
Parents : Pourquoi certaines manipulations sont-elles sous-utilisées ?

Daniel Ronsmans DO : Tout simplement par tradition médicale 
et parce que la pratique ostéopathique n’est pas encore assez 
«vulgarisée». En nous sollicitant, les gens pensent plus à la 
thérapie des douleurs qu’à l’harmonisation physiologique. Or 
si l’Ostéopathie peut faire des miracles en cas de lombalgies 
ou de sciatique de grossesse, il y a beaucoup d’indications 
fonctionnelles pour rendre une portée plus confortable et un 
accouchement plus facile ! 

Parents : Idéalement, quand peut ou doit débuter une consulta-
tion ostéopathique ?

D.R. : La grossesse engendre toujours des changements anato-
miques et fonctionnels, et le but de notre réharmonisation est 
de prévenir les troubles inconfortables comme les lombalgies, 
les œdèmes des jambes ou les nausées matinales. Evidemment 
cela n’exclut nullement les précautions dans la prise de poids (un 
maximum de 12 kg en fi n de portée, c’est un idéal mais qui n’est 
pas toujours respectable) ou les restrictions de ports de charges 
ménagères ou d’enfants en bas âge. Le principe de base est aussi 
de tout faire pour éviter les dangers d’une prématurité (un accou-
chement avant terme), d’une dystocie (un accouchement diffi cile) 
ou d’une pré-éclampsie (un problème circulatoire métabolique, 
qui engendre des troubles de contractions musculaires, un peu 
comme l’épilepsie). En fait tout cela rejoint les déséquilibres du 
système nerveux végétatif, dus à des problèmes mécaniques au 
niveau de la base du crâne et du bassin.

Parents : Des séquelles traumatiques même anciennes peuvent-elles 
perturber une grossesse ? Faut-il les traiter avant d’être enceinte ?

D.R. : On ne doit pas exagérer quant aux précautions à prendre, 
mais il est clair que la prévention est souvent rassurante et bé-
néfi que. Ce ne sera pas toujours un long traitement coûteux !
Une patiente qui souffre depuis toujours de lombalgies, doit 
s’attendre à des complications lorsque le bassin va supporter 
son bébé. Sur le plan de la circulation sanguine, l’utérus qui 
augmente de volume peut devenir un obstacle et le contenu 
abdominal (vessie, intestins) d’être «malmené»!
La zone clé pour résoudre bien des problèmes digestifs de la 
femme enceinte comme les nausées, se situe à la base du crâne 

et au niveau des deux premières vertèbres cervicales (atlas-
axis). Malheureusement beaucoup de praticiens négligent ou 
ignorent cette possibilité de régulation ! Pourtant, on retrouve 
parfois dans les antécédents traumatiques - mêmes anciens 
comme une chute de cheval ou de vélo - la raison mécanique 
d’une perturbation du nerf vague et du centre du vomissement…
Ces lésions « oubliées » engendrent des crispations musculaires, 
des réductions de mobilité auxquelles la femme s’est habituée 
et des fragilités digestives que l’on croit allergiques !!!
Le tractus digestif et particulièrement la jonction estomac-
intestin, les colons droit et  transverse sont très sujets aux 
complications fonctionnelles lorsque le système parasympathi-
que fonctionne mal. Cela aucun médecin ne peut le contester. 
Reste à voir ce que l’on propose médicalement si ce n’est de 
la patience… L’Ostéopathie peut aider en modifi ant l’irritation 
mécanique du nerf vague et en améliorant le fonctionnement 
du tractus gastro-intestinal. 

Parents : Vous insistez sur la base de la nuque. Nous imaginons 
que cela engendre des compensations situées plus bas, comme 
les vertèbres lombaires et le bassin ?

D.R. : Hé bravo, vous avez bien retenu la notion « globaliste » ! 
C’est logique, quand on tire les tissus d’un côté, il y fatalement 
des réactions à l’autre extrémité.
C’est comme une nappe sur une table, si vous tirez sur un coin 
il se forme des plis partout…
Nous allons donc déplisser, rééquilibrer et surtout libérer les 
contraintes qui malmènent le bon fonctionnement. Ce qui est 
très subtile, c’est que le désordre ou les restrictions mécaniques 
lombo-pelviennes ne vont pas seulement donner des tensions 
musculaires et des douleurs articulaires. On aura aussi des irri-
tations du système neurovégétatif, qui est un système nerveux 
automatique et involontaire. S’en suivra un dysfonctionnement 
utérin avant, pendant et après l’accouchement. Cette notion 
anatomique est fascinante.
•  Un excès du système ortho sympathique avant terme, va irri-

ter le muscle lisse de l’utérus et donner des menaces de fausse 
couche par contractions prématurées (nécessitant une mise 
au repos, parfois de plusieurs mois !)

•  Une insuffi sance ortho sympathique pendant le travail et 
l’accouchement, va diminuer le tonus musculaire utérin et la 
qualité des contractions. Evidemment on peut stimuler par 
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ostéopathiquement !
Avec des manipulations  bien spécifi ques - mais trop souvent méconnues - il est 
possible de soulager ou de dynamiser celles qui vont enfanter.
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médications et cela se fait tous les jours dans les salles d’ac-
couchement, mais en étant plus préventifs nous pourrions 
éviter ce genre de complications.

•  Par contre une réaction para sympathique trop faible va 
diminuer la dilatation du col durant l’accouchement et fata-
lement prolonger sa durée, ce qui est souvent épuisant pour 
la Maman.

•  Enfi n si le système ortho sympathique reste trop faible après 
la délivrance, l’utérus va saigner beaucoup plus par manque 
de tonus musculaire.

Et pour couronner le tout, on constate que toute réaction 
insuffi sante de cette fonction ortho ou para sympathique va en-
gendrer aussi une hypersensibilité à la douleur, avant, pendant 
et après l’accouchement. Et la péridurale de ne pas toujours être 
au rendez-vous ! Pour rappel celle-ci présente des avantages et 
des inconvénients. Utilisée dans 80% des accouchements elle 
atténue la douleur de la dilatation du col utérin et du périnée, 
mais défavorise parfois le travail et la poussée abdominale, ainsi 
que le relâchement périnéal. Dès lors, on observe souvent une 
insuffi sance de rotation interne du fœtus durant la descente, ce 
qui nécessite plus de force pour le dégager. Cela pourrait être 
l’une des causes de l’augmentation des régurgitations.

Parents : Des raideurs ou des douleurs lombaires et un bassin 
tordu, ce n’est jamais bon signe pour bien accoucher ?

D.R. : Absolument et ce même si un processus naturel de sécrétion 
de relaxine permet de diminuer les tensions musculaires à la veille 
de l’accouchement, ce qui doit faciliter le passage du bébé par as-
souplissement du pubis, des sacro-iliaques et du coccyx.
L’effet relaxant de cette hormone sera toujours réduit, si les 
spasmes musculaires lésionnels sont trop importants. Il faut 
donc traiter AVANT d’être enceinte ou PENDANT la grossesse.
Le pubis et le sacrum sont d’une importance capitale pour 
l’ouverture du bassin, mais les lombaires ne doivent jamais être 
sous-estimées, même lorsque la lordose de grossesse verrouille 
tout ! En traitant l’ensemble, on évitera des contractions pré-
maturées, une dilatation insuffi sante du col et en phase fi nale 
un travail utérin ineffi cace, qui forcera le personnel soignant 
à pousser sur le ventre, à utiliser des forceps ou la ventouse… 
A ce propos repensons au bébé qui tente de sortir. Un passage 
étroit dû à un périnée inélastique - que l’on incise parfois trop 
tardivement- imposera toujours une adaptation crânienne. Si 
anatomiquement celle-ci est possible dans des limites raison-
nables, certaines situations sont dramatiques sur le plan des 
compressions de sutures. Là plus que jamais il faudra faire 
vérifi er et traiter cette petite tête, afi n d’éviter bien des compli-
cations ultérieures (torticolis, régurgitations, troubles digestifs, 
dysfonctionnement ORL…)

Parents : Certaines femmes enceintes présentent des diffi cultés 
respiratoires. Elles se sentent oppressées, voire  à court d’ha-
leine à la moindre sollicitation. Que faire ?

D.R. : Nous entrons là dans un domaine très délicat, surtout lors 
du troisième trimestre lorsque le ventre devient  énorme.

Si la contraction du diaphragme est perturbée dans son mou-
vement d’abaissement pour permettre l’inspiration complète 
(car l’utérus prend trop de place), la respiration se fait plus 
courte et  l’essouffl ement menace. La conséquence majeure est 
surtout circulatoire, tant veineuse que lymphatique. En effet le 
diaphragme agit comme une pompe qui va forcer la circula-
tion des fl uides. Une insuffi sance fonctionnelle va donner des 
œdèmes et une mauvaise vascularisation des tissus, y compris 
du bébé !!! Il est donc toujours impératif de tenter de libérer 
ce muscle inspirateur, via les six dernières côtes, les vertèbres 
lombaires (1,2 et 3) et les cervicales moyennes pour libérer le 
nerf phrénique qui le commande. Comme quoi le corps est une 
merveilleuse machine, mais assez complexe à maîtriser !
Il est important évidemment de rappeler que toutes ces manœu-
vres de libération se font en douceur. On ne manipule pas une 
femme enceinte comme un sportif hypertonique…

Parents : Jusqu’ici vous nous avez parlé de traitements durant la 
grossesse. Qu’en est-il au moment de l’accouchement ?

D.R. : Très bonne question. En fait, rares sont les centres hospi-
taliers où un Ostéopathe est présent en salle d’accouchement,  
pourtant des techniques spécifi ques existent et cela justifi e une 
certaine éducation ostéopathique des maris. Voici donc quel-
ques trucs à leur intention, mais que leur praticien habituel leur 
montrera aisément :
•  La première précaution est de ne pas mettre la patiente à 

plat sur le dos durant le travail, afi n d’éviter une compression 
excessive de la veine cave. Une légère élévation de la partie 
haute du corps facilitera la vascularisation de l’utérus.

•  La nuque  doit toujours être en légère fl exion pour prévenir 
l’irritation de la charnière occiput -atlas - axis et ses conséquen-
ces néfastes sur le nerf vague, qui commande la respiration, 
les systèmes cardiovasculaire et digestif. Important donc de 
protéger cette zone de toute contraction excessive qui serait 
irritante et surtout perturbante durant l’accouchement.

•  Des manœuvres douces mais stimulantes dans la zone tho-
raco lombaire peuvent activer les contractions utérines. On 
stimule ainsi le système ortho sympathique.

•  Des pressions rythmées sur le sacrum peuvent favoriser la 
dilatation du col, par excitation du para sympathique. En plus 
des manœuvres douces lombo-pelviennes peuvent soulager 
les tensions dans les tissus mous et avoir une action bénéfi -
que sur ce fameux système végétatif.

Parents : Tout s’est bien terminé, les sourires sont épanouis, 
même si la Maman est exténuée… Ostéopathiquement que fait-
on ensuite ?

D.R. :  L’idéal est de TOUJOURS vérifi er le bébé, même si l’accou-
chement s’est bien passé.
Il ne faut pas penser que ce contrôle ne se justifi e que dans les 
cas de césarienne, de ventouse ou de forceps…c’est faux ! En 
effet la phase de descente et de position intra utérine peuvent 
être à l’origine de compressions invalidantes par la suite. Le 
principe thérapeutique est de réagir le plus vite possible pour 
en atténuer les séquelles.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 550
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GWG_GenericCMYK)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Ghent PDF Workgroup - 2005 Specifications version3 \(x1a: 2001 compliant\))
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14173.229 14173.229]
>> setpagedevice


