APRES 18)

GENRE DE DOULEUR

NOMBRE DE CAS

Douleurs lombaires

9 (16,5%)

Douleurs pelviennes postérieures

25 (46,5%)

Répartition des douleurs en %

chez des parturientes présentant

un test positif sacro-iliaque
unilatéral a droite (20)

d'aprés : STURESSON, B., UDEN, G., AND UDEN, A.

Fig. 3

$ = Crampes
/Il = Douleur "mordante"
ou en coup de couteau
n = sensation de pesanteur
douleur en barre

b = sensation de brilure
p = paresthésies (picottements)|

Qualité des douleurs chez des parturientes
présentant un test positif
sacro-iliaque unilatéral a droite

Combinaison des deux 20 (37%)
Syndrdmes radiculaires 0
Total 54
Répartition

des douleurs

La plupart des publications et
mon expérience est en accord avec
l'observation de Noren et coll. ¥
(Tableau II )

Localisation
des douleurs

La localisation differe de ce
que nous rencontrons habituelle-
ment et se situe principalement
dans la région lombaire basse, les
fesses, les plis de l'aine, la sym-
physe pubienne. (Fig. 1) P9

Le pourcentage de leur mani-
festation correspond a la fréquen-
ce des plaintes enregistrées.
(Fig. 2) 9 Les douleurs engen-
drées par les dysfonctions sacro-
iliaques sont, le plus souvent,
homolatérales. (Fig. 3) 9

Qualité des douleurs

Le plus souvent, la patiente se plaint
de douleurs en barre au niveau de la
jonction lombosacrée, avec une sensa-
tion de pesanteur. Ces douleurs s'ac-
compagnent de douleurs en coup de
couteau peu durables dans la région
des fesses ou de la face postérieure des
cuisses. Les paresthésies affectent
principalement les cuisses. Les dou-
leurs peuvent irradier dans la région
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inter-scapulaire, sous forme de sen-
sations de brillure et dans la région
de la nuque avec un sentiment de rai-
deur et de pesanteur. (Fig. 4) 29

Nos observations  concordent
avec l'analyse de Mens et coll. 7
(Tableau. IIT)

La concordance entre ce que nous
avons décrit comme symptomes de
dysfonctions sacro-iliaques avec
ces observations est intéressante :
Syndrome des vernissages (station
debout prolongée), douleur de
décubitus avec le syndrome de la
grasse matinée, a quoi s'ajoute le
signe des chaussettes, le plus sou-
vent unilatéralement. *°

Sturesson et coll. ® signale une
sensation de jambe trainante du coté
de la sacro-iliaque dysfonctionnelle
chez le 27% des patientes.
Cette observation exprime bien la
désorganisation de la fonction muscu-
laire par la nociception sacro-iliaque "

Dans la littérature, il faut remar-
quer que les procédés par palpation
sont rarement décrits & l'exception
de Kristianson et coll. "™ qui accor-
dent a la douleur provoquée par
pression sur l'espace articulaire un
coefficient de spécificité de 85%.
Tous les autres auteurs ne recher-
chent que les tests de provocation
de la douleur par des manceuvres
plus ou moins réalisables "

Pour nous, les tests de palpation des
zones d'irritation tant sacro-iliaques
que de la symphyse, sont l'indication
premiere du diagnostic. ' (fiches de
palpation) Elles ont le mérite d'étre
reproductibles d'un examinateur entrai-
né 2 un autre et d'indiquer le sens de la
thérapie qui suivra le diagnostic ™

382

P1

A ces diagnostics des dysfonctions
articulaires, s'ajoutent obligatoire-
ment 1'évaluation de la souffrance
ligamentaire #** : il s'agit principa-
lement des ligaments sur- et interépi-
neux de L5-S1, du grand et du petit
ligament sacrosciatique. Ces deux
derniers peuvent étre facilement pal-
pés par le gynécologue lors de ses
controles de toucher vaginal.

Plusieurs observations du post-
partum semblent démontrer la pré-
valence de pathologies pelviennes
chez la femme  enceinte.
(Tableau. IV)

11 faut remarquer que la laxit€ liga-
mentaire apparait chez la primipare

TABLEAU III : ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNES PROVOCATRICES DE DOULEURS

TYPE D ACTIVITE

% DE PATIENTS

Restez de bout pendant 30 mn ES V 90
o wl;orter unﬂ sac i;pIV‘OVISXOIIS plem e e 86
: Se tenir debout sur une ]ambe - 81
Se promener pendant 3(; mn - T 81
Monter les escahers il h 79‘
Se;wl"et(;umer dan‘swlebwlklt‘ - 74
R Avo;f des ;rapports sex-nvelsr N ‘ | 7 68
B FFalr;’_;)vO mn de‘l;;r;clette . ith 63
RO Se penCher S =t T 62 N
Aller au 11t ou en ;;)rtlr 62
Condulre une an;o pendantSOmn - 7 52
© Nager T 51
~ Sassoirsur son sidge favori pendant 30 mn 49
Utlhser les transpor/ts pubi;c_s N 4;6’ o
) E;e au lit plus de 36 mn : 0T 8
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vers la 12*™ semaine de grossesse "
alors qu'elle reste présente chez la mul-
tipare dés le début. Cette constatation
peut expliquer la durée des douleurs
dans le post-partum.

Les recherches étio-pathogéniques
nous donnent de précieuses indica-
tions sur les thérapies a recommander.

D'une facon générale, en raison de
la souffrance et de la laxité ligamen-
taire ainsi que de l'affaiblissement
musculaire souvent constatés, les
seules manipulations sacro-iliaques
que l'on peut utiliser doivent rester
trées douces, dans le sens que nous
avons souvent décrit d'une informa-
tion de normalité donnée au systeme
nerveux du patient et commandées
par le diagnostic de la symphyse.
(voir feuilles de thérapie)

TABLEAU IV : OBSERVATIONS

Les thérapies ligamentaires trés
prudentes doivent se faire dans le sens
d'une reprise d'élasticité, que ce soit
pour les ligaments ilio-lombaires, par
mobilisation douce en flexion de la
charniére lombosacrée ou pour les
ligaments sacro-sciatiques par mobi-
lisation du sacrum en contre-nutation
ou par la technique en toucher rectal
et abaissement du sacrum en contre-
nutation et résistance du doigt sur
lequel le ligament est chargé.

Des infiltrations de la symphyse
peuvent étre utiles pour qui ne
connait ou ne maitrise pas les tech-
niques de médecine manuelle.

La technique d'infiltration est rela-
tivement simple. On utilise générale-
ment un mélange de deux ml (50
mg) d'Hydrocortisone* avec trois ml
d'anesthésique local. La symphyse
est rasée et soigneusement désinfec-
tée. L'espace symphysial est en géné-

' OBSERVATIONS REFERENCE
BIBLIOGRAPHIQUE
Agrandissement de I’espace articulaire 5,12 ,26
et de la mobilité dans 42% des cas
Gaz intra-articulaires : 28% Symphyse, 17
42% sacro-iliaques
Atteinte des ligaments pelviens, ligamentssacro-iliaques
et grand ligament sacro-sciatiques, ligaments
ilio-lombaires, apparition d’indentation osseuse 12, 17
aux points d’attache des ligaments, ce qui ne se voit
jamais chez des femmes non prégnante
ou chez les hommes
Elévation du taux sérique de relaxine 26
Microtraumatisme du tissu conjonctif pelvien di 21
i la tonification des extenseurs du tronc
Dysfonction de la sacro-iliaque aussi dans le sens
de douleurs projetées a partir de structures comme 2,26
les disques, les facettes articulaires, les muscles
Insuffisance ligamentaire pelvienne et instabilité 17 ,21
Faiblesse musculaire des muscles 17
de la ceinture pelvienne
Contraintes biomécaniques 13; 17; 21
Corrélation avec le poids du feetus 17,21

ral facilement palpable avec la main
gantée et stérile. Si ce n'est pas le cas,
on peut faire une anesthésie superfi-
cielle et chercher sans douleur I'espa-
ce articulaire. Apres franchissement
de la capsule articulaire et du cartila-
ge, on ressent la diminution nette de
la résistance qui donne la certitude de
se trouver dans l'espace libre. Le
liquide préparé peut alors étre injecté
sans peine. Il peut se produire une
douleur irradiant autour de la sym-
physe, et parfois dans la région lom-
baire mais de courte durée (prévenir
la patiente) ®.

Nous l'avons dit, les douleurs peu-
vent persister dans le post-partum.
Titre anecdotique, je vous cite le cas
de cette patiente de 54 ans qui m'a
consulté pour des douleurs en barre
avec irradiations dans la cuisse droite
a la marche, quotidiennes depuis
20 ans. Dans l'anamnese, je reléve un
lumbago aigu lors d'une deuxiéme
grossesse et dans les suites immé-
diates. La patiente n'avait été soula-
gée par aucun traitement, méme pas
par des injections de cortisone dans
la région lombaire.

Radiologiquement et du point de
vue général, il n'y avait rien a signa-
ler en dehors d'une discopathie bana-
le L5-S1 et une lombarthrose étagée.
L'examen clinique ne présentait
aucune pathologie lombaire, mais
une sacro-iliaque du pdle supérieur et
moyen a droite et un pole moyen et
inférieur homolatéraux de la sym-
physe. La thérapie a amené la dispa-
rition compléte et immédiate de toute
douleur. Le contréle apres thérapie, a
trois mois, s'est 1évélé parfaitement
négatif : la patiente était restée indo-
lore pendant ces trois mois.

Il est donc clair que 1'approche en
médecine manuelle des femmes
enceintes souffrant de leur pelvis ou
de leur région lombaire est une
démarche indispensable et que la col-
laboration avec les gynécologues,
notamment au niveau du dépistage
palpatoire peut étre d'une grand
secours.
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