Qu’est-ce que c’est ? (1)

Les douleurs de bassins sont aussi appelées syndrome de Lacomme ou syndrome ostéo-

musculoarticulaire abdomino-pelvien bénin ou encore pregnancy related pelvic girlde

pain en anglais.

Cela correspond a une douleur située entre la créte iliaque postérieure et le pli fessier.
La douleur la plus fréquente est retrouvée autour des articulations sacro-iliaques et/ou
de I'os pubien, avec parfois une douleur irradiante dans les cuisses.

Ces douleurs sont ressenties lors de la marche mais aussi lors des positions debout et
assise, notamment lors des changements de position.



Pourquoi cela fait mal ? (2)

Les deux principales causes sont d’'une part I'imprégnation hormonale de la grossesse et

d’autre part, les modifications biomécaniques engendrée par cet état gravide.

Le niveau élevé de I'hormone relaxine rend les articulations pelviennes plus flexibles en
vue de I'accouchement. Cette flexibilité augmente les sollicitations des muscles et des
ligaments et augmente le risque de douleur dans la région lorsque les muscles ne
compensent pas suffisamment la flexibilité accrue.

Combien de femmes sont concernées ?

Quand est-ce que cela arrive ? (3)(4)

Ces douleurs, souvent négligées, surviendraient chez une femme sur cinqg (20% de la

population enceinte) et pourrait atteindre 63 % lors du dernier trimestre de la grossesse.

Les symptomes apparaissent souvent au cours de la deuxieme partie de la grossesse,
avec un pic entre le sixieme et le neuvieme mois.

Comment la diagnostiquer ? (1)(5)

Il est intéressant d’interroger la patiente sur sa douleur et les mouvements qui la modifie
a savoir : les positions debout ou assise, la marche, le changement de position dans le lit,
le lever du lit, I'activité sexuelle.

Lors du bilan, pour s’assurer que la douleur de la patiente est bien une douleur de bassin
et non une douleur lombaire, il faudrait réaliser des tests spécifigues : test de

provocation de la douleur postérieure (P4) et le test de Patrick (Faber) qui testent les
sacro-iliaque, le Trendelenburg modifié et le MAT Test pour la symphyse pubienne et
I’ASLR qui teste la fonctionnalité pelvienne.

Il faut au moins deux de ces cing tests positifs (c’est-a-dire douloureux) pour dire que

I'on est dans le cadre d’une douleur de bassin.



Test d’évaluation des douleurs pelviennes | Articulation testée
Test P4 Sacro-iliaque

Test de Patrick (FABER) Sacro-iliaque
Trendelenbourg modifié Symphyse pubienne
MAT test Symphyse pubienne
Active Straight Leg Raise Fonctionnalité pelvienne

Que faire pour soulager les douleurs ?

e La ceinture de maintien (6)(7)

On peut proposer la mise en place d’'une ceinture de maintien sacro-iliaque. Cette
ceinture aura pour effet de maintenir le bassin, de le resserrer et donc de limiter les
mouvements articulaires douloureux.

On pourra proposer n‘importe quel type de ceinture et la placer soit haute (juste en
dessous des épines iliaques antérosupérieures) soit basse (au niveau du pli d’abduction
de la hanche). En effet, on retrouve les mémes effets sur 'amélioration des douleurs
guelle que soit le type de ceinture et sa position. La ceinture doit étre porter de facon

continue et prolongée dés l'apparition des douleurs.

e Anatomie et biomécanique (8)

Il est important de comprendre I'anatomie du bassin et les mécanismes de |la douleur.

- Anatomie du bassin

Le bassin est constitué de trois articulations : deux articulations sacro-iliaque (SI) en
arriere et la symphyse pubienne (SP) en avant. Ces trois articulations sont
habituellement stables et tres peu voire non mobiles. Limprégnation hormonale les rend
mobiles afin de permettre I'expulsion du bébé.



- Le mécanisme de la douleur

Lors de la grossesse, les Sl sont capables de bouger en antéro-postérieur (mouvement
vers I'avant et l'arriére) et en sagittal (mouvement d’écartement et de resserrage). La
symphyse pubienne bougera dans un plan vertical créant des mouvements de
cisaillement.

Ce sont ces mouvements qui généreront des douleurs souvent fulgurantes.

» Les exercices et I'activité physique (9)(10)(11)(12)

Il est utile de pratiquer des exercices de renforcement mais en prenant quelques

précautions. Il faudrait au préalable commencer par comprendre et intégrer la notion de
controle de la zone lombo-pelvienne puis il est intéressant de renforcer spécifiquement
les fessiers et les adducteurs. Notons que l"utilisation d’exercices spécifiques réduit la
gravité des exacerbations aiglies.

L'activité physique quant a elle aide a diminuer l'intensité de la douleur.

Comment évoluent ces douleurs ? (4)(13)

Ces douleurs de bassin n’entrainent aucune complication obstétricale, chirurgicale ou

médicale et n’a pas de retentissement viscéral.

Le plus souvent, ces douleurs disparaissent apres ‘accouchement ou dans les 3 mois

suivant 'accouchement (dans 93% des cas). 30 % des patiente ont une douleur

persistante un an apres I'accouchement.
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