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Introduction

Le syndrome douloureux pelvien gravidique (appelé aussi syndrome de Lacomme ou
douleurs ligamentaires ou encore « pelvic girdle pain » par les anglo-saxons) concerne
20 a 45 % des grossesses (1). Il correspond aux douleurs décrites au cours de la
grossesse qui intéressent la zone anatomique partant des crétes iliaques postérieures au
canal glutéal et plus particulierement les articulations sacro-iliaques. La douleur est
classiquement intermittente et, le plus souvent, provoquée par des actions simples de la
vie quotidienne (marche, station assise ou debout prolongée) (2,3). Ce syndrome peut
se différencier cliniquement des douleurs lombaires basses (« low back pain » chez les
anglo-saxons) par I’existence d’une douleur provoquée a la palpation du segment
inférieur et/ou de la symphyse pubienne, et surtout des douleurs latéro-utérines sur le
trajet du ligament rond, de la région inguinale a la corne utérine.
Ce syndrome douloureux pelvien gravidique pourrait étre li¢ a différents facteurs (4):
- un relachement ligamentaire physiologique par production de relaxine (5)
- une action mécanique li¢e au foetus
- une accentuation de la rotation externe des membres inférieurs a la marche, liée
au déplacement du centre de gravit¢ pendant la grossesse, entrainant une
surcharge de travail des muscles rotateurs internes, en particulier des

adducteurs.

La société PHILAU Sport a développé ces dernieres années un dispositif médical
(Shortystrap®) efficace pour le traitement des pubalgies et des douleurs musculaires
pelviennes chez les sportifs (6). Au vu de la similitude clinique de la plainte
fonctionnelle observée chez les sportifs de haut niveau avec le syndrome douloureux
pelvien gravidique et sur la base des hypothéses physiopathologiques de ce syndrome,
cette société a développé un dispositif médical similaire adapté a la femme enceinte
sous la forme d’une jupe (Jupystrap®) pour le traitement du syndrome douloureux
pelvien gravidique.

Cette étude vise a évaluer I’efficacité de ce dispositif dans une cohorte de patientes avec
un syndrome pelvien douloureux gravidique authentifié par un médecin ou une sage-

femme.



Matériels et Méthodes

Etude prospective observationnelle de cohorte menée d’octobre 2013 a avril 2015 au
sein du Collége des Gynécologues de la ville de Rennes et de la Clinique Mutualiste de
la Sagesse.
Les criteres d’inclusion étaient :
- femme enceinte entre 14 et 37 SA
- grossesse singleton
- patiente majeure en mesure de formuler sa non opposition a I’étude
- douleurs de la région pelvienne (pubienne et/ou inguinale) invalidantes
Les criteres de non inclusion étaient :
- grossesse multiple
- antécédent chirurgical ostéoarticulaire du bassin
- douleurs lombaires ou sacrées isolées
- diagnostics différentiels du syndrome douloureux pelvien gravidique :
o menace d’accouchement prématuré
o syndrome appendiculaire
o troubles fonctionnels intestinaux
o infection urinaire basse
L’ajout d’une thérapeutique complémentaire a visée antalgique au cours de I’étude était

un critére d’exclusion.

Toute patiente incluse a bénéfici¢ de la remise d’une Jupystrap® de taille adaptée,
calculée a partir des données du concepteur (figure 1). La Jupystrap® était fournie
gratuitement a la patiente par la société PHILAU Sport.

La Jupystrap® (figure 2 et 3), congue et fabriquée en France, a ét¢ déposée sous le
numéro de brevet (étendue non fixée a ce jour) 1562088 le 9 décembre 2015 par la
société PHILAU Sport. Ce dispositif est certifi¢ dispositif médical et la normalisation
CE a ét¢ effectu¢ le 18 janvier 2016.

La Jupystrap® tend a vouloir atténuer la mobilit¢ du bassin et la sollicitation des
muscles rotateurs internes. Elle induit une limitation du mouvement des membres
inférieurs et de I’activité des muscles adducteurs.

Cette action est assurée par:



- deux bandes ¢lastiques diagonales étendues de la hanche a mi-cuisse contro-
latérale en néoprene

- une bande circulaire inférieure en néopreéne

- une jupe en lycra dont la ceinture antérieure se place sous le ventre gravide

- quatre carrés de Néopréne qui assurent une bonne solidité des coutures et un

effet anti-glisse.

Un questionnaire était rempli a I’inclusion comprenant les caractéristiques maternelles,
I’ancienneté de la douleur et son intensité sur une échelle numérique simple (cotée de
0 a 10). Les patientes remplissaient un questionnaire en ligne sur le site evalform.com
(espace personnalisé et dédié a I’étude) a J1, J15 et J30. L’intensité de la douleur et la
géne li¢e a 'utilisation de la jupe étaient recueillies sur une échelle numérique simple
cotée de 0 a 10. A J30, la satisfaction de la patiente concernant le dispositif était aussi
recueillie par une échelle cotée de 1 a 5 (1 étant I’absence de satisfaction, 5 fortement
satisfaite). Enfin, afin de juger de I’effet d’adduction du dispositif, la question était
posée aux patientes sous une forme imagée (« sentez vous indiscutablement que la
Jupystrap® vous ramene les jambes vers I’intérieur, comme si vous marchiez sur un

fil 7 »).

Les statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel r (R-project.org). Le test ¢ de
Student pour données appariées a été utilisé pour les variables quantitatives et le test de
¥* pour les variables qualitatives. Une valeur de p < 0,05 était considérée comme

significative.



Résultats

Du 29 octobre 2013 au 7 avril 2015, 48 patientes ont été incluses dans I’étude. Aucune
exclusion n’a di étre réalisée du fait de I’adjonction d’autres thérapeutiques antalgiques
médicamenteuses et/ou non médicamenteuses.

La répartition des tailles de Jupystrap est relativement homogene de la taille 1 a la taille
7 dans la cohorte (figure 4).

Les résultats du questionnaire concernant les caractéristiques maternelles ainsi que
I’évaluation de la douleur et la satisfaction concernant 1’efficacité du dispositif sont
consignés dans le tableau 1.

95,7 % des patientes (n=46/48) ressentaient indiscutablement I’impression d’adduction
des membres inférieurs.

Un effet secondaire a été rapporté pour deux patientes a type d’éruption cutanée par
irritation au contact du Néoprene. Cet effet secondaire n’a pas entrainé pour autant la
sortie de 1’étude de ces patientes. Il a été palli€ par I’apposition d’un vétement (leggings,

collant, etc.) afin de limiter le contact cutané direct.



Discussion

La jupe de maintien Jupystrap® permet une amélioration significative du syndrome
douloureux pelvien gravidique entre 14 et 37 SA avec une forte satisfaction des
patientes. Cette é¢tude observationnelle menée parmi 50 femmes enceintes présentant
un syndrome douloureux pelvien gravidique trés symptomatique (ENS moyenne a
I’inclusion : 7,58 (SD : 1,23) ) met en évidence une diminution significative de la
douleur apres utilisation du dispositif Jupystrap® a J1, J15 et J30 avec une forte
satisfaction des patientes.

Méme s’il s’agit d’une cohorte observationnelle et non une étude cas-témoins, la
cohorte est représentative des différentes morphologies de patientes puisque toutes les

tailles du dispositif sont représentées dans la cohorte.

Le syndrome douloureux pelvien gravidique concerne environ 20 a 45 % des grossesses
(1). La douleur provoquée par ce syndrome sur une échelle visuelle analogique est
classiquement comprise en moyenne entre 50 et 60 mm sur une échelle de 100 mm (7).
Présent le plus souvent au troisieéme trimestre et débutant parfois méme des le deuxieme
trimestre, il présente aussi des conséquences socio-économiques lourdes : surcroit de
consultations en urgence ou a différents professionnels de santé (kinésithérapie,
ostéopathie etc.), augmentation de la précocité et de la fréquence des arréts de travail
au cours de la grossesse (8). Ce syndrome pose aussi le probléme de la consommation
plus fréquente d’antalgiques et de leur exposition au feetus au cours de la grossesse. En
particulier, les dernieres données scientifiques sur les antalgiques de palier I comme le
paracétamol, accessibles a I’automédication, suggerent des conséquences a moyen et
long terme pour le nouveau-né (augmentation du taux de cryptorchidies, baisse de la
fertilité ultérieure, risque augmenté d’autisme), en particulier en cas d’utilisation
prolongée (9,10). Par ailleurs, bien que le pronostic fonctionnel soit généralement
favorable au décours de I’accouchement, certains auteurs retrouvent en post-partum une
diminution de la mobilité ainsi qu’un surcroit de co-morbidités et de symptomes

dépressifs (11).

De nombreuses alternatives aux thérapeutiques médicamenteuses ont été¢ proposées
pour le traitement spécifique de ce syndrome (exercices de fitness, yoga, ceinture

pelvienne de soutien, manipulations ostéopathiques, thérapies cognitivo-



comportementales etc.) mais les études évaluant leur intérét sont de faibles niveaux de
preuves ou tres hétérogenes et une méta-analyse réalisée en 2015 ne permet pas de
conclure quant a leur efficacité¢ (12). Par ailleurs, les séances de kinésithérapie et
d’ostéopathies ne permettent le plus souvent qu’un effet transitoire. Les ceintures
pelviennes actuellement commercialisées (ex : Physiomat®) n’ont pas fait ’objet, a
notre connaissance, d’études cliniques spécifiques a ce syndrome ou leur évaluation ne

portait pas spécifiquement sur le syndrome douloureux pelvien gravidique (13).



Conclusion

La jupe de maintien Jupystrap® permet une amélioration significative du syndrome
douloureux pelvien gravidique entre 14 et 37 SA avec une forte satisfaction des
patientes. Afin de confirmer ’efficacit¢ de ce dispositif avec un niveau de preuve
scientifique satisfaisant, il semble toutefois nécessaire de 1’évaluer dans une étude
controlée randomisée versus placebo (jupe en lycra sans bande élastique néopreéne). En
effet, s’agissant d’une pathologie fréquente aux lourdes conséquences pour la santé
publique, il est primordial de rationnaliser le traitement du syndrome douloureux
pelvien gravidique et d’évaluer de fagon objective les dispositifs médicaux vendus dans

le commerce dans cette indication sans niveau de preuve scientifique.
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Figure 1: Tableau de choix de la taille de la Jupystrap® basé¢ sur le périmetre du
bassin

TAILLE

i[1V]¢

Bassin/fesses 90/94 95/98 99/102  103/106 107/110  111/114 115/118

Figure 2 : Schématisation du mécanisme d’action du dispositif Jupystrap®

Figure 3 : Aspect de face et de dos du dispositif Jupystrap®




Figure 4 : Répartition des tailles de Jupystrap® utilisées dans la cohorte
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Tableau 1 : Caractéristiques maternelles (résultats exprimés en moyenne et écart-type

ou pourcentage)

Caractéristiques p
Age (années) 30,8 +£4,53
Indice de masse corporelle (kg/m?) 25,9 (4,7)
Tour de taille (cm) 96,8 (10,1)
Tour de bassin (cm) 103,2 (10,4)
Taille du dispositif Jupystrap® 3,6 (1,7)
Age gestationnel a la remise du dispositif 28,2 (5,5)
Jupystrap® (semaines d’aménorrhées)
Ancienneté de la douleur (jours) 8,6 (7,7)
ENS initiale sans Jupystrap® 7,6 (1,2)
ENS a J1 aprés remise de la Jupystrap® 4(2,1) <0,0001
ENS a J15 aprés remise de la Jupystrap® 2,8 (2,1) <0,0001
ENS a J30 apres remise de la Jupystrap® 2,1 (2,5) <0,0001
Géne liée a utilisation de la Jupystrap® (échelle 3,9(2,3)
de 0 2 10)
Evaluation de la satisfaction liée a ’utilisation de 4,1 (1,1)
la Jupystrap® (échelle de 0 a 5)
Sentiment d’adduction des membres inférieurs 95,8 %

ENS = échelle numérique simple (de 0 a 10)
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