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Préambule

Les douleurs articulaires concernent pratiquement toutes les femmes enceintes. Elles alterent notamment les
capacités physiques, I'assiduité au travail et la qualité du sommeil, et ce, avant et apres |'accouchement.
Cette présentation vous propose des outils pratico-pratiques afin de mieux comprendre, évaluer et traiter
ces douleurs. Les régions suivantes seront abordées : cervicale, dorsale, tunnel carpien, lombaire,
pelvienne et membre inférieur. Chacune sera présentée sous l'angle de |"évaluation et du traitement, a la
lumiere des données probantes et d’une expertise en physiothérapie développée en centre hospitalier et en
clinique privée. Notez que certains éléments ne seront peut-étre pas abordés en présentiel.

Réqions cervicale et dorsale

La prévalence des douleurs aux régions cervicale et dorsale est peu documentée et, fort probablement,
relativement basse. Dans la plupart des cas, 'origine du probléme provient d’un trouble mécanique ou
postural, soit :

« un traumatisme récent (accident, chute, mauvaise position de sommeil, allaitement, etc.)

« une condition antérieure (torticolis, cervico-brachialgie, hernie discale, etc.)

Evaluation

« mouvements physiologiques (igure 1) et combinés

« signes neurologiques (réflexes, myotomes et dermatomes)
« sommeil, irritabilité

* niveau d’activité physique

Traitement

« support lombaire en position assise

« exercices : mouvements physiologiques et combinés
*+ massage avec balle

« chaleur humide

* repos

Figure 1: les mouvements physiologiques
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Membre supérieur : le syn(Jrome du tunnel carpien (SIC)

Le STC est caractérisé par une atteinte du nerf médian, soit une compression au niveau du canal carpien.
La prévalence se situe entre 31-62 %. Les facteurs de risque sont notamment le diabéte, |I"hypothyroidie,
I"arthrite rhumatoide et les mouvements répétés de la main. Les symptomes peuvent commencer a tout
moment durant la grossesse. Les douleurs et les engourdissements perturbent notamment le sommeil et
les capacités physiques. Toute proportion gardée, les plaintes sont rarement exprimées par les patientes.
La moitié des femmes ayant un diagnostic de STC avant I'accouchement ont encore des symptomes un
an plus tard, d’ou I'importance de la prévention.

Evaluation

« test de Tinel et de Phalen (igure 2)

« EMG : sensibilité (49-84 %) et spécificité (95 %)
« force de préhension

- région cervicale et |'épaule

« signes neurologiques

Traitement

« orthese de repos

« réduction des efforts et des mouvements répétitifs
« infiltration, chirurgie

Figure 2: test de Phalen et signe de Tinel
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Réqions lombaire et _pelvienne, membre inférieur

La prévalence des douleurs aux régions lombaire et pelvienne est trés élevée, de 50 a 75 %, dont une
forte proportion est invalidante. La littérature foisonne a ce sujet et malgré certaines contradictions, un
consensus se dégage sur ces facteurs de risque : présence d’antécédents lombaires ou pelviens, indice de
masse corporelle élevé avant la grossesse, certains facteurs psychologiques dont I'anxiété et la
dépression. Les changements physiologiques et posturaux semblent aussi jouer un réle dans I’évolution
des symptémes et le risque de chronicité.

Evaluation

« lombaire : distance doigt-sol, mobilité lombaire, faiblesse des fessiers et des cuisses, irradiations aux
membres inférieurs

« sacro-iliaque : A-SLR et Posterior Pelvic Pain Provocation (figure 3)

* pubienne : palpation, stabilisation manuelle

Traitement
» lombaire : mouvements combinés, bascule du bassin, renforcement des muscles des cuisses, des
fessiers et des abdominaux
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« sacro-iliaque : décoaptation, ceinture pelvienne
* pubienne : diminution de la mise en charge, contraction préventive du transverse et du plancher
pelvien, oreiller entre les genoux en décubitus latéral

i

Figure 3: Posterior Pelvic Pain Provocation
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