gie-Obstétrique
du CHU de Strashourg

Responsable Professeur |. Nisand

Docteurs E. Boudier et G Fritz

9313 accouchements au CHU en 2006
dont 18 3 24 9 par césarienne
950 hospitalisations en 2006 pour grossesse 3 haut-risque
dans les seuls services de I'hopital de Hautepierre

* Les lombalgies de la femme
enceinte vues par le gynécologue

Les Hépitaux * Quel risque des MV pour la
U niversitaires grossesse ?
de STRASBOURG




Quelles techniques, hors Mv
chez la femme enceinte rachialgique ?

Docteur D Bonneau

Les MV (# mobilisations) ne sont pas les seules
techniques de médecine manuelle
osteopathique (MMO) utilisables dans le
traitement des rachialgies de la femme
enceinte









MQDIFICA_T_IONS'ANATOMIQUES
ETFONCTIONNELLES ‘

™ H}m[:-h_n:- Pubien

E Articulations sacrn iliagques (+++)

L e il ||-'|]

( h-ll nieres l|1|||F|-|.

1 | rII.!'.HII

Impossible de séparer I"analyse physiologique

du bassin et de la colonne.
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LOCAT,

ISATIONS PREFERENT TELLES

* I allsatboma bee phan Tréopmemies

‘ Lave ablaatboma los phus algicpues




LOMBALGIES £ T GROSSESSE:
PHYSIOPATHOLOGIE
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RADIOLOGIE ET GROSSFSS
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Examens

Rachis cervical .01 mSy

Rachis dorsal

Rachis lombaire Y mSy

F+P+3/4+bassin +] 5-S1 F+P
E.'\-ll'\!:::".' | 17 ;

Dose foetale probable

V.04 mSv par cliché




RADIOLOGIE ET GRO-SSESSE-__I- 2

" Préférer I'IRM au TDM

mais nécessite I immobiljte

Eviter IRM au premier trimestre

Eviter Injection de produit de contraste ty
peu de données publiées mais i

I 4 1Inguictant

pe Gadolinium
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rm; RAPE Ut IQUE

traltrment medlcamenteux
.\i}urrl;n;mi (BZD):

I'etrazépam (Myolastan®)

quel que soit le terme de la grossesse i |

a dose efficace la plus faible
possible (pas de malfo 4 T1)

- nsque d hypotonie, dépression respiratoire, Sd de sevrage chez le NN

Douleurs neuropathiques et algies rebelles
Antidepresseurs tricve liques

- Amitryptilline (Laroxvi®)

- Clomipramine ( Anaframl

- Imipramine (Toframl®)

1 n " o e |k !
1 . ¥ | o8 111e™ TS TEST 'I,.l'i"::'-. L LTI e i
W r ® - .
nsques: hyperexcitabiiite, detresse
|




 EFFICACITE'DES FRAITEMENTS © °

ST el S ! 3

4) Acupuncture versus l{in{*nithémpie
H -m"filﬂfl'yrg deta I_jh . '._ —— I.{:!r; r.' 3]

« 60 patientes randomisées en 2 gpes
\cupuncture ‘3 X /8 pdt 2 S puis 2 X/ S pdt 2 S. (10 seances)
* hanesithérapie: séances individuelles | 4 2 fois /S (10séances)
exercices , conseils sur posture et correction

Amelioration des douleurs diurnes et nocturnes de fagon
significative avec I’acupuncture par rapport a la Kinesitherapie




Or E. BOUDIER










Circulation feetale : Pas d’auto répulation

Chute du débit utérin et placentaire
10 4 20%
Bradycardie feetale

Manipuler en décubitus latéral
gauche de 15 a 35°







acentaire










Médecine Manuelle et Grossesse
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Médecine Manuelle et Grossesse

Sacro-iliaque uni ou bilatérale
Posterior pelvic Pain provocation test { P4 est )

Ostonand 1L.C. et ol « 'hwm.ﬁﬂlmﬂhrﬂmhdrhﬂ Pl Im vl TR -
Doir i | 194



wviraedine Manuelle et Grossesse

Sacro-iliaque uni ou bilatérale

Posterior pelvic pain provocation test ( P4 test )

Ostgaard H.C. et al., « The posterior pelvic pain provocation test in pregnant icomen =,
5 S /

Eur Spine [., 1994,
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Les techniques
Comprendre- A Pprendre-Appliquer

Les Loy Imiqum neuro-musculaires:

Elirements post-isomél rgues
Intenit Jdu travail quatre faces




Les techniques
Comprendre - Apprendre-Appliquer

Les lechniques neuro-musculaires:
Elirements post-isomélriques
Interét du travail quatre faces

A _

\
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“omprendre :prn*mlrw-r'k[!]!hqun*r
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Les techniques
Comprendre- A Pprendre-Appliquer

Les lechniques articulaires
Regle de la non douleur ot du mou vement contraire
(Robert Maigne)
Se moelier de by perlaxite
S adapter au volume abdominal en jouant sur le triangle thoraco-brachial
Ne pas s‘olerniser sur le latéro-<cubitus deoit
Dévonseillées dans les atteintes radiculaires averees et lors du premier

trimestr, .,
.




L.OS Lo lmiquva neuro-musculaires
| C IdOCOurg 1I5S5Ement lt‘ﬂtll]h*--t UI'}"'Hl'i'ui.- :
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(Robor Maigne)

& ki i 1 kwan F
WM Y e Iy Porlastte

IOMminagl AARISICHILIES T R § BRI ERETY
PR OO s e latcrocubitus droit
IR TRIARIRY 1$l1!inlll;1i!t‘H TARREL SR &L

LMY este
L




Les techniques
Comprendre - Appre_ndrg -Appliquer
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i FAC R A ACD

Comprendre - Apprendre-A ppliquer

L es {m‘hniquvﬁ arliculaire

Saclives assislées
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Les lechniques arliculaires periphériques
Etles lechniques d’auto-rééducation













Lombalgies de |3 grossesse

O Mndificatinns de |la statique
vertebrale

® T contraintes dy joint
intervertéhral

- Hypemnl!icitatianarticulaire

postérieure

U Dérangements intervertébraux
Mecaniques de R. Maigne

U Surcharge fonctionelle
O Sacro-iliaques

L Symphyse pubienne, sacro-
coccygienne




Lombalgies de |3 grossesse
\

L] Distension abdominale, troubles statiques

\

k

A . | =
v
X ( | R |

B Y
i1 o g
e

® Syndromes myofasciaux de Travell et Simons

| Muscles spinaux courts et longs :

multifidus, ilio-costal lombaire
longissimus du thorax

[

Pas de publications indexee




Contre-indications meédicales
h

O Pathologies viscérales

B Les meémes que la population geénérale
Pathologies spécifiques de la grossesse
Rachialgies symptomatiques non mecaniques

Pathologies neurologiques

B Sciatiques par conflit discoradiculaires

B Absence de radiographies, pas de certitude
diagnostique

B Hyperlaxite ligamentaire : manipualtion vertebrale
peut aggraver une hernie discale

i R ] i




Manipulations verteébrales et/oy

Sacro-iliaques : ouj
\r = - —

O Autres traitements évalués (Cochrane 2007 par Pennick VE,

Granath AB J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2006, Lund I Acta Obstet
Gynecol Scand 2006, Stuge 2003)

B Médicaments
® Autres moyens peu efficaces
O Acupuncture > physiothérapie antalgique
O Gymnastique aquatigue > physlothérapie antalgique
0O Autres traitements : techniques de médecine
manuelle ostéopathique

L0 Absence de complications rapportées dans la
litterature medicale + + +
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Commentaires
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Recommandaticm N° 2

* Commentaires

3I ¥ 5 ¥ .
;‘I:'gxff:tsedu?‘nt_mﬂagulants (AC) a dose curative (HePM).
Vg fsque d'hématome retroplacentaire en cas

umatisme méme mineur, Si une fenétre

thér ' IS¢
i ;EEQMUE de 24 heures est autorisée |es MV sont

4. Le Collége Francais des Gynécologues-Obstétriciens
recommande les AC a dose prophylactique dans tout
antecedent de thrombose veineuse profonde associée
a une thrombophilie. Les MV sont possibles

3. Encas de fausse couche a partir du 2°™ trimestre, le
sulvi medical d'une grossesse ultérieure est complexe
en raison des diverses eétiologies possibles




Recommandation N° 3

* Du fait du risqLTre haturel plus élevé de fausses
cuuchga au 1* trimestre . il est necessaire avant
un traitement par MV d'en informer |a patiente et
de recueillir son consentement

* Commentaires

I n'existe pas de preuve que les MV puissent ou non étre
une cause de fausse couche mais la littérature est de
mauvaise qualité methodologique. Pour éviter qu'une MV
ne soit consideree a tort comme a l'origine d'une fausse
couche une prudence supplementaire s'impose jusqu a
14 semaines d amenorrhee




Recommandation N° 4

* Chez les femmes dont le groupe rhésus est
negatif, le College Francais des Gynécologues-
Obstétriciens recommande une prophylaxie
antenatale systématique de l'immunisation
rhésus a la 28%™ semaine d'aménorrhée et
dans les situations a risque de traumatismes
méme minimes.

Les MV ne sont pas recommandées chez les

femmes dont le groupe rhésus est négatif avant
qu’elles n'aient bénéficiées de cette prophylaxie.




Recommandation N 4

Chez les femmes dont le groupe rhésus est
negatif, le Collége Francais des Gynécologues-
Obstétriciens f€éCommande une prophylaxie
antenatale systématique de limmunisation
rhésus a la 282me semaine d'aménorrhée et
dans les situations 3 risque de traumatismes
méme minimes.

Les MV ne sont pas recommandées chez les

femmes dont le groupe rhésus est négatif avant
qu elles n'aient bénéficiées de cette prophylaxie.




Recommandatiﬂn N° 4

* Commentaires

* 15 % des femmes €nceintes sont de groupe rhésus
negatif

* /90 cas dimmunisation / an

* Le risque d'immunisation foeto-maternelle est
représenté par 'anémie foetale pouvant conduire au
deces de |'enfant

* La prophylaxie se fait par injection
d immunoglobulines anti-D




Rec:ommandation N° 5

* Les décubitus dorsal et latéral droit sont
susceptibles d'entrainer une baisse de tension
artérielle. Il convient d'atre attentif a la survenue
a'une manifestation de celle-ci et, dans ce cas.
de mettre la patiente en décubitus gauche.




Recommandation N°® 5

* Les décubitus dorsal et latéral droit sont
susceptibles d'entrainer une baisse de tension
arterielle. Il convient d'étre attentif a la survenue
d'une manifestation de celle-ci et, dans ce cas,
de mettre la patiente en décubitus gauche




Conclusion

1. Ces recommandations sont élaborées en
concertation avec des gynécologues-
obstétriciens et des médecins de MMO, avec
pour priorité la protection de la grossesse

consensus







