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Médecine Manuelle et Grossesse

En préambule:

Les douleurs de la grossesse ne sont pas « normales »,

La médecine manuelle ne se résume pas aux seules 
manipulations vertébrales, d’autant plus que durant cette 

période ce n’est pas seulement le rachis qui souffre,

Et ne pas oublier le troisième élément :

Le bébé…
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Médecine Manuelle et Grossesse

Les algies du squelette axial:
Dorsalgies

Lombalgies avec et sans radiculalgie

Douleur de la ceinture pelvienne
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Médecine Manuelle et Grossesse

Les algies du squelette périphérique:
Syndrome du canal carpien

Syndrome du canal tarsien
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Médecine Manuelle et Grossesse

Distinguer le lombaire du pelvien

Lombaire
(Lumbar back pain)

Douleur de la ceinture pelvienne
(Pelvic girdle pain)

Ostgaard H.C. et al., «Prevalence of back pain in pregnancy »,Spine, 1991.
Wu et al., « Pregnancy-related pelvic girdle pain », Eur Spine J., 2004

Médecine Manuelle et Grossesse

Lombaire
Lombalgie avec ou sans radiculalgie

Examen programmé de Robert Maigne

Douleur de la ceinture pelvienne
Symphysaire

Douleur retro-symphysaire au TV
Test de Trendelembourg

Sacro-iliaque uni ou bilatéral
Posterior pelvic pain provocation test

Active straight leg raise test
Et les autre…

Menell
Test d’ouverture et de fermeture des sacro-iliaques

Eternel problème de la sensibilité et de la spécificité des tests de l’anneau pelvien

Albert H.B. et al., « Evaluation of clinical tests used in classification procedure in pregnancy-related pelvic 
joint pain »,

Eur Spine J., 2000.
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Médecine Manuelle et Grossesse

Sacro-iliaque uni ou bilatérale
Posterior pelvic pain provocation test ( P4 test )

OstgaardOstgaard H.C. et al., H.C. et al., «« The The posteriorposterior pelvic pain provocation test in pelvic pain provocation test in pregnantpregnant womenwomen »»,,

EurEur Spine J., 1994Spine J., 1994..
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Les examens paraLes examens para--cliniquescliniques
IRM et EchographieIRM et Echographie

Mais aussi Doppler Mais aussi Doppler imagingimaging of vibrationof vibration

BuyrukBuyruk H.M. et al, H.M. et al, «« The The measurementmeasurement of of sacrosacro--iliaciliac joint joint stiffnessstiffness in in peripartumperipartum pelvic pain patients pelvic pain patients 
with doppler with doppler imagingimaging of of vibrationdvibrationd (DIV),(DIV),

EurEur J J ObstetObstet GynecolGynecol ReproductReproduct BiolBiol, 1999., 1999.
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Contraintes mContraintes méécaniques et grossessecaniques et grossesse
Modification de la symphyse pubienneModification de la symphyse pubienne

Modification de lModification de l’’amplitude de mobilitamplitude de mobilitéé des sacrodes sacro--iliaquesiliaques

Peu ou pas de modification de la lordosePeu ou pas de modification de la lordose

OstgaardOstgaard H.C. et al., H.C. et al., «« Influence of Influence of somesome biomechanicalbiomechanical factorsfactors on on lowlow back pain in back pain in pregnancypregnancy »»,,

Spine, 1993.Spine, 1993.
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Médecine Manuelle et Grossesse
Les facteurs prLes facteurs préédictifs dictifs 

des des 
dysfonctionnementsdysfonctionnements

du squelette axial:du squelette axial:
Pente sacrPente sacréée et version e et version 

pelviennepelvienne
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La morphologie du pelvis et les contraintes 

qu’il subit sont liées à la 

version pelvienne

Médecine Manuelle et Grossesse
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Les techniques neuroLes techniques neuro--musculaires:musculaires:
Etirements postEtirements post--isomisoméétriquestriques

IntIntéérêt du travail quatre facesrêt du travail quatre faces

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques neuroLes techniques neuro--musculairesmusculaires
Le raccourcissement tendinoLe raccourcissement tendino--corporcorporééal :al :
Savoir sSavoir s’’adapter aux variations de morphologieadapter aux variations de morphologie

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques articulairesLes techniques articulaires
RRèègle de la non douleur et du mouvement contrairegle de la non douleur et du mouvement contraire

(Robert Maigne)(Robert Maigne)
Se mSe mééfier de lfier de l’’hyperlaxithyperlaxitéé

SS’’adapter au volume abdominal en jouant sur le triangle thoracoadapter au volume abdominal en jouant sur le triangle thoraco--brachialbrachial
Ne pas sNe pas s’é’éterniser sur le latterniser sur le latééroro--cubitus droitcubitus droit

DDééconseillconseilléées dans les atteintes radiculaires aves dans les atteintes radiculaires avéérréées et lors du premier es et lors du premier 
trimestretrimestre……

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques articulaires assistLes techniques articulaires assistéées et non forces et non forcééeses
Elles sont prElles sont prééccééddéées par un es par un éétirement posttirement post--isomisoméétrique et consistent en des trique et consistent en des 
mobilisations impulsionnelles ou maintenues favorisant la translmobilisations impulsionnelles ou maintenues favorisant la translation des ation des 

surfaces articulairessurfaces articulaires

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques articulaires actives assistLes techniques articulaires actives assistééeses

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques articulaires pLes techniques articulaires péériphriphéériquesriques
Et les techniques dEt les techniques d’’autoauto--rrééééducationducation

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques cutanLes techniques cutanéées res rééflexesflexes

Les techniquesLes techniques
Comprendre Comprendre –– Apprendre Apprendre --AppliquerAppliquer
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Les techniques manuelles sont dLes techniques manuelles sont d’’un intun intéérêt certain rêt certain 
durant la grossesse:durant la grossesse:

•• Elles pallient la restriction mElles pallient la restriction méédicamenteusedicamenteuse

••Elles ne se rElles ne se rééduisent pas aux seules manipulations vertduisent pas aux seules manipulations vertéébralesbrales
••Elles nElles néécessitent une adaptation au changement de cessitent une adaptation au changement de 

morphologie et de mobilitmorphologie et de mobilitéé du corps fdu corps féémininminin

••Elles imposent douceur et respectElles imposent douceur et respect

••Elles se doivent dElles se doivent d’’être connue par le gynêtre connue par le gynéécologuecologue--obstobstéétricientricien
••Elles tElles téémoignent dmoignent d’’un partenariat indispensable des diffun partenariat indispensable des difféérents rents 

intervenants durant la grossesseintervenants durant la grossesse
••Elles sElles s’’intintèègrent dans des dispositions lgrent dans des dispositions léégales rgales réécentescentes

ConclusionConclusionIFMMIFMM

En vous remerciant de votre 
attention

Et pour en savoir plus

www.medecinemanuelle.fr


