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INTRODUCTION

La grossesse s’accompagne d'un cortege de troubles liés a des changements
physiologiques et psychologiques nommeés « petits maux de grossesse », parmi

lesquels les douleurs lombo-pelviennes, communément appelées « lombalgies

»(1).

On observe une haute prévalence de ces douleurs, entre 50 et 68% des femmes,
au cours du troisieme trimestre de grossesse(2)(3)(4). Elles ont un fort
retentissement fonctionnel et socioéconomique puisqu’elles constituent Ila
premiére cause d’arrét de travail (5) et qu’il existe un risque de chronicisation en
post partum (6). En cela, les lombalgies liées a la grossesse représentent un

probléme de santé publique.

Pourtant, seulement 30% des femmes enceintes s’en plaignent auprés de leur

médecin(7).

La grossesse et la naissance sont aujourd’hui étroitement prises en charge par le
systéme de soins (8). Dans les pays développés, le suivi professionnel de la
femme enceinte s’accompagne de consultations régulieres et d’examens
médicaux réguliers et bien codifiés (2). Ce suivi répond aux exigences de plus en
plus grandes de la société vis-a-vis des compétences meédico-techniques et il doit

s’exercer avec un risque minimal acceptable proche de zéro.

Il a été montré que les femmes ont une utilisation fréquente des médecines
alternatives pour leurs petits maux de grossesse. Les douleurs dorsolombaires
représentent le premier motif de recours aux médecines alternatives pendant la

grossesse.(9)

Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé parue en 2000, les
appellations « médecine paralléle, alternative ou douce » se rapportent a un vaste
ensemble de pratiques de soins de santé qui ne sont pas intégrées au systéme de

santé dominant.

Dans ce cadre, I'ostéopathie est reconnue en France par la loi n° 2002-303 du 4

mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé.



Du fait de cette reconnaissance tardive et d’'une définition des médecines
alternatives qui reste floue, il existe peu d’études sur l'innocuité et I'efficacité de

I'ostéopathie au sein des médecines alternatives.

Cela ne décourage pas pour autant les femmes enceintes a venir consulter pour
leurs douleurs lombo-pelviennes puisque jusqu’a 68% de celles-ci déclarent

recourir aux médecines alternatives pour ce probléme (5)

Quelles motivations incitent les femmes lombalgiques a recourir a

I'ostéopathie en fin de grossesse?

L’objectif principal de notre étude est de déterminer les raisons du recours a
I'ostéopathie pour les femmes enceintes lombalgiques a travers le vécu de cette

prise en charge.

L’objectif secondaire est d’analyser leurs attentes concernant les professionnels

de santé au sein de leur parcours de soins.

La recherche qualitative, qui étudie des facteurs subjectifs difficles a mesurer,

nous a paru particulierement appropriée pour répondre a cette question.



MATERIEL ET METHODE

. METHODE DE RECHERCHE

La méthode qui nous a semblé la plus adaptée pour notre travail est la méthode

qualitative.

La recherche qualitative ne cherche pas a quantifier ou a mesurer. Elle consiste le
plus souvent a recueillir des données verbales permettant une démarche
interprétative. Elle permet un abord plus élargi pour la compréhension de la santé
et des déterminants de soins (10). Elle est principalement basée sur I'observation
et I'écoute, mettant en valeur et décrivant le discours et les attitudes (expressions

non verbales) des personnes interrogées ou observées.

Pour le recueil de données, nous avons choisi les entretiens individuels semi-
dirigés, basés sur un guide afin de nous focaliser sur le vécu personnel des
femmes enceintes. Ce type d’entretien laisse plus de liberté aux personnes
interrogées. L’aspect semi-directif du guide permet de rendre les données les plus

reproductibles possibles et donc comparables.

Les entretiens individuels ont été préférés au « focus group » afin d’obtenir des
réponses plus libres sur un sujet aussi intime que la grossesse. De plus, il était

plus facile pour les femmes de nous recevoir individuellement a leur domicile.

Il. ROLE DES CHERCHEURS

Les entretiens et analyses ont été réalisés par deux chercheuses, Marine Mauduit
et Diana Manikam, internes en médecine générale. Un nombre égal d’entretiens a

eté réalisé par chacune.

Nous ne sommes jamais intervenues dans la prise en charge médicale des
participantes. Nous nous sommes présentées en tant que chercheuses, évitant

ainsi toute réflexivité.



lll. ETHIQUE

Les participantes ont signé un formulaire de consentement. Le protocole de
recherche a été soumis a la décision de la commission indépendante d’éthique du
département de Médecine Générale de Midi Pyrénées et a été approuvé (Annexe
n°1).

Les données recueillies ont été anonymisées en utilisant une lettre dans l'ordre
alphabétique pour chaque entretien réalisé par Marine Mauduit (MM) et en

utilisant un chiffre dans I'ordre chronologique réalisé par Diana Manikam (MD).

Exemples :
- Le 1¢" entretien réalisé par Marine Mauduit - MM - est codifié « EA »

- Le 2°me entretien réalisé par Diana Manikam - MD - est codifié « E2 »

IV. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Nous avons construit le guide d’entretien a la suite de notre travail de recherche
bibliographique (11) sur les thémes suivants : les lombalgies, la grossesse et
I'ostéopathie. La recherche a été effectuée entre février 2013 et mars 2015 sur les
moteurs de recherche PubMed, Doc’CISMeF, Google Scholar. Les catalogues
SUDOC (Systéme Universitaire de Documentation) et BIU (Bibliothéque Inter
Universitaire) santé de la Faculté Paris 5 ont été interrogés. Une veille

bibliographique a été mise en place.

Les critéres de recherche ont été modifiés en mars 2014 en incluant les

« douleurs lombo-pelviennes », critere plus large que les « lombalgies ».

Les algorithmes de recherche suivants ont été utilisés: « low back pain AND
pregnancy AND osteopathy » et « low back pain OR pelvic girdle pain AND

pregnancy AND alternative medicine ».

Au fur et a mesure des analyses et de I'émergence de nouvelles données, de
nouvelles étapes de recherche bibliographique ont été effectuées.



V. ELABORATION DU GUIDE D’ENTRETIEN

Notre guide d’entretien comprenait trois parties principales :

- Le vécu des lombalgies durant la grossesse et leur prise en charge, nous
permettant de mieux préciser et d’appréhender le contexte.

- Le vécu de la prise en charge ostéopathique pour ces douleurs lombaires :
les raisons de ce choix, les croyances et le vécu avant, pendant et apres la
séance d’ostéopathie ainsi que le retentissement ressenti.

- Le réle du médecin traitant et des professionnels de santé vécu et attendu

dans cette prise en charge du point de vue des femmes.

Le guide d’entretien a été modifié & plusieurs reprises. A la suite des entretiens
tests, le guide a été modifié une premiére fois pour simplifier et favoriser les
questions ouvertes. Puis, apreés l'analyse des premiers entretiens par les
chercheuses, de nouvelles idées ont émergé : la question de l'influence du coUt
d’'une séance en ostéopathie, la coordination des soins ont été a plusieurs
reprises évoquées spontanément. Elles ont été intégrées dans le guide pour les

vérifier auprés des autres femmes. (Annexe n°2)

VI. ECHANTILLONNAGE

A. Sélection des participantes

Les femmes enceintes du 2°™¢ et 3™ trimestre consultant un ostéopathe pour des
lombalgies aigues ont été sélectionnées de novembre 2013 a décembre 2014.
Elles devaient parler et lire le frangais pour faciliter leur participation et la conduite

des entretiens.

Les participantes sélectionnées avaient un suivi de grossesse de type A selon la
Haute Autorité de Santé. Toutes les femmes présentant des critéres de grossesse
a risque, un trouble psychiatrique, une pathologie vasculaire périphérique, une
radiculalgie avec déficit neurologique associé ou une lombalgie chronique de plus

de huit semaines étaient exclues (12).

L’échantillonnage réalisé, fait de maniére rétrospective, était de type volontaire et
raisonneé. |l était basé initialement sur les données retrouvées dans la littérature

(13), puis il a été diversifié par la méthode de proche en proche afin d’explorer la
8



plus grande diversité des opinions pour notre question de recherche et d’aboutir a

une saturation théorique des données.

B. Mode de recrutement

Nous avons choisi de recruter les patientes par le biais des ostéopathes,
médecins ou non, puis par l'intermédiaire de sages-femmes de Haute-Garonne.
Nous avons vérifi€¢ au préalable leur inscription sur le fichier ADELI du
département de Haute-Garonne transmis par I'Agence Régionale de Santé de
Midi Pyrénées. Nous les avons contactés par téléphone puis nous avons remis
des lettres explicatives sur notre travail, destinées aux participantes et aux

ostéopathes. (Annexes n°3 et 4)

Aprés accord de la candidate, l'ostéopathe devait remplir un questionnaire
rassemblant les caractéristiques cliniques, les criteres d’inclusion et d’exclusion
(Annexe n°5). Nous avons recontacté les participantes sélectionnées par

téléphone pour établir un rendez-vous pour I'entretien.

Il y a eu deux phases de recrutement. Un premier recrutement a été réalisé entre
octobre 2013 et janvier 2014. Seules quatre participantes sur onze ont répondu
favorablement a nos sollicitations téléphoniques. Pour pallier ces difficultés, une
deuxiéme vague de recrutement a été réalisée de juin a décembre 2014. Deux
ostéopathes spécialisés chez la femme enceinte, un cabinet de sages-femmes et

plusieurs médecins généralistes ont été sollicités.

Les ostéopathes ont été régulierement relancés pour recruter des participantes et

obtenir ainsi des critéres intéressants et non représentés dans notre échantillon.



VII. REALISATION DES ENTRETIENS

Les entretiens ont été réalisés au domicile des participantes par 'une des deux
chercheuses, excepté pour une des femmes (EF) qui a été interrogée au cabinet
de médecine générale (lieu de travail de Marine Mauduit) aprés avoir pris rendez-
vous par téléphone. Les participantes étaient seules ou accompagnées de leur

nouveau-neé lorsque I'entretien était réalisé en post-partum.

Les différents items du questionnaire de pré-sélection donné aux ostéopathes ont
eté vérifiées au début de chaque entretien. Les entretiens semi-dirigés ont été

réalisés a I'aide du guide d’entretien préalablement élaboré par les chercheuses.

Tous les entretiens ont débuté par une présentation de l'interviewer et une bréve

présentation du travail de recherche a la demande des participantes.

Les techniques caractéristiques de la méthode qualitative ont été utilisées pour
tous les entretiens. La reformulation a résumé ce que venait de dire l'interviewée,
la relance a approfondi I'idée exprimée, le recentrage(14) a ciblé le discours sur le

théme des lombalgies au cours de la grossesse.

L’intégralité des entretiens a été enregistrée sur dictaphone posé entre

I'interviewer et I'interviewée.

Les entretiens ont été retranscrits le jour méme ou le lendemain par linterviewer
sur un fichier Word®©, afin d’étre encore imprégnée de I'atmosphére de I'entretien,
ainsi que de lattitude et du langage non-verbal de linterviewée, ceux-ci ne
transparaissant pas sur I'enregistrement vocal. Ces signes de communication non

verbale ont été mis entre parenthéses dans les retranscriptions.

L’arrét du recueil des données était possible une fois la saturation théorique des
données atteinte, c'est-a-dire une fois que les deux derniers entretiens
n‘apportaient pas d’élément nouveau en rapport avec notre question de

recherche.
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VIII. ANALYSE DES DONNEES

A. Contexte d’énonciation

Chaque entretien a fait I'objet d’'une analyse du contexte, appelé « contexte
d’énonciation », réalisée par l'interviewer ayant mené cet entretien. Cette analyse
consiste a rappeler les caractéristiques de la participante, le cadre dans lequel
s’est déroulé I'entretien, l'attitude globale de la participante ainsi qu'a I'égard de
I'interviewer, sa vision sur sa prise en charge, le résumé de I'entretien et les points
importants relevés, les éléments nouveaux émergeant de chaque entretien pour

I'évolution du guide d’entretien (Annexe n°6).

Cette premiere analyse réalisée rapidement a la suite de I'entretien permettait de
comprendre le contexte pour le chercheur non présent durant I'entretien et servait

également de base a la deuxiéme étape de 'analyse.

B. Analyse thématique des données

Le texte de chaque entretien, nommé « verbatim », a été retranscrit mot a mot sur
fichier Word®©. Chaque verbatim a été découpé en unités de sens. Chaque unité
de sens a été codée. Chaque code a été classé puis regroupé en thémes et
catégories selon une grille d’analyse thématique réalisée sur fichier Excel®©. Ces
catégories avaient soit été identifiées antérieurement car retrouvées dans la
littérature lors de I'étape de recherche bibliographique et correspondaient a des
items du guide d’entretien, soit elles ont émergé de I'analyse thématique(15).
Cette grille a évolué, a été remaniée et enrichie tout au long de l'analyse des

entretiens (Annexe n°7).

Chaque entretien a été analysé par les deux chercheuses séparément, puis les
deux analyses ont été mises en commun pour une triangulation des données.
Ainsi, lorsque les analyses différaient, elles ont été discutées en reprenant les
enregistrements audio si nécessaire. Un accord commun a été établi en reprenant
I'interprétation de l'interviewer, permettant une analyse finale commune. Cette
double lecture et cette double analyse ont permis d’augmenter la validité des

résultats.
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Pour faciliter le partage des données et permettre cette double analyse des
entretiens, le site de stockage en ligne sécurisé OneDrive© a été utilisé. Il a
assuré la transmission des fichiers audio, de I'intégralité des retranscriptions des

entretiens ainsi que les analyses des entretiens.
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RESULTATS

. POPULATION ETUDIEE ET REALISATION DES ENTRETIENS

D’octobre 2013 a décembre 2014, douze femmes ont été interrogées, agées de
23 a 39 ans, avec un age moyen de 32,5 ans. Dans I'échantillon, nous avons
retrouvé : une femme célibataire, cing femmes mariées et le reste des femmes en
concubinage. Le niveau d’étude des femmes est assez élevé, allant du niveau Bac
pour le plus bas a Bac +5 (n=3). La majorité des femmes interrogées a déclaré
exercer une activité physique (n=9). L’indice de masse corporelle moyen (IMC)

des femmes interrogées allait de 19,8 a 30 pour un IMC moyen de 22.7.

Au niveau gynécologique, le suivi de grossesse était réalisé par un gynécologue-
obstétricien (n=10) dont un a I'hdpital, cing en clinique privée, trois en ambulatoire
et/ou par une sage-femme (n=5). Aucune n’était suivie par un médecin généraliste
pour sa grossesse. L’échantillon était constitué de sept femmes primipares
(Gestité (G) 1, Parité (P) 0), trois femmes G3P2 et de deux femmes G2P1.

Le lieu de vie des femmes enceintes se situait en Haute-Garonne, en milieu urbain

(n=7) ou en milieu rural (n=5).

Les femmes enceintes étaient recrutées par un ostéopathe D.O (n=6), par une
sage-femme (n=4), par un kinésithérapeute ostéopathe (n=1) et par un médecin

généraliste (n=1). Aucune ne nous a été adressée par un ostéopathe médecin.

L’ensemble des caractéristiques de chaque participante est visualisable sous

forme de tableau anonyme constituant le talon sociologique (Annexe n°8).

Les durées des entretiens variaient de 15 minutes pour le plus court a 36 minutes
pour le plus long, pour une durée moyenne de 24 minutes et 15 secondes.

Les entretiens E1 et EA nous ont permis de tester notre guide d’entretien. La
saturation théorique des données a été atteinte au bout du dixieme entretien. Les
deux derniers entretiens nous ont servi a confirmer 'absence d’émergence de

nouvelles catégories répondant a notre question de recherche.
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L’analyse de nos douze entretiens nous a permis de dégager quatre themes :
- le vécu des lombalgies et les stratégies personnelles initiales de prise en
charge nous donnant le contexte,
- le recours a l'ostéopathie et son vécu pour les douleurs lombaires,
- le réle des professionnels de santé dans cette prise en charge,

- les attentes des femmes vis a du corps médical.

L’atteinte de la « saturation des données » nous a autorisé a ne pas retranscrire
intégralement les deux derniers entretiens EF et E7 (le dernier entretien de
chaque interviewer). L’entretien E6 n’a pas été retranscrit car il a été réalisé dans
de mauvaises conditions d’enregistrement et les données récupérées n’ont pas

eté exploitables.

Les résultats sont illustrés par les verbatim en gris dans le texte. Les sigles E1 a

E7 renvoient aux entretiens 1 a 7 et les sigles EA a EF aux entretiens A a F.

L’intégralité de nos entretiens est disponible sur demande par mail

(diana.manikam@hotmail.fr ou marine.mauduit@free.fr)

Il. LE RECOURS A L’OSTEOPATHIE : PARCOURS
PERSONNEL

Les femmes soulignent I'importance fonctionnelle du rachis dans la vie
quotidienne. « Enfin c’est violent le dos enfin ¢a nous sert pour tout au quotidien et
on sollicite le dos en permanence et c’est vrai enfin voila c’est pas rien » EB;

« Tout de suite quand c’est le dos c’est vrai que c¢a bloque un peu » EE.

De nombreuses participantes ont attendu avant de consulter I'ostéopathe pour

leurs douleurs. « Oui quand méme. On attend toujours un peu » EA.

A. La femme autonome

Elles ont souvent évoqué la volonté de rester active dans leur quotidien. «J'essaye
d'étre active un petit peu sans trop forcer tout au long de la journée, d'étre un

minimum active et ne pas m'arréter » EF, tout en tolérant leurs douleurs « Ah non
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non, on fait avec, je pense pas que j'ai mal au dos »E7, ou en les banalisant « J'ai

cru comprendre que c'était quelque chose d'assez fréquent » E2.

a. Banalisation des douleurs

Les femmes s’attendent a avoir des lombalgies au cours de la grossesse, qu’elles
jugent inéluctables. « C'est vrai que je m'attendais a avoir mal au dos en fin de
grossesse de toute fagon » et « Voila on était trés préparé, (...). C'était quelque
chose que j'avais vraiment beaucoup anticipé » E1 ; « Enfin pour moi les douleurs

du dos c’était inéluctable » EB.

Ces douleurs sont attribuées a la « prise de ventre » qui déplace le centre de
gravité vers l'avant « Oui vers 5/6 mois on commence a bien avoir du ventre ca
pése un peu sur le devant » et « En fait je I'ai pas assimilé directement avec la
grossesse... Juste peur que ¢a s’accentue avec le gros ventre » EC et a la prise
de poids durant la grossesse. « La douleur est arrivee surtout par rapport au
poids » EA. Les douleurs sont considérées comme séquellaires d’'une précédente
grossesse. « La douleur est restée parce qu'on m'avait dit que mon corps avait
subi une sorte de traumatisme » EF. Elles peuvent aussi étre liées au port d’'un
enfant a la maison « Et puis bon voila avec la petite en plus ¢a arrange pas quoi »

E4 ou aux antécédents de lombalgies. « En fait 'avais déja mal avant » EC

b. Auto prise en charge initiale

Avec un désir de contrOle, plusieurs moyens ont été essayés par les femmes

avant de consulter l'ostéopathe.

Elles ont adapté leur mode de vie par les changements de posture dans la journée
« Je me baissais euh...droite... enfin je m’accroupissais en fait au lieu de me
pencher en avant pour euh... éviter les douleurs » EB, par la réduction des
activités voire par le repos pour une des femmes. « Rien du tout. Du repos et puis

voila quoi » E4

Une femme a pris [linitiative de faire des exercices d’étirement appris
précédemment. « Donc étirements avec ballon... du dos...tout ce que javais

appris avant » EE
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Quelques fois, l'action locale de la chaleur a eu une efficacité transitoire. « Au
moment ou j'avais la chaleur ¢a soulageait, apres quand on I'enlevait c’était autre

chose (sourire) » EB

Parfois, le conjoint a essayé de la soulager par des massages jugés relaxants
mais peu efficaces. « Il massait un petit peu » E1; « il me massait de temps en
temps » et « Bah pas vraiment, enfin ¢a reste un massage donc c’est toujours

relaxant, mais c’est vraiment enfoui donc on a beau appuyer ca fait rien » EC

Une femme a été mise en arrét de travail du fait des douleurs, mais aussi du fait d’
un travail stressant. « NON NON NON, jai été arrété avant | A5 mois (...) A

cause des douleurs » EA

B. Réticences vis-a-vis de I’ostéopathie

a. Efficacité partielle

Les femmes consultent I'ostéopathe tout en sachant que [efficacité sur les
douleurs ne sera que partielle. « Je partais pas dans l'idée qu'il allait me guérir de
cette douleur. Je savais tres bien que voila, avec la grossesse, la prise de poids,

je savais que cette douleur resterait » EF

Une femme a attendu avant de consulter devant [l'efficacité modérée de
'ostéopathie lors de sa derniére grossesse. « Ca m'avait fait du bien mais ca
m'avait pas apporté un truc. Donc...Bon, j'allais pas forcément me re-précipiter »
E2

b. Une méthode peu connue

Une participante verbalise ses craintes sur le déroulement de la consultation et sur
le diagnostic devant la méconnaissance de l'ostéopathie. « Des peurs oui, on en a
toujours car on ne sait jamais trop comment ¢a va se passer, ce qu'on va trouver »
EA

Certaines doutent de la crédibilité devant I'approche différente et non

conventionnelle de I'ostéopathie. « Non, enfin au début honnétement la premiére
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fois je me suis demandée si c’était pas un truc un peu mystique parce que c’était
une femme et elle m’a demandé de fermer les yeux, de me mettre debout et elle a
mis sa main sur ma téte et je me suis dit «mais qu’est ce qu’elle fait ! » et « C’est
vrai que sur le coup on se demande un petit peu ce qui va se passer. C'était la
premiére fois que je consultais un ostéopathe et javais un avis mitigé un peu sur
le début.» EB

c. Craintes des effets négatifs des manipulations sur la

grossesse

Trés peu de patientes déclarent ne pas avoir de craintes supplémentaires du fait
de la grossesse. « Non ¢a n’a rien change, je n'avais pas plus de peurs parce que

j'étais enceinte.» EA

Certaines pensent que la manipulation en fin de grossesse est difficile, voire
impossible. « Et moi j'étais en fin de grossesse donc c'était pas forcément facile
de me manipuler » E2. Cette crainte est parfois justifiée par les croyances de
I'entourage. « J'étais persuadée qu'on ne pouvait pas aller voir un ostéopathe.
Pour ma premiére grossesse on m’avait dit qu’il ne fallait pas justement bouger les

os pendant une grossesse donc j'en ai retenu ¢a » EB

Elles ont parfois peur des effets secondaires des manipulations sur la grossesse.
« Aprés il me met dans une certaine position pour me faire craquer et on est
vraiment, parce que c’était pour le dos, recroquevillé et javais peur pour le ventre
» EC; « Javais des craintes par rapport a mon état de grossesse » E7 et
notamment sur I'impact potentiel sur le bébé : « La, étant enceinte c'est vrai que

ca fait un peu peur pour le bébé » EF

L’'une d’entre elles reconnait avoir des craintes irrationnelles du fait de la
grossesse. « Alors que c'est pas du tout vrai... Mais bon quand on est

enceinte... » EC

Certaines femmes appréhendent également les manipulations brutales vécues
comme traumatisantes lors d’une précédente séance d’ostéopathie. « Parce qu’en
ayant eu des douleurs comme ¢a et de sentir son corps (Rires et respiration) aussi
traumatisé ¢a me... enfin je voulais pas revivre ¢a » E3; « |l m'avait fait peur car il

m'avait fait craquer le dos de fagon brutale » et « J'avais cette appréhension que
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jallais chez l'ostéo et qu'il allait me faire craquer » EF; « Le fait de me faire

craquer dans tous les sens ¢a m'a un peu stressée » E7

C. Facteurs « déclenchant » la consultation

a. Douleurs insupportables

Souvent, l'ostéopathie est choisie devant I'impuissance des femmes a trouver
seules une solution, malgré leurs stratégies initiales de prise en charge. « J'étais

tellement pas bien que j’ai fait comme jai pu » E3

L’ostéopathe a souvent été sollicité devant des douleurs devenues trés intenses
« Douleurs du bassin qui sont trés intenses le soir » EF; « Quand ¢ga commencait
a devenir un peu plus intense, j'ai demandé a l'ostéopathe » E7, parfois jugées
insupportables, « Des douleurs dans l'aine, cette sensation de pesanteur qui me
tue en fait » EF; « J'en pouvais plus » E3, ce qui entraine une grande souffrance.
« Parce que jai vraiment souffert sur cette grossesse, vraiment BEAUCOUP
souffert » et « AH ! Difficilement !... Trés difficilement. (...) Parce que clairement

c’est ce qui a été trés trés dur sur cette grossesse, c’est les douleurs au dos » EB

Cette souffrance est ressentie essentiellement en fin de grossesse. « Clairement,
j'en pouvais plus, du fait que j'étais sur la fin de la grossesse » et « Et du coup les
jours ou c’était tres tres fort, plutot vers la fin vers les trois derniers mois ou ¢a a

été trés trés dur » EB

Les effets de I'ostéopathie ne pouvaient qu’étre positifs et ne pouvaient aggraver
les douleurs devant la souffrance jugée comme étant extréme « Enfin POUR MOI,
cela ne va pas empirer, ca ne PEUT pas empirer » et « Ca me fera que du bien, et

ca ne pourra pas me faire de mal » EA

b. Retentissement des douleurs

Certaines ont eu recours a l'ostéopathe devant le retentissement important des
douleurs au travail « Et puis lorsque c’est devenu vraiment infernal, arrivais pas a
étre bien positionnée sur mon sieége au travail, je dormais mal, que ce soit

n'importe quelle position, voila javais des douleurs donc jai finis par aller la voir »
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ED, une autre pour améliorer son sommeil devenu inconfortable. « L'objectif etait

vraiment d’améliorer le sommeil qui m’était inconfortable...» EA

lll. FACTEURS EXTRINSEQUES DETERMINANT LE RECOURS
A L’OSTEOPATHIE

A. Les professionnels de santé

a. Peu de place accordée aux professionnels de santé dans la

prise en charge des lombalgies

Les femmes enceintes interrogées n’ont pas pensé a consulter pour les
lombalgies leur médecin traitant, qui n’est pas considéré comme le référent de
grossesse. « J'ai méme pas pense a la consulter quand j'ai eu mal au dos.» E1; «
Parce que bon, les gynécologues sont peut-étre encore plus concernés que les

meédecins généralistes.» EA

Le gynéco obstétricien, considéré comme le référent de grossesse, n'est pas
sollicité par ailleurs pour ces douleurs. « Enfin, je ne m’en suis pas plus plaint, je

veux dire, a mon gynécologue au final » EB

Pour ces femmes, le role du médecin est réduit a la prise en charge
médicamenteuse et a la prescription de séances de kinésithérapie ne
correspondant pas a leurs attentes. Le médecin a donc peu de place dans la prise
en charge des lombalgies durant la grossesse. « Non, non. Non parce que pour
moi un médecin traitant qu’est-ce qu’il peut faire de particulier en étant enceinte a
part prescrire de la kiné ? On ne peut pas prendre grand-chose donc...Non » EB,

« Lui il ne pouvait rien faire a part me donner du DOLIPRANE » E3

b. Reproches vis-a-vis du corps médical

Les femmes enceintes pensent que la prise en charge des lombalgies n’a pas été
optimale. « La-dessus, je pense qu'il aurait pu faire mieux » EB; « Si on peut faire

quelque chose autant le faire.» EA
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+ Banalisation des lombalgies durant la grossesse

Les plaintes douloureuses des femmes ne sont pas prises en considération par le
meédecin. « Je I'ai évoqué a chaque fois que je I'ai vu mais aprés on n’est pas allés

plus loin» EB

Les femmes sont exaspérées par la banalisation des douleurs lombaires. « lls
disent bah oui c'est normal. Tous les maux de la grossesse, oui, c'est normal vous
étes enceinte. Oui je suis au courant » E2; « Non. Euh... Non. Il m’a dit « La
grossesse c’est comme ¢a, ¢a fait mal »; « Enfin pour lui, c’est normal, vous étes

enceinte, vous avez mal, c’est normal » EB

Les femmes enceintes ne se plaignent pas aupres du corps médical par
appréhension du manque de considération des douleurs. Elles ne veulent pas étre
décues du manque de prise en charge attendu. «ll a traité par-dessus la jambe »
et « Je me sens pas écoutée » ; « Ce n'est pas le cas donc je n'en parle pas, au

moins je suis pas dégue » E7

L’attribution des douleurs lombaires a de I'angoisse par le médecin ne convainc
pas une des participantes. « C'est moi qui suis angoissee en gros. Et ¢ca, il me lI'a
déja dit ca. C’est moi qui suis angoissée, plus angoissée que la moyenne... Non je

pense pas, vraiment pas.» E5

®,

« Manque d’accompagnement

Les femmes se sentent seules vis-a-vis de la douleur devant le manque
d’accompagnement de la part des professionnels de santé. « De la douleur 7... Je
trouve quon est un peu livrée a soi-méme. C'est un peu au feeling de

chacun...C’est ce que je ressens » E4

Elles ont di rechercher seules les informations concernant la prise en charge des
lombalgies, par manque de communication sur le sujet. « C’est moi qui ai di me
faire une idée en posant des questions a des personnes qui y sont allées...» EE.
La recherche d’'information étant considérée comme un effort pour une femme. «

Non. J'avoue que j'ai pas forcément fait cet effort-la » ES
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+ Manque d’information

Les femmes interrogées regrettent souvent I'absence d’information de la part des
professionnels de santé sur les médecines alternatives, alors qu’ils les
connaissent.

« C'est vrai que ce n’est pas venu de lui alors qu’il connaissait les techniques » et
« Alors qu'ils connaissent, ils connaissent ces spécialités et ils les proposent
méme pas. lIs pourraient au moins les proposer, les signaler »; « Au moins dire ¢a
existe » E1

Malgré le manque d’efficacité de la médecine « conventionnelle » sur les
lombalgies, les médecins ne proposent pas de solutions alternatives. « Ce qui est
dommage parce qu'ils n'arrivent pas a nous soulager. D'ailleurs ils nous soulagent
pas » E1

Elles reprochent également le manque d’information sur les petits maux de
grossesse. « Et il y a plein de choses que je ne connaissais pas, des choses qui

découlent d’une grossesse. Donc déja ¢a. Cette grosse douleur du dos » ES
% Manque de coordination entre les différents professionnels de santé

Elles sont lassées de réexpliquer plusieurs fois le méme probléeme a chaque
consultation et ont peur d’oublier des éléments. « Mais aprés c’est vrai que jai
raconté mon histoire a chaque fois (lassitude), il faut tout réexpliquer a chacun...
Et puis c’est vrai que on parle de quelque chose et du coup, on oublie» et « C’est

fatiguant » EB

Ceci est lié principalement a un manque de coordination entre les différents
professionnels de santé. « A aucun moment j'ai eu limpression qu'ils étaient
capables de faire équipe »; « Prise en charge qui manque de coordination » E2;

« Et puis c’est dommage qu’il n’y ait pas effectivement plus de lien...» E5

« Manque de disponibilité

A plusieurs reprises, les participantes ont souligné le manque de disponibilité du
corps médical, ne permettant pas un suivi individualisé de la femme enceinte :
concernant le gynéco-obstétricien « Enfin moi les visites chez mon gynéco ca
durait un quart d’heure hein, mais c’est vrai que...» EC; les cours collectifs avec la

sage-femme « C’est-a-dire que le cours est terminé et elle enchaine déja avec son
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prochain cours.»; « Aprés la sage-femme, c’est arrivé a trouver le moment, quand
lui poser ces questions-la » E5 et enfin concernant la disponibilité du médecin
traitant. « Non, mais faut prendre RDV et puis le médecin il y a toujours du monde,
et je pouvais pas y aller en dehors des horaires de travail les rendez-vous car

sinon c’était trop tard le soir donc... » EC

+ Manque de contact pour orienter

Les médecins ne sont pas sollicités devant 'absence de réseau de médecine
alternative. « Aprés j'ai pas demandé a mon médecin traitant mais c’est vrai qu'il y
a pas forcément de réseau » ; « Et je me dis que peut étre si javais vu mon
meédecin et que javais dit je vais voir 'ostéopathe ou méme mon gynécologue,

mais il en connaissait pas forcément donc...» EE

c. L’orientation des professionnels vers I'ostéopathie

®,

+« En faveur d’'une orientation par les professionnels de santé

De nombreuses fois, ce sont les sages-femmes qui ont proposé des séances
d’ostéopathie pour le soulagement des douleurs lombaires. « La sage-femme
avec qui j'ai discutée avait I'air d’étre convaincue, enfin moi, elle m’a convaincue »
EB

Une participante a été orientée vers l'ostéopathie par son médecin traitant.
« J'avais parlé de mes douleurs a mon généraliste qui m’avait conseillé d’aller la

voir et puis voila, dés le départ ¢a c’était tres bien passé.» ED

La consultation vers un ostéopathe a été facilitée gréace au réseau du
professionnel de santé. « Ben du coup quand la kiné m'a dit allez voir Mme
Machin parce qu'elle est spécialisée dans les femmes enceintes, c'était beaucoup
plus facile pour moi, oui.» E2; « Donc c’était plus simple parce que jai pas de

réseau ici et javais jamais consulté d’ostéopathe avant.» ES

Une femme a évoqué I'importance d’étre orientée par un professionnel de santé.
Elle n'aurait pas eu l'idée seule de la consultation en ostéopathie. « Oui jaurais

pas eu forcément le réflexe de I'ostéo. » E5

Une femme n'a pas eu besoin de rechercher d'autres informations sur

I'ostéopathie car I'avis du professionnel de santé était considéré comme suffisant.
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« Donc du coup je n’avais pas plus creusé la question, javais gardé ca en téte au
final. C’est vrai qu'on garde en général ce qu’'on nous dit et qu’'on s’arréte la-

dessus » EB

« En faveur de 'absence d’orientation par les professionnels de santé

Quelques participantes ont été voir seules I'ostéopathe. « Je me suis directement
dirigé vers un ostéopathe » E1; « Mais comme je savais pas chez qui me tourner,

jai fait a ma maniére » E3

Certaines ont justifié cette décision par une volonté forte d’autonomie dans leur
prise en charge. « Ca me permet de mieux me prendre en charge » et « La main

mise sur mes soins, c'est moi qui vais gérer » EF

Une participante présentait une vision dissociée de I'ostéopathie et de la prise en
charge médicale. « Non. Aprés je dissocie bien les deux: la médecine et

I'ostéopathie ; donc je veux pas qu'il y ait un lien » EC

De maniere ambivalente, cette autonomie pouvait entrainer parfois un manque de
confiance dans le parcours choisi. « Apres je sais pas si il y avait un ordre établi,
ostéo en premier, kiné en deuxiéme. Je sais pas si c’était la bonne formule, mais

en tous cas moi j'ai fait comme c¢a. Apres je sais pas si..» E3

d. L’attitude des professionnels de santé Vvis-a-vis de

I'ostéopathie

Certaines ont informé leur médecin de cette décision permettant de valider leur
choix. « Et bien trés positive! (...). Donc du coup, quand je lui ai dit que jallais
rencontrer cette personne-la, elle a eu une attitude positive en me disant qu’elle

était trés bien et que ca allait me faire du bien » EB

Une femme a supposé que l'attitude positive du médecin vis-a-vis de l'ostéopathie
est influencée par son expérience personnelle. « Je pense méme qu’elle en fait de
I'ostéopathie » et « Je sais qu’elle fait du yoga donc je pense qu’elle est plutot

pour. Elle est assez ouverte alors je pense que...» EC

Le professionnel de santé, informé par sa patiente de la prise en charge
ostéopathique, a une attitude neutre et est peu convaincu de l'efficacité. « Oui, j'ai
dit que jétais allé voir l'ostéopathe. Il m’a dit que selon les personnes ca
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fonctionnait plus ou moins bien et que si ¢a fonctionnait bien pour moi et bah tant

mieux » ED; « Méme si ils sont pas convaincus de l'efficacité » E1

Quelques femmes ont évoqué l'opposition du gynéco-obstétricien vis-a-vis de
'ostéopathie. Cette attitude n’a pas été justifi€e au cours de la consultation pour
certaines femmes. « Euh... sans raison (Rires) ! Sans raison » ED. L’'ostéopathie
est considérée comme une discipline irrationnelle par le gynéco obstétricien pour
une des interviewées. « Lui, ce qu’il m'a rétorque, c’était qu’il était contre tout ce
qui était médecine parallele » et « Comme si jétais allée voir un astrologue...

(Rires)...un charlatan » ES

L’attitude des professionnels de santé vis-a-vis de I'ostéopathie influence peu la
décision de consulter un ostéopathe. Aprés avoir ressenti les effets positifs de
'ostéopathie, les femmes poursuivent cette prise en charge malgré l'avis
défavorable du médecin. « Mais voila, si c’était efficace que je continue » ED et «
Parce que ¢a m’a grandement soulagée. C’est pour ¢a hein. Comme je ressentais
plus ces douleurs la et qu’au deuxieme rendez-vous je n'avais plus du tout de
douleurs, je me suis dit que ce n’était pas forcément nécessaire d’aller encore voir

un spécialiste » E5

B. L’influence de I’environnement socio-économique

a. Influence de I'entourage

La consultation chez l'ostéopathe a été conseillée de nombreuses fois par
'entourage proche de la participante. « Donc je continue a discuter avec mes
copains qui me disent : essaie donc un ostéo » E2; « Oui sur conseil, ma mére. Si

ma mére avait été en voir un déja » E4

Il était important pour les femmes d’étre orientées vers une personne de
confiance par I'entourage. « J'aurais pas consulté de moi-méme quelqu’un que je
connais pas non » et « Je sais que dans ma famille on est tous trés ostéo donc

dans tous les cas je sais que j'aurais eu une adresse » E3

Souvent, elles ont été rassurées par les expériences positives de I'entourage vis-
a-vis de l'ostéopathie, les confortant dans leur décision de consulter. « Mais je

connais beaucoup de monde qui sont allés voir des ostéopathes et que ca a
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beaucoup soulagé » E1; « J'en avais plutdt une opinion assez positive parce que
j'avais pleins d'amis qui consultaient régulierement en ostéopathie et qui en

étaient satisfaits » E2

Certaines femmes ont noté les divergences des avis de l'entourage, ce qui
pouvait entrainer une confusion. « Mais en méme temps conscience frés nette
que les opinions pouvaient beaucoup varier quant a la compétence d'un praticien
donné, en fait » E2; « J'ai entendu un peu de tout en fait »; « Oh la la la. Des

conseils, tout et son contraire aussi. Oui pour les douleurs, pour tout » E5

Les informations rapportées par I'entourage sont parfois considérées comme peu
fiables. « J’ai entendu plusieurs choses. J'ai méme eu une collégue qui m’avait
parlé d’un ostéo qui pouvait déterminer les traumatismes de I'enfance rien qu’en

palpant certaines partie du corps » E5

b. Influence des médias

Quelques femmes ont recherché des informations sur 'ostéopathie sur Internet.
« Bah en fait, jai fait un petit peu comme tout le monde aujourd’hui, j'ai ouvert
internet » et « Du coup, jai cherché des avis différents. Qu’est ce qu'on en

pense? Est-ce que I'on peut ? » EB

Certaines ont été rassurées par la fréquence de consultations en ostéopathie
rapportées sur Internet. « J'ai vu qu’il y avait énormement de gens, enfin de

femmes, qui consultaient pendant leur grossesse » EB

Les informations retrouvées sur internet ont parfois été jugées comme fiables.
« Euh les forums, oui. Je vais surtout sur les forums et je regarde un petit peu les
avis et I'avis qui remporte, bah je fais confiance. S'’il y a plus d’avis négatifs bah

non et s’il y a plus d’avis positifs, oui » EC

D’autres considérent au contraire Internet comme une source d’information
anxiogene et peu fiable. « J'ai pas du tout envie de regarder sur internet parce
que généralement c’est quand méme assez catastrophique ce qu'on peut y

trouver » E5

Une participante a évoqué la recherche de documents a la bibliothéque

considérée comme fiable, mais qui n’a pas été réalisée. « Faire la démarche
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d’aller a la bibliothéque pour trouver des bouquins, pourquoi pas » ; « C’est vrai

qgue je n’ai pas forcément fait non plus » E5

La télévision a été évoquée a quelques reprises comme un moyen d’information,
notamment par l'intermédiaire d’'un documentaire « J'avais vu un documentaire
sur l'ostéo quelques temps avant qui passait sur Arte© (...) Mais pour autant
javais trouveé que c'était intéressant » E5 ou de la publicité. « Les campagnes de
pub!» EC

c. Influence de l'aspect financier

Globalement, les douleurs, jugées insupportables, étaient prioritaires sur le colt
élevé de l'ostéopathie. L'absence de prise en charge financiére des séances n’a
pas été un frein pour ces femmes. « C’est toujours plus sympa si c’est remboursé
évidemment mais c’est pas un frein quand c’est pour les douleurs » EE; « Et ¢ca ne
me génait absolument pas, 50 euros par an pour aller mieux...Voila ¢a fait un ou

deux restos en moins et puis c’est tout, faut voir ses priorités » EC

Une femme a vérifié le remboursement de la séance auprés de sa mutuelle. « Jai
appelé ma mutuelle déja. Et je suis retournée la voir aussi parce que c’était
rembourse une bonne partie » E5. La prise en charge par la mutuelle peut étre un
facteur facilitant la consultation chez un ostéopathe. « Apres, ca déepend des

mutuelles, j'ai la mutuelle qui rembourse bien ¢ga mais...» EC

L’absence de remboursement des séances en ostéopathie limite quelques fois
cette prise en charge. « Parce que financierement l'ostéopathie c'est pas
remboursé » et « Donc ¢a a un petit colt, donc je peux pas y aller tous les quinze

jours » E4

Au contraire, les séances de kinésithérapie sont remboursées et peuvent donc
étre préférées si le traitement par manipulation physique devait s’inscrire dans la
durée. « Mais c’est vrai que sinon, peut étre que jaurais plus eu tendance a
solliciter les services d'un kiné. C’est vrai aussi. Si c¢a avait perduré les

douleurs » et « Donc je comprends qu’on privilégie le kiné. » E5
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IV. L’EXPERIENCE POSITIVE DE L’OSTEOPATHIE

Les femmes ont été globalement trés satisfaites de leur prise en charge en
ostéopathie. « Ca s’est bien passé, c¢a s’est trés bien passé. L’ostéopathe m’a trés

bien prise en charge » ED

C’est une méthode qui leur correspond et qui a répondu a leurs attentes. « Elle a
fait ce que jattendais » EC; « Ce qu’elle a fait » EA; « Moi j'y étais allée avant et

parce que c'est quelque chose qui me correspond » E7

A. Efficaciteé

a. Efficacité sur les douleurs

L’ostéopathie a permis de soulager les douleurs des femmes. « Pour moi c'était
trés bien » et « Ca a fait effet puisque je n'ai plus eu de douleur » et « C'était plus

supportable » EA

L’ostéopathie est vécue comme le moyen le plus efficace pour les soulager.
« L'ostéopathie, c'est jusqu'a présent le moyen le plus efficace que j'ai trouvé pour
me soulager les douleurs » E7; « L’ostéo, elle travaille plus sur les points

sensibles quand méme » EA

Quelques femmes rapportent une efficacité partielle. « Ca m'a fait du bien un tout
petit peu » E7 « Ca m'avait fait du bien mais ¢a avait pas réglé completement le

probléeme » E2

Plusieurs consultations sont nécessaires pour certaines pour obtenir une efficacité
totale. « Etant donné que ce n’était pas parfait je suis retourné la voir un mois
apres » et « C’était tellement coincé qu’elle pouvait pas tout faire d’'un coup de
toute facon » ED et « Il aurait fallu que je fasse plus de séances quand méme

pour me soulager efficacement » E1

b. Efficacité rapide

Les patientes recherchent une prise en charge rapide par I'ostéopathe pour des
problémes ponctuels. « Ca peut peut-étre résoudre un probléeme ponctuel plus
rapidement qu'un kiné »;« L'ostéopathie peut régler un probleme plus
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rapidement » et « Je sais pas, je pense que c’est plus rapide... sur certaines

douleurs » EE

Elles ont été agréablement surprises de la rapidité du soulagement. «Je
m’attendais pas a que ce soit aussi rapide, je pensais encore continuer jusqu’a la
fin de ma grossesse en fait, avec ces douleurs-la » E3; « Trés bien... ¢ca a été

réglé rapidement » EE

c. Efficacité magique

Selon certaines femmes, le soignant a besoin de moins de contact physique pour
une efficacité plus rapide, ressentie comme magique. « Elle ressentait juste en
passant doucement, sans avoir besoin de triturer a chaque fois (fait semblant de
pétrir une pate), chaque os... chaque nerf... C'est un c6té agréable ! » EE; « C'est
vrai qu’elle pose juste ses mains et on a I'impression que voila quand on se reléve
ca re-craque un peu de partout et on se sent beaucoup mieux. » E3; « Pour moi
ca reste magique [I'ostéopathie (sourire). Je ne sais pas du tout comment c¢a

fonctionne mais ¢a marche alors... » EC

La patiente est dans lattente de cette efficacité instantanée, magique.
« Clairement oui jespérais qu’elle ait une baguette magique et qu’elle fasse
passer cette douleur qui était insupportable » et « Oui les attentes étaient que

jespérais qu'’il se passe quelque chose pour que cette douleur disparaisse » EB

B. Bénéfices sur la poursuite de la grossesse

Les femmes vivent mieux leur fin de grossesse grace a un effet apaisant et
bénéfique sur le bébé et I'état de fatigue. « D’autant que ca soulage pour la suite
quoi. Donc si la fin de la grossesse elle se passe mieux, ben le bébé est mieux, on
est mieux. On arrive a l'accouchement dans de meilleures conditions, moins
fatigué » et « Bon ¢a m’a semblé me détendre » E1; « Parce-que du coup ¢a

m’incite a y retourner quoi, pour passer une meilleure fin de grossesse » E4

Elles ont été soulagées par la diminution de leurs troubles du sommeil. « L’objectif
était vraiment d’améliorer le sommeil qui m’était inconfortable... » EA; « C'était

plus supportable oui, j'arrivai plus a dormir » EA et par I'amélioration de la
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marche. Donc je me suis retrouvée aussi libre de mes mouvements qu’avant les

douleurs » ED

Pour de nombreuses femmes, l'ostéopathie permet de préparer le bassin a
'accouchement. « Ne serait-ce que pour I'accouchement en lui-méme » et « M'ont
dit que ca rendait le travail un peu plus, un peu plus simple le jour de

['accouchement » E1

L’ostéopathe a rassuré sur les capacités de la femme enceinte a se mouvoir lui
permettant de mieux vivre sa grossesse. « L'osteopathe nous montre quand on

est enceinte on n'est pas en sucre » EF

C. Innocuité de la prise en charge sur la grossesse

Elles relatent toutes des appréhensions du fait de leur état de grossesse. Toutes
les femmes ont recherché une prise en charge adaptée aux femmes enceintes
pour étre rassurées. « En plus de ca, de savoir que c’était une ostéopathe qui était
spécialisée pour les femmes enceintes, euh voila ¢ca a fini de me convaincre » EB;
« Comme l'ostéopathe il m'a quand méme assez bien rassurée, j'ai vu qu'il avait

I'habitude de voir des femmes enceintes, donc ¢a m’a pas inquiétée » E4

Les manipulations douces étaient recherchées pour leurs vertus apaisantes « Et le
fait qu’elle me manipule en plus en douceur. Elle est trés agréable. Donc

apaisante » ES

L’'ostéopathe a manipulé dans le respect de la non douleur en s’attachant a
préserver le bébé, en accord avec leurs craintes. « En prenant soin de pas trop
m'appuyer sur le ventre » et « A essayé de me soulager moi, sans influer sur la
grossesse » et« Y a que moi qui suis pas en forme, j'avais pas envie que
l'ostéopathe... elle m'a manipulée sans essayer de toucher mon bébé » et « Elle a

traité tout autour de mon ventre sans traiter mon ventre » E7

Les explications données par l'ostéopathe sur les techniques rassurent sur
'innocuité des manipulations. « Il a expliqgué un petit peu tout ce qu'il allait me
faire, déja ga rassure » et « Quand il m'a mis le genou, il m'appuie sur le ventre, il

m'a expliqué vous inquiétez pas. » EF
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D. Prise en charge globale

a. Prise en charge physique et psychologique

Toutes les femmes relatent qu’elles ont eu besoin de la prise en charge globale
proposée par l'ostéopathe, faisant le lien entre les différents problémes du fait de
ses connaissances. « |l m'a aussi traitee pour tout le corps, car je pense que tout
est lié, donc il y avait aussi cet aspect-la, pour moi qui était important » et « J'avais
besoin qu'il prenne en compte tout mon corps , il m’a soignée de haut en bas, est
passé par tout le corps » EF; « Ca prend en compte l'intégralité du corps et pas
seulement au point ou on a mal, ou seulement la colonne vertébrale, ou
seulement...ca s'appuie sur une réelle connaissance du corps. Ca part du principe

que tout est relié. C'est ce que j'ai trouve de plus juste » E7

L’'ostéopathie est valorisée par rapport a la kinésithérapie. L’activité du
kinésithérapeute est réduite aux massages, contrairement a 'ostéopathie dont les
champs d’application et les techniques sont plus larges. « Et le kiné de toute
facon, elle m’a dit qu’elle pouvait pas me faire grand-chose a part le massage. Ca
détend peut étre le kiné avec le massage, elle appuie a différents endroits, ¢a

libére les tensions » E3

Les femmes apprécient que I'ostéopathe prenne en compte leurs parcours. « Jai
trouvé ¢a trés bien que I'on prenne en compte mon parcours. Et le reste de la
grossesse et puis les autres douleurs que je pouvais avoir, méme si elles étaient

pas particulierement liées a la lombalgie pour laquelle je venais consulter » E1

Les femmes sont agréablement surprises de la prise en compte de la dimension
psychologique par l'ostéopathe. « M'a pas mal parlé au niveau psychologique »,
« Il s'attardait beaucoup sur ce point-la. Ca m'a étonné pour le coup. (...) J'avais
plus entendu de ['ostéopathie pour manipuler que d'un point de vue
psychologique » E1; « Elle se préoccupait de mon état général aussi » EA; « Donc
voila, je pense que c’est aussi un tout. C’est-a-dire que quand on est enceinte, je

pense qu’il y a pas mal d’angoisses, il y a pas mal de choses » E5

Les femmes tirent profit de cette globalité de prise en charge. « Je peux tirer moi

de chaque séance un petit peu de ce dont j'ai besoin. J'ai l'impression d'étre prise
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en charge totalement » et « Tout va étre bénéfique pour tout, le coté psycho

aussi » EF

b. Prise en charge préventive et curative

Certaines femmes regrettent leur prise en charge tardive en ostéopathie,
diminuant l'efficacité des soins. « Je l'ai fait un peu trop tard pour que ca m'aide

vraiment dans la grossesse » E1

Elles voient alors l'intérét d’une consultation précoce en ostéopathie en prévention
des douleurs « Ben moi jai voulu anticiper en fait, en prenant rendez-vous chez
'ostéopathe » E4; « Et bien je pense que j'irai plus tot. Si je peux éviter d'avoir ces
douleurs » et « Je pense que c¢a aurait pu me les éviter ou en tout cas les avoir
moins fortes des le départ, donc je le ferai plus t6t» E1; ou pour faciliter les
manipulations en début de grossesse. « Et donc avant que mon ventre soit trop
trop gros, je me suis dit qu'’il fallait que je fasse de I'ostéopathie parce que je sais

qu’aprés on est trop cambrée » EC

Cependant, la consultation précoce en ostéopathie est regrettée par une des
femmes, qui souhaite consulter tard au moment des fortes douleurs. « Donc peut

étre que la oui, j'aurais da y aller un peu plus tard » EC

Les femmes profitent alors de la consultation en ostéopathie pour faire une
« révision globale du corps » qu’elles jugent nécessaire en prévention de
nouveaux dysfonctionnements. « La je me suis dit c’est bon, c’est la révision et
jattendrai que I'année prochaine. Maintenant je suis d’aplomb, je me suis sentie »

et « Quand j'en suis ressorti j'étais contente » EC

Le traitement en ostéopathie a permis de tout régler en « remettant en place » le
corps. « Je pense que lostéopathe c'est plus mécanique. Ca remet tout
en place. » E3; « J’ai voulu aller chez I'ostéopathe pour tout remettre en ordre,
comme ¢a » EC; « Il a passé trois quarts d'heure avec moi a essayer de tout

remettre en place, ¢a a été ultra bénéfique c'est certain » EF

Les femmes apprécient le fait de ne pas devoir revenir en consultation grace a
cette prise en charge préventive. « Je me suis dit ¢ca c’est fait, je serais au moins

tranquille pendant six mois » EC
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D’autres considérent cette méthode comme purement curative, « Mais jattendrais
un peu plus longtemps, un peu plus que quatre mois, parce que les douleurs sont
arrivées je sais pas, vers cing six mois » et « Peut-étre que j'attendrais d’avoir plus
mal » EC d’autant plus qu’elles ne pensent pas a consulter devant 'absence de
symptémes. « Je devais en plus en consulter un aprés mon probléme du dos, et je
n’ai jamais fait, parce que ¢a se passait bien, que javais plus mal et du coup on le

fait pas » EE

Le manque de temps ne permet pas non plus de prise en charge préventive.
« Apres il faut trouver le temps de le faire. Tant qu'on a pas mal on se motive pas

suffisamment pour faire le déplacement. » E1

c. L'ostéopathe consulté en tant qu’expert

L’ostéopathe est consulté en premier recours car considéré comme le référent des
douleurs vertébrales par la patiente et son entourage proche. « Enfin va voir des
ostéopathes plutét que des kinés » EE ; « Je me suis dit en premier pour le dos

c'est 'ostéo » E3

Les petits maux de grossesse ne nécessitent pas de consultation chez un
meédecin spécialiste. « Donc c'est vrai qu'effectivement, je m’en suis passée du
rendez-vous chez le rhumato, préférant revoir I'ostéo » et « J'avais deux rendez-
vous avec des spécialistes pour des choses qui sont a priori inhérentes a la
grossesse et qui nécessitent pas forcément d’aller voir un spécialiste, qui vont me
dire quoi ? ! Ben oui je suis enceinte et que c’est I'inconvénient que rencontre en

gros 99% des femmes enceintes » ES

La reconnaissance des ostéopathes en tant que professionnels de santé permet
'obtention d’'une confiance vis-a-vis du thérapeute. « C’est pas comme aller voir
un rebouteux » et « Non jai confiance» E5 ; « Non et puis bon, je lui demande pas
non plus » et « Aprés bon, c’est son métier donc elle doit savoir » EC; « Voila, les

ostéopathes sont quand méme des professionnels » EE
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d. Alternative aux méthodes conventionnelles

Les femmes recherchent une singularité d’approche en se tournant vers
I'ostéopathie. « Peut-étre une curiosité de me dire une autre approche, une autre

vision, d’'un autre médecin, que mon généraliste, sur la grossesse. » EE

Cette approche inhabituelle et surprenante est finalement percue comme
intéressante. « On a pas I'habitude de cette approche-la. Mais... trés intéressant

c’est la facon d’'imposer les mains qui était surprenante » EE

Globalement, les femmes n’ont pas eu recours a une prise en charge
médicamenteuse et ont trouvé important de trouver une alternative thérapeutique.
« Je voulais pas prendre de médicaments » et « Le recours a une médecine qui
soit pas médicamenteuse c'était important » et «Je pense vraiment que quand il y
a des méthodes alternatives, autant prendre les alternatives » E1; « Les cachets,

c’est pas trop mon truc. » E3.

Le choix médicamenteux apparait restreint. « Non... a part prendre du doliprane,

la seule chose qu’on peut prendre. » EA

Elles ont exprimé des craintes vis-a-vis du bébé concernant les effets iatrogénes
« Oui parce que j'appréhendais de prendre des choses que mon bébé pouvait
assimiler a travers moi » et « Parce-que je sais pas trop les effets que ¢a peut
avoir sur bebé » E7 ainsi que sur la dépendance potentielle créée par ces
meédicaments. « J'ai pas envie de me gaver de médicaments pendant toute ma
grossesse car si c'est efficace, j'aurais tendance a en prendre trop et je sais pas

quels effets ¢a pourrait avoir sur bébé » E7

Certaines étaient perdues pour choisir le bon traitement par méconnaissance.
« Non. Je savais que je ne pouvais pas me soigner avec certaines cremes...

NIFLUGEL® tout ¢a je savais pas si je pouvais ou pas » E3

Les médicaments paraissent avoir une efficacité limitée. « Non, non parce que les

médicaments c¢a résout pas forcément tout » E4

33



e. Disponibilité de 'ostéopathe

« Facilité d’accés

L’accés a l'ostéopathie sans passer par le médecin traitant contrairement au
kinésithérapeute était considéré comme un avantage pour une femme. « Bah deja
parce que pour aller chez le kiné il faut déja passer par le médecin qui donne des

séances de kiné » EC

Les participantes apprécient la prise en charge sans délai. « J'ai appelé mon
ostéopathe dimanche soir qui m’a prise en urgence le lundi. Donc jy suis allée

entre midi et deux » E3

+«» Disponibilité au cours de la consultation

Les femmes apprécient le temps d’échange pris lors de la consultation. « Tres
bien, Il y a eu autant de manipulations que de discussion » et « il a pris le temps
de m'écouter » EF; « Et en plus de me soulager physiquement, je pense que cet
échange la aussi me fait du bien. Voila. Le fait qu’elle prenne le temps aussi du

coup de discuter en me manipulant » E5

Les femmes apprécient I'écoute attentive qu’elles priorisent par rapport au reste
de la prise en charge. « J'avais besoin plus d'une écoute qu'un traitement medical
de ces douleurs » EF; « C'était trés trés chouette. Dans le sens ou elle a vraiment

pris le temps de m'écouter » et elle a vraiment passé du temps avec moi » E7

Les ostéopathes prennent le temps pour les manipulations. « Elle a pris son temps

pour me manipuler et essayer de traiter les endroits ou j'avais trés mal » E7
s Suivi

Les ostéopathes restent disponibles en dehors de la consultation pour un suivi
ultérieur. « Elle m'avait prévu un autre RDV a 1 mois si ¢a n'allait pas » et « je n'ai
pas eu besoin de retourner la voir » EA; « En me proposant a la fin du 1°" entretien
de la recontacter rapidement si les douleurs revenaient et en me programmant un
2¢me rendez-vous dans les deux semaines suivantes parce qu'elle avait pas pu

régler en une séance » E7
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f. Prise en charge passive

Les femmes apprécient le fait de ne fournir aucun effort lors de la consultation en
ostéopathie par rapport a la kinésithérapie. « Parce-que je sais que chez le
kiné...enfin je sais pas des fois on fait du tapis roulant, des choses comme ¢a,
alors que chez 'ostéopathe je savais que c’était lui qui faisait tout le travail » et

« Oui et sans fournir trop d’effort (...) je me laisse faire » EC

g. Informations et conseils

Les femmes sont en attente d’informations sur l'origine et I'évolution de leurs
douleurs pendant la grossesse. « Et je voulais savoir enfin, par rapport a mes
anciennes douleurs, par rapport a mon accident de ma fracture, si la fin de
grossesse allait appuyer dessus » EE « Qu'il m'explique la différence entre une
sciatique normale et une sciatique de la femme enceinte » et « Qu'il m'explique
pourquoi j'avais mal, pourquoi j'avais des douleurs et d'autres femmes n'en avait

pas » EF

Ces informations rassurent « Peut-étre me rassurer, voila justement sur la
fracture » EE et crédibilisent 'ostéopathe par la compréhension de sa démarche
et de ses limites. « Mais je comprenais mieux la méthode en fait, je la trouvais
plus honnéte par rapport a ce que je pouvais en attendre » E2; « Je trouve la
personne qui fait qu’elle est plus crédible, parce que c’est quelqu’un qui m‘a dit par
exemple a la fin de la séance, bon, vous étes enceinte donc on peut faire un
certains nombres de trucs, mais on peut pas tout faire. Donc en gros c’est
quelgu’un qui m’a dit n’attendez pas non plus...des miracles absolument »

et « Faut pas espérer que ¢a va partir en une manipulation comme ¢a. » E2

L’ostéopathe, pédagogue, donne des conseils de posture, ce qui permet de mieux
geérer le quotidien, prévenir les douleurs et étre actrice de la prise en charge, « Ca
permet de mieux appréhender la douleur, y faire plus attention en adaptant les
postures » EF; « Comment il fallait que je me comporte dans le suivi de ma
grossesse pour ne plus avoir ces douleurs, en terme de positionnement et puis
aussi lorsque je me baisse, lorsque je suis allongée et tout ca » ED, méme si elles
admettent que I'application des conseils au quotidien reste difficile. « J'essaye de
faire attention quand je me baisse mais c'est pas toujours facile a cause de mon
genou qui me fait souffrir » E7
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V. ATTENTES VIS-A-VIS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

A. Meilleure information

Les femmes ont souhaité étre mieux informées par les professionnels de santé
sur le mécanisme des douleurs « C’est quand méme important de savoir ou est
ce quon a mal exactement. » et « Ben c’est mécanique, donc pour savoir
comment ca marche. Voila enfin. Pour comprendre » E3 ainsi que sur les petits
maux de grossesse, ce qui pourrait les rassurer. « Je pense qu’il me rassurerait
plus en m’expliquant que c’est des choses qui sont normales en fait et qu'on

rencontre des constantes » E5

Souvent, elles ont besoin d’étre conseillées sur les différentes méthodes
thérapeutiques, notamment par le médecin traitant leur permettant de faire un
meilleur choix. « INFORMER les mamans...pour qu’elles aient le choix pour la
prise en charge de leurs douleurs » et « Et CONSEILLER sur les différentes

étapes qu'elle peut faire...entre kiné, ostéopathie...» EA

Quelques-unes voulaient avoir des conseils de prise en charge non
médicamenteuse par les professionnels de santé comme des exercices a la
maison, des conseils de posture... « C’est vrai que faire quelques exercices chez

soi pour éviter d’étre trop enfin, trop pris par la douleur » E3

Elles ont parfois souhaité étre informées sur les possibilités de consulter en
ostéopathie durant la grossesse. « Mais peut-étre faire connaitre l'ostéopathie
justement aux femmes enceintes » et « Déja qu’on peut aller voir un ostéopathe

étant enceinte » EC

B. Meilleure considération de la douleur

Les femmes enceintes veulent étre écoutées pour leurs plaintes douloureuses.
« Juste entendue et comprise dans ma douleur » E7. Elles veulent étre prises au
sérieux. « Qu'on n’ait pas l'impression de se moquer de moi parce que j'ai mal »
E7 L’implication et la franchise du professionnel de santé dans la prise en charge
des lombalgies sont attendues. « Oui vous avez mal au dos on va essayer de

trouver une solution, peut-étre on ne va pas trouver (...) plutét que de dire vous
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allez prendre du DOLIPRANE. Essayer de ne pas porter du poids, juste des petits

trucs comme ca » E7

C. Souhait d'une orientation vers [I'ostéopathe par un

professionnel de santé

a. A visée préventive

Plusieurs femmes ont évoqué la possibilité de consulter l'ostéopathe en
prévention des douleurs. « C'est un bon moyen de prévention et de soulagement

des douleurs » E7

Une femme a souhaité 'orientation vers I'ostéopathe en prévention des douleurs
pour améliorer le temps de récupération. « Ben, je sais pas mais peut étre
conseiller aux femmes de se faire suivre avant d’arriver en fin de grossesse et de
voir qu’il y a plein de trucs de coincé, parce qu’apres je pense qu'on met peut étre

plus de temps a récupérer... » E4
b. Accés au réseau des professionnels de santé

L’orientation vers l'ostéopathe permettrait aux femmes enceintes d’accéder au
réseau des professionnels de santé « J'aurai du mal a aller voir un ostéo si il ne
m'avait pas eté conseilleé » EB et permettrait donc de mieux accompagner les
femmes pour les lombalgies durant la grossesse. « Je trouve que ¢a serait bien
de pouvoir communiquer sur ¢a sans qu’il connaisse forcément tout le monde
mais au moins de pouvoir donner des noms des trucs sans qu’on ait a les

chercher nous-mémes » EE
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DISCUSSION

. FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE

A. Les forces de I'étude

L’ostéopathie est peu étudiée dans la littérature du fait de sa reconnaissance
officielle récente. Ainsi, ce travail de recherche permet aux professionnels de
santé de mieux appréhender cette thérapeutique du point de vue des patientes et
de pouvoir prendre en compte I'ostéopathie comme faisant partie de leur arsenal
thérapeutique.

La veille documentaire nous a permis de mettre continuellement a jour les
références bibliographiques.

L’approbation par la commission d’éthique, enfin, a permis de valider notre

protocole de recherche.

B. Les faiblesses de I’étude

a. Limites liées aux chercheurs

En tant qu’internes de médecine générale, nous n’avions aucune expérience de la
recherche qualitative. Les différentes formations a cette méthode organisées par
les Docteurs Brigitte Escourrou et Anne Freyens a la Faculté de Médecine de
Rangueil a Toulouse ainsi que la recherche bibliographique (10) sur la méthode,

nous ont permis de mieux I'appréhender.

Nous nous sommes présentées aux femmes enceintes interviewées comme
étudiantes effectuant un travail de recherche. Dans I'ensemble, elles ont désiré
mieux nous connaitre et il nous a été impossible de ne pas révéler notre statut

d’étudiantes en médecine. Ceci a pu parfois géner le recueil de données.

Nous avons conscience que ces différents points cités ci-dessus ont pu biaiser le
recueil de données ainsi que l'analyse malgré la rigueur dont nous avons fait

preuve tout le long de ce travail de recherche (16).
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b. Limites liées a I'échantillonnage

L’accés aux femmes enceintes ayant recours a des ostéopathes était difficile

devant I'absence de bases de données disponibles.

Le recrutement était volontaire et dépendait de l'implication des ostéopathes
contactés dans notre étude ainsi que du nombre de femmes enceintes dans leur

patientele.

Les ostéopathes ont été régulierement relancés par téléphone, par mail. Il y avait
donc toujours un délai entre le contact fait par I'ostéopathe et le contact réalisé par
les chercheuses. Ceci peut expliquer le nombre de non-réponses ou de réponses
défavorables dans cette période particuliere de fin de grossesse. De nombreux
changements interviennent avec I'arrivée d’'un enfant et ceci nous a paru étre une

des difficultés principales au recrutement.

Aucune femme enceinte n’était suivie pour sa grossesse par un médecin

genéraliste.

L’ensemble des femmes interrogées avait un haut niveau d’étude équivalent ou
supérieur au baccalauréat ce qui est en accord avec le profil des consultantes en

ostéopathie dans les études. (17)

Devant ces difficultés de recrutement nous ne pouvons pas certifier avoir diversifié

de maniére exhaustive notre population pour cette question de recherche.
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Il. DISCUSSION A PARTIR DE NOS RESULTATS

A. L’ostéopathie : une thérapeutique « qui tombe a pic »

L’'ostéopathie parait au travers des entretiens étre « une méthode qui leur
correspond », un plus dans leur prise en charge. Allant au-dela de la prise en
charge des douleurs, l'ostéopathe répond a d'autres besoins. Il parait étre alors
leur interlocuteur privilégié. Malgré leurs craintes et de mauvaises expeériences

antérieures, les femmes finissent par se tourner vers I'ostéopathie.

L’ostéopathe est sollicitt dans un moment de perte de contrble de la femme
enceinte, devant des douleurs jugées insupportables malgré les stratégies de

prise en charge mises en place initialement. « J'ai fait comme j'ai pu » E3

a. Prise en charge sans risque pour la grossesse

Selon une équipe de sociologues suisse (8), la grossesse est considérée
aujourd‘hui en France comme une situation a risque du fait de son encadrement
étroit par le systéme de soins. L’anticipation des risques place désormais tous les
individus dans un état de santé intermédiaire entre santé et maladie, c'est-a-dire
un état permanent de vulnérabilité potentiellement générateur d’inquiétude. Les
recommandations biomédicales peuvent donc entrer en contradiction avec le

ressenti des personnes considérées « a risque».

Bien que certains médicaments soient autorisés (7)(18)(19), les femmes ont des
réticences a les utiliser par peur d'une possible feetotoxicité méconnue.
L'importance de l'alternative aux médicaments a été retrouvée dans plusieurs
études antérieures(20). En effet, dans une étude, 74.5 % de femmes déclarent ne
pas vouloir accepter de médicaments durant leur grossesse pour leurs douleurs
lombo-pelviennes (3). La méthode manuelle permet alors une réduction de la prise
médicamenteuse (7) et parait moins néfaste que les médicaments pour le bébé et

pour les femmes enceintes.

Cependant, le recours aux médecines alternatives, considéré dans certaines
etudes comme « plus naturel et a sécurité égale » en comparaison aux

médicaments, n'a été évoqué par aucune des femmes interrogées. (20)(21)
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Les femmes ont des craintes qu'elles jugent parfois irrationnelles concernant
I'impact des manipulations sur leur grossesse. Elles ont alors besoin d’étre
rassurees.

C’est pourquoi elles recherchent des ostéopathes « spécialisés dans la

grossesse » qui manipulent avec douceur.

La reconnaissance des ostéopathes en tant que professionnels de santé a permis
aux femmes de leur faire confiance et la spécialisation de certains ostéopathes

dans la prise en charge de la grossesse augmente cette confiance

La Société Francaise de Médecine Obstétrique (SFMO) (13) s’attache a fournir
des recommandations a [l'attention des ostéopathes pour le traitement des
femmes enceintes afin d’éviter tout risque avec les manipulations. L’ostéopathie
semble ne pas créer de préjudice, ni pour les femmes de notre étude, en accord

avec la littérature (6).

b. Relation soignants / soignés de qualité

Les femmes attachent une grande importance au relationnel entretenu avec leur
thérapeute, qui devient leur interlocuteur privilégié. « J'avais besoin plus d'une
ecoute qu'un traitement medical de ces douleurs » EF. Elles sont en attente d’une

ecoute attentive et d’'empathie.

L’ostéopathe a un role pédagogique positif auprés des patientes. Les informations
données permettent de mieux appréhender les douleurs, crédibilisent 'ostéopathe
et revalorisent la femme en tant qu’actrice de sa prise en charge. Cela crée une

relation de confiance éclairée.

Néanmoins, certaines femmes n’ont pas besoin de recevoir ces informations pour

se sentir en confiance et adhérer a la prise en charge.

On note une ambivalence des femmes dans leur rapport de confiance avec
'ostéopathe. Cette attitude pourrait s’expliquer par le peu d'études valides sur

cette prise en charge alternative.
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c. Une méthode alternative

Les femmes, d’abord suspicieuses, sont finalement curieuses de cette approche

différente qu’elles trouvent intéressante.

Cette prise en charge singuliére permet également d’avoir un deuxieéme avis que
celui du corps médical, en accord avec la popularité actuelle des médecines

alternatives.(22)

L’ostéopathie est une approche du corps dont la femme enceinte n’a pas
I'habitude. Elle réconcilie la femme avec son corps et lui redonne ainsi confiance

en elle.

d. Prise en charge globale

La prise en charge globale est recherchée et appréciée par toutes les
participantes. Elles en attendent davantage sur le plan psychologique que sur le

plan physique.

La prise en compte de la dimension psychique de la femme enceinte semble
prioritaire par rapport a la dimension « physique » du probleme, afin de garantir
une meilleure prise en compte de la patiente dans sa globalité. Cet aspect n’a pas

été retrouvé dans les études antérieures.

La prise en charge physique relatée passe par une analyse de toutes les
structures anatomiques pour une « révision globale » afin d'entretenir ou de
restaurer leurs fonctions. Leurs croyances sont en accord avec la définition

reconnue de l'ostéopathie (23).

L’efficacité de l'ostéopathie sur les lombalgies et leur retentissement fonctionnel
durant la grossesse a été étudiée dans deux principales études randomisées.
Ainsi, il existe une diminution significative des dysfonctions liées aux lombalgies
de fin de grossesse contre placebo (24) ainsi qu'une prévention de ces

dysfonctions(25).

L’analyse de nos entretiens témoigne d’une efficacité globale ou partielle ressentie
par les femmes. Dans une troisieme étude, I'effet de 'ostéopathie sur les douleurs
lombaires de fin de grossesse est similaire a I'effet placebo (26) mais supérieur a
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I'effet du suivi gynécologique seul habituel. Ceci montre qu’il existe effectivement
une efficacité, en accord avec nos résultats. La limite de I'étude citée porte sur la
pertinence du placebo choisi. Des essais cliniques supplémentaires seront
probablement nécessaires pour sensibiliser la mesure de [efficacité de

I'ostéopathie.

Les femmes attachent une grande importance fonctionnelle au dos. L’ostéopathe
parait étre le référent dans ce domaine. Il peut alors agir en tant qu’expert et
notamment en prévention d’aggravation des douleurs. Cependant, cette prise en

charge préventive n'est pas unanime chez les femmes interrogées.

Dans cette prise en charge globale, les femmes interrogées ont souvent associé
spontanément d’autres thérapeutiques a l'ostéopathie. Cette association se
confirme par plusieurs études concluant a l'efficacité d’'une prise en charge
multimodale(10)(20)(27)(28).

Pour une meilleure fin de grossesse

L’efficacité, méme partielle, de I'ostéopathie permet aux femmes de vivre plus
sereinement leur fin de grossesse, de mieux appréhender leur accouchement, ce

qui était attendu et retrouvé dans certaines études (6)(24)(29).

e. Prise en charge accessible et rapide sans effort

Les femmes attendent une résolution quasi immédiate de leurs lombalgies,
presque magique. L’'ostéopathe est alors attendu comme un sauveur et la
consultation est vécue comme la consultation de la derniere chance. « Clairement
oui jespérais qu’elle ait une baguette magique et qu’elle fasse passer cette

douleur qui était insupportable » EB

L'absence d'obligation de passer par le médecin traitant pour consulter un
ostéopathe permet, pour certaines, une prise en charge plus rapidement

accessible.
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f. Désir de passivité

Les femmes apprécient le fait de ressentir les mobilisations et manipulations, tout

en restant passives.

Les informations données par les professionnels de santé sur les douleurs et leur
prise en charge permettent d’optimiser le soulagement des douleurs et d’améliorer
le retentissement fonctionnel, tout comme les conseils délivrés (30). Bien
qu’appréciés, les conseils d’auto exercices et d’adaptation posturale ont du mal a
étre appliqués dans notre étude. Les femmes préférent se laisser faire par un

professionnel et ne pas avoir d’effort a fournir.

Le besoin de passivité dans la prise en charge pourrait s’expliquer par un besoin

d’aller contre leur suractivité au quotidien : une espéce de « lacher prise ».

De nos jours, les femmes sont actives tant sur le plan professionnel que familial.
Ceci se solde par un manque de temps, dans une société de plus en plus
consommatrice de soins. Cette notion pourrait expliquer ce désir fortement
exprimé dans notre étude d'une prise en charge passive compléte, rapide et

facilement accessible.

L’analyse des entretiens a mis en avant de nombreuses exigences concernant
leurs soins, auxquelles répond en partie I'ostéopathie, palliant ainsi les carences
ressenties de la médecine conventionnelle. Néanmoins |'ostéopathe, loin de
s’opposer au corps médical, est souvent percu comme un soutien a leur prise en

charge.

B. Les roles percus et attendus des professionnels de santé

dans la prise en charge

Les professionnels de santé paraissent prendre peu de place dans la prise en
charge des lombalgies des femmes enceintes consultant en ostéopathie, soit par
leur défaut d’implication soit par volonté d’autonomie de la part des femmes elles-

mémes.
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En effet, les femmes vivent dans une société de mieux en mieux informée comme
le souligne la sociologue suisse Claudine Burton-Jeangros (8). De ce fait, le désir
de contrdle sur leur état de santé ainsi que sur sa prise en charge est de plus en
plus grand. Néanmoins, ces mémes femmes attendent du corps médical une
expertise en accord avec les progrés de la médecine visant a diminuer les risques

et donc la morbi-mortalité maternelle et infantile.

Cette ambivalence constante entre désir d’autonomie et d’accompagnement de
plus en plus grand vis-a-vis des professionnels de santé se retrouve dans

'analyse de notre étude.

a. Peu de place accordée aux professionnels de santé

Souvent, pour leurs lombalgies, les femmes enceintes interrogées ne pensent pas
a consulter leur médecin traitant ou leur gynécologue obstétricien, qui est pourtant
considéré comme le référent de grossesse. La mise sous silence de ces
symptoémes, alors méme qu’ils sont considérés comme importants pour ces

femmes, est liée a de nombreux facteurs.

Les femmes ont notamment évoqué une forte appréhension du manque de
considération des douleurs par le corps médical. Cette appréhension peut étre
justifiée par la réalité du vécu de ces femmes qui ne sentent pas écoutées et dont
les douleurs sont souvent banalisées par le corps médical. Or, il a été retrouvé
précédemment que les médecins affirment toujours prendre en charge les
douleurs lombaires chez la femme enceinte (31). Il existe ainsi une discordance
entre la perception des médecins et le vécu réel des femmes enceintes que nous

avons interrogées.

Devant l'insuffisance de prise en charge réelle ou ressentie par ces femmes, elles
se tournent vers d’autres solutions dont I'ostéopathie fait partie et qui est étudiée

dans notre étude.

Ce recours est largement influencé par 'avis de I'entourage ainsi que celui des
médias, comme le montre une récente étude australienne (9), qui prennent alors
la place des professionnels de santé. Les expériences positives de I'ostéopathie
rapportées par I'entourage permettent de les rassurer. De plus, l'orientation vers

un ostéopathe spécifique donne accés a un réseau de confiance.
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L'aspect financier a été évoqué a de multiples reprises par les femmes
interrogées. Malgré I'absence de prise en charge par '’Assurance Maladie, le cout
élevé de l'ostéopathie n’était pas un frein pour une consultation ponctuelle. La
prise en charge des douleurs, répondant a un réel besoin, prime sur I'aspect
financier de I'ostéopathie. « Je pense que voila on y va parce qu’on en a besoin...
Et on est prét a payer pour. » EE

Néanmoins, la prise en charge par les organismes complémentaires de type
mutuelle était un soutien financier non négligeable.

L’abondance d’informations et son accessibilité par tous rendent la femme plus
active et autonome dans sa prise en charge. Toutefois, cette multitude
d’informations de plus en plus complexes et non maitrisées par les professionnels

peut aussi étre source d’angoisse(1).

b. Attentes vis-a-vis du corps médical

Malgré le peu de place pris par les professionnels de santé ou accordé par les
femmes dans la prise en charge de leurs lombalgies, on note de nombreuses

attentes concernant le corps médical, qui au contraire renforcent son réle.

Pour une relation soignant-soigné de qualité, une meilleure disponibilité de
'ensemble des professionnels pour une meilleure écoute est attendue. Les
femmes ne veulent pas se sentir ni jugées ni incomprises pour leurs douleurs.

« Qu’on n’ait pas I'impression de se moquer de moi parce que j'ai mal » E7

Les attentes formulées par les femmes semblent correspondre au modéle de
consultation « BERCER » (Bienvenue, Entretien, Renseignement, Choix,
Explication et Retour) préconisé par I'Organisation Mondiale de la Santé et repris
par I'Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé dans ses
recommandations aux professionnels de santé pour la prise en charge des petits

maux de grossesse (Annexe n°9).

Malgré l'intérét d'une éducation par les professionnels avec délivrance
d'informations et de conseils qui a été démontré dans une étude hollandaise (30),
ce devoir d’informer est parfois abandonné a I'entourage non professionnel,
entrainant ainsi une absence de maitrise de la prise en charge et de ses

conséquences.
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Les femmes de notre étude plébiscitent une coordination de I'ensemble des
professionnels de santé pour optimiser leur prise en charge. Ainsi cette étude
nous montre que chaque soignant a une place a part entiere dans le systéme de

soins.

La sage-femme, par sa formation, aborde la grossesse de maniére physiologique
(8). Elle répond en partie aux femmes enceintes en privilégiant la qualité de vie et
le confort des femmes en allant au-dela du symptéome. « J'ai eu l'impression que
les consultations avec les sages-femmes elles ne se limitaient pas a chercher a
eviter des risques majeurs, mais également a améliorer le confort de la grossesse
en general autant physique que psychique » E2. Elle oriente également plus

facilement vers les médecines alternatives en accord avec la littérature (24).

Le gynécologue obstétricien, vu comme le référent de grossesse, parait
également étre un interlocuteur privilégié par les femmes durant la grossesse. La
coordination des référents de grossesse avec le médecin traitant par ailleurs
permettrait de faire le relai durant la grossesse et le post-partum. En effet le
meédecin traitant est considéré comme étant le garant du suivi de la mére et de

'enfant.

C. Propositions

L'ostéopathie, vue comme un soutien de la prise en charge médicale, répond aux
nombreuses attentes de ces femmes et confirme les données de la littérature(32).
L'ostéopathie pallie ainsi la restriction médicamenteuse. Cette alternative non
meédicamenteuse ne se réduit pas aux seules manipulations vertébrales et
nécessite une adaptation au changement de morphologie et de mobilité du corps
féminin. Elle impose douceur et respect, d’autant plus nécessaire chez les
patientes plus fragiles et plus sensibles au cours de leur grossesse.

Cette méthode alternative permet une prise en charge globale, rapide et

accessible pour les femmes.

Conscientes des limites thérapeutiques médicamenteuses liées a la grossesse,
les femmes privilégient ainsi non pas la technicité de la médecine mais les
qualités relationnelles des professionnels de santé. L’équilibre entre savoir-faire et

savoir-étre parait étre un enjeu majeur de la médecine de demain.
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La prise en charge multimodale coordonnée semble alors étre le choix le plus

apprécié par les femmes et le plus efficace.

Par la compréhension du vécu et des différentes attentes des femmes, les
professionnels de santé, loin de s’opposer, peuvent se compléter, se coordonner
et ainsi mieux accompagner les femmes dans ce moment unique et particulier

gu’est la grossesse.

Une étude qualitative sur le ressenti des professionnels de santé sur cette prise en
charge permettrait de prendre en compte I'avis de I'ensemble des acteurs et de
proposer des améliorations concretes. La recherche sur cette pratique parait ainsi

étre essentielle pour compléter nos connaissances
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CONCLUSION

La grossesse, par ses modifications anatomiques, est responsable de douleurs
lombo-pelviennes. Bien que réversibles aprés l'accouchement, ces douleurs,
souvent banalisées, entrainent un inconfort certain et ont des répercussions qui
peuvent étre importantes, tant sur le plan physique, psychique que

socioéconomique, représentant alors un probléme de santé publique.

Durant leur grossesse, les femmes ont souvent recours aux médecines
alternatives dont fait partie I'ostéopathie. Cependant, bien que reconnue depuis

peu, 'ostéopathie reste peu étudiée.

Nous avons étudié le ressenti de femmes satisfaites de leur prise en charge
ostéopathique, afin de comprendre le choix de ce traitement dans leur parcours de
soins. Ensuite, nous avons recueilli leurs attentes concernant les professionnels

de santé au sein de leur parcours de soins.

La recherche qualitative nous a paru étre la méthode la plus appropriée pour
comprendre les comportements de nos patientes et ainsi adapter nos pratiques au
vu de ces résultats. Douze femmes en Haute-Garonne ont été interrogées lors
d’entretiens semi-dirigés entre le mois de novembre 2013 et le mois de décembre

2014. La saturation des données a été obtenue au dixieme entretien.

L'analyse thématique nous a permis de faire émerger quatre thémes : le vécu des
lombalgies et les stratégies de prise en charge initiales nous donnant le contexte,
le recours a l'ostéopathie et son vécu pour les douleurs lombaires, le réle des
professionnels de santé dans cette prise en charge ainsi que les attentes des

femmes vis-a-vis du corps médical.

De nos jours, les femmes sont actives tant sur le plan professionnel que familial.
Ceci se solde par un manque de temps, dans une société de plus en plus
consommatrice de soins. Cette notion pourrait expliquer ce désir fortement
exprimé dans notre étude d'une prise en charge passive compléte, rapide et
facilement accessible a laquelle répond l'ostéopathie. De plus elle est pergue
comme une bonne méthode alternative aux médicaments : efficace et sans risque

pour la grossesse.
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interrogées.
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ANNEXES

Annexe n°1 : Avis de la commission d’éthique
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Annexe n°2 : Le guide d’entretien

Axes de recherche

- le vécu de prise en charge ostéopathique (avant, pendant, aprés)
- les réles pergus et attendus des professionnels de santé dans la prise en charge des

lombalgies

Présentation

Bonjour je m’appelle D ou M, aujourd’hui, nous allons parler de vous et de votre mal au dos au
cours de votre grossesse. Nous voulons recueillir votre expérience par rapport a ces douleurs et
votre prise en charge en ostéopathie. Cet entretien sera retranscrit de fagon complétement

anonyme.
Le contexte des lombalgies

-« Racontez-moi I'histoire de vos douleurs du dos durant votre grossesse »
-« Comment l'avez-vous vécu au quotidien? Comment I'a vécu votre entourage ? »
Remarque : si non évoqué préciser : au travail, pour vos tdches ménageére, votre conjoint ?

-« Quavez-vous fait face a ces douleurs ? (stratégies de prise en charge) »

Le vécu de la prise en charge ostéopathique

-« Parlez-moi de votre prise en charge ostéopathique » « Comment en étes-vous venu a
voir un ostéopathe ? Comment avez-vous vécu cette prise en charge ? »

-« Que pensiez-vous des ostéopathes avant de consulter ? (exploration des croyances?) »

-« Quelles ont été vos attentes en consultant un ostéopathe ? »

- Remarque : si non évoqué « Aviez-vous des craintes ? »

Les réles des professionnels de santé percus et attendus

-« Et votre médecin traitant dans tout ca ? » « Quelle a été son attitude vis-a-vis de
I'ostéopathie ? »

-« Que ressentez-vous en parlant de I'attitude de votre médecin vis-a-vis de 'ostéopathie. »

- Remarque : si aucun réle du médecin, laisser la porte ouverte a linterlocuteur privilégié

(sage-femme, gynéco...)

La coordination des différents acteurs de la prise en charge
« Pour vous comment s’est passé la coordination des soins ? »
Phrases d’ouverture

-« Et quelles seraient vos suggestions/attentes pour améliorer la prise en charge? »
-« Pour résumer comment avez-vous vécu votre prise en charge ? »

-« Notre entretien touche a sa fin : est-ce que vous souhaitez rajouter quelque chose? »
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Annexe n°3 : Lettre adressée aux ostéopathes
Chére consceur, cher confrére,

Actuellement en fin d’études de médecine générale, nous avons décidé de réaliser notre travail de
thése sur: la prise en charge en ostéopathie des femmes lombalgiques au 3éme trimestre de leur

grossesse.

Ce travail de recherche, validé par la commission des théses du DUMG de Toulouse, est dirigé

conjointement par les Docteurs C. Cerna et B. Escourrou.

La méthode de recherche qualitative choisie pour cette étude nécessite la réalisation d’entretiens
semi dirigés sur ce theme avec des femmes qui vous ont consulté(e) pour des lombalgies au cours
du 3¢me trimestre de leur grossesse. Il concerne les grossesses non compliquées, qualifiées de

« non arisque » (suivi A).

Dans l'objectif de recruter un échantillon le plus varié possible sur le département de la Haute
Garonne, nous souhaiterions pouvoir interviewer des patientes ayant des profils différents. Pour
cela nous vous demandons de remplir pour_chaque patiente que vous traiterez dans cette
indication, une fiche ci-jointe dans laquelle figurent les critéres d’inclusion et d’exclusion, ainsi que

des données socio-économiques et cliniques qui permettent de diversifier I'échantillon.

Une lettre d’information annexée au questionnaire sera a remettre dans le méme temps a la
patiente. Aprés son accord, les coordonnées de la patiente y seront renseignées dans le but de la

recontacter ultérieurement

Les entretiens dureront entre 20minutes et 1heure environ et se dérouleront sur le lieu de leur

choix, a I'neure et jour de leur convenance.

Ces entretiens seront retranscrits et analysés dans un souci de préserver 'anonymat des femmes

qui auront 'amabilité de participer.

Nous vous joignons les 10 « dossiers patients » dans lesquels vous trouverez une lettre destinée

aux patientes ainsi que la fiche d’informations a remplir.

Comptant sur votre participation et vous en remerciant trés sincérement par avance, nous vous

prions d’agréer, chére consceur, cher confrére, 'expression de nos meilleurs sentiments.

Diana Manikam et Marine Mauduit.
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Annexe n°4 : Lettre explicative adressée aux patientes

Madame,

Nous vous contactons par I'intermédiaire de votre ostéopathe qui vous a préalablement demandé

votre accord, afin de vous solliciter pour un entretien dans le cadre de notre travail de these.

Nous allons réaliser pour cela un entretien physique avec vous et bien qu’il soit enregistré pour

étre analysé, il sera rendu anonyme pour garantir la confidentialité des informations données.

La durée d’'une interview est variable (vingt minutes a une heure) et nous vous proposons de nous
déplacer a domicile, lieu de travail ou tout autre lieu de votre choix. Nous conviendrons ensemble

du jour et de I'heure bien entendu.

Il s’agira d’exprimer votre vécu concernant vos lombalgies de fin de grossesse et votre recours a

I'ostéopathie.

Nous nous tenons a votre entiére disposition pour toute précision ou question concernant notre

travail et le déroulement des entretiens, aux coordonnées notées ci-dessous.

Vous remerciant trés sincerement par avance de votre participation, nous vous prions d’agréer,

Madame, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Diana Manikam et Marine Mauduit.

Annexe n°5 : Questionnaire rempli par les ostéopathes

Votre patiente est enceinte au 2™ ou 3°™e trimestre de grossesse et souffre d'une douleur
lombaire et/ ou pelvienne aigué pour laquelle elle bénéficie d'une séance d’ostéopathie. Merci
de répondre a ce petit questionnaire avec la patiente, qui ne vous prendra que quelques minutes

dans votre consultation.
1. Datedelaconsultation:...........................

2. Terme de la grossesse en S.A. (Semaines d’aménorrhée) au moment de la

3. Agedelapatiente: ............................

4. Caractéristiques physiques :
- poids habituel (hors grossesse)....... kgs
- au moment de la consultation :....kgs

- taille:....... cm
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5. Données sociales :
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6. Antécédents généraux

Ooul NON
Antécédents traumatisme du bassin et/ou du rachis lombaire ] ]
Si oui préciser :
Antécédents de : ] ]
- pathologie rhumatismale
- maladie psychiatrique sévére
- cancer
- ostéoporose
7. Antécédents gynécologiques :
- nombre Gestité Parité: G....P....
-oautre
8. A propos de la grossesse en cours :
Ooul NON
Suivi gynécologique habituel au cours de la grossesse :
- médecin généraliste L] L]
- sage-femme E E
- gynécologue
-ooautre ] H

Nécessité de suivi spécialisé régulier (gynéco-
obstétricien, cardiologue...) ?

cf. ci-dessous des exemples de situations nécessitant un
Suivi.

Grossesse gémellaire, diabéete gestationnel, HTA gravidique,
prééclampsie, menace d'accouchement prémature, troubles
de la coagulation ou anticoagulation curative, vomissement
gravidique sévére (perte de poids, déshydratation..),
infections urinaires récidivantes (plus de 2) ou pyélonéphrite,
autres (Néphropathie gravidique, cholestase..), hypotrophie
foetale, oligoamnios, hydramnios




9. A propos de la lombalgie.

Ooul NON
Antécédents de lombalgies [] L]
Si oui : au cours d’une précédente grossesse ? ] U]
La douleur actuelle est-elle d’intensité élevée (lombalgie Ol ]
hyperalgique)? (EVA>7/107)
Y a-t-il de la fievre associée ou un amaigrissement ] ]
important ?
Y a-t-il une radiculalgie associée? ] ]
Si oui : existe-t-il un déficit associé ? ] U]
10. Le terrain:
oul NON

Consommation de tabac habituelle (hors grossesse) ] ]
Si oui : maintenue au cours de la grossesse ? ] ]
Sédentarité

- habituelle (hors grossesse) ? ] O]

- pendant la grossesse ? M M
Préciser 'activité sportive et sa fréquence :.......................
Antécédents de recours a I'ostéopathie ? ] ]
Antécédents de dépression/ stress au travail ? ] ]

11. Remarques diverses...................cccciiiiiiiiiiinnnnn.

Coordonnées de la patiente pour la contacter ultérieurement
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Annexe n°6 : Exemple de contexte d’énonciation

Entretien 2 (E2)
Date : 2/03/2014

Durée : 24 minutes.

1. Le cadre et la patiente
C’est une mére célibataire, active de 38 ans qui m’accueille avec beaucoup de chaleur dans son
appartement avec son premier bébé de 3 mois. L’entretien se passe entre deux tétées avec bébé

dans les bras, aprés I'avoir pesé car il prend difficilement du poids.

Elle m’explique avant I'entretien qu’elle est danseuse et a pu continuer la danse jusqu’a la fin de la
grossesse, mais également musicienne, jouant de l'alto ainsi que du piano quotidiennement. Et
enfin elle est linguiste et donc elle a pu continuer de travailler chez elle. La grossesse s’est bien

déroulée, mise a part 'accouchement qui a du se faire par césarienne en urgence mais a terme.

2. Résumé de I'entretien

Concernant les lombalgies :
- elle souligne dés le départ la différence entre ses lombalgies anciennes et ses lombalgies
durant la grossesse.
- Les lombalgies sont ressenties au niveau de la fesse droite. Ce sont des douleurs non

invalidantes mais qui 'ont « agacée ».

Pour résumer la prise en charge de ses lombalgies (c’était difficile de prime abord pour moi
de comprendre la chronologie des événements) :

- elle a eu des semelles de sa propre initiative

- avuun premier ostéopathe sur les conseils de ses amis

- son médecin traitant lui a conseillé un kinésithérapeute mézieriste qui lui a lui-méme

conseillé un ostéopathe spécialisé dans la grossesse

Concernant I’ostéopathie : le premier ostéo était expéditif et trop sOr de lui et le deuxiéme a été
recommandé par le kinésithérapeute méziériste comme étant spécialisé dans la grossesse et n’a
eu qu’une seule séance.

Son médecin traitant n’a pas eu un grand role d’aprés la patiente, méme si elle n’avait rien contre

cette prise en charge.

Mme E2 était néanmoins globalement satisfaite de sa prise en charge et pourrait recommander

sans hésiter le dernier ostéopathe qu’elle a vu.
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3. Points remarquables du contenu et de la forme du discours
C’est une patiente sportive de haut niveau qui « se connait bien » et qui est active dans sa santé.

Elle se considére comme partenaire avec son médecin pour sa prise en charge.

Son discours est fluide et productif.

Durant 'entretien elle est un peu génée par le bébé, qui commence a s’agiter vers la fin. Je
retrouve une volonté forte de comprendre et de se sentir partenaire et co-décisionnaire avec le

médecin.

4. Eléments nouveaux, inattendus dans le guide d’entretien

- a souligné le manque de coordination et de communication entre les différents
professionnels de santé.

- a également mis en avant comme dans l'entretien 1, la « banalisation » par le corps
médical des petits maux de grossesse.

- le réle de la sage-femme a été valorisé car il y a une prise en charge différente de la
grossesse par rapport aux médecins.

5. Remarques et recommandations pour faire évoluer le guide d’entretien

Difficulté a rebondir sur les réponses de l'interviewée.
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Annexe n°9: Extrait du guide INPES: recommandations
adressées aux professionnels de santé pour la prise en
charge des « petits maux de grossesse », mai 2010
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ERRATA

Trois erreurs se sont glissées dans la bibliographie de notre thése intitulée
« Pourquoi les femmes enceintes lombalgiques en fin de grossesse ont-elles
recours a l'ostéopathie ? ». Veuillez trouver les corrections ci-aprés avec nos

sincéres excuses.

p-4 : « Pourtant, seulement 30% des femmes enceintes s’en plaignent auprés de
leur médecin » au lieu de la référence (7) : Mogren IM, Pohjanen Al. Low back
pain and pelvic pain during pregnancy: prevalence and risk factors. Spine. 2005
Apr 15;30(8):983-91, lire la référence (3) : Wang S-M, Dezinno P, Maranets |,
Berman MR, Caldwell-Andrews AA, Kain ZN. Low back pain during pregnancy:
prevalence, risk factors, and outcomes. Obstet Gynecol. 2004 Jul;104 (1):65-70.

p.40 : « En effet, dans une étude, 74.5 % de femmes déclarent ne pas vouloir
accepter de meédicaments durant leur grossesse pour leurs douleurs lombo-
pelviennes », au lieu de la référence (3) : Wang S-M, Dezinno P, Maranets |,
Berman MR, Caldwell-Andrews AA, Kain ZN. Low back pain during pregnancy:
prevalence, risk factors, and outcomes. Obstet Gynecol. 2004 Jul;104 (1):65-70,
lire la référence (27): Wang S-M, Dezinno P, Fermo L, Wiliam K, Caldwell-
Andrews AA, Bravemen F, et al. Complementary and alternative medicine for low-
back pain in pregnancy: a cross-sectional survey. J Altern Complement Med. 2005
Jun;11(3):459-64.

p-41 : Les recommandations a l'attention des ostéopathes pour la prise en charge
des femmes enceintes sont données bien sir par le référentiel de la Société
Francaise de Médecine Manuelle et Orthopédique (SOFMMO) et non la

Société Francaise de Médecine Obstétrique. La référence (13) est correcte.

Diana Manikam et Marine Mauduit.



Title: Why do women with low back pain in late pregnancy use osteopathy? A qualitative
research in Haute Garonne, South of France, between November 2013 and December
2014.

Context: Women often use alternative medicine which includes osteopathy to alleviate

pregnancy related symptoms such as low back pain.

Objectives: To determine the reason for women to use osteopathy for low back pain in
late pregnancy through their experiences and to analyse their expectations about

healthcare providers.

Methods: Qualitative research with semi structured interviews and thematic analysis of
twelve pregnant women with low back pain in their second or third trimester between

November 2013 and December 2014 in Haute Garonne, France.

Results and discussion: Four main themes emerge: initial management strategies for
low back pain during pregnancy, the use of osteopathy and their experiences for low back
pain, the role of health professional on pregnant women’s low back pain management and
their expectations. The data saturation was reached on the tenth interview. Osteopathy is
considered as harmless and seen as a support of medical care. According to women
expectations, this alternative method allows a global management, fast and reachable.
One other reason for the use of osteopathy was also the lack of involvement of health
professionals in the management of low back pain during pregnancy and the predominant
influence of the media and relatives on women. However, they want also strong medical
support for low back pain management. They are looking for better listening, more
availability and even coordination between health professionals for more comprehensive

care.

Conclusion: The gathering and analysis of the views of patients conducted as part of this
research will enable health professionals to better understand osteopathy and to consider

it as part of their therapeutic arsenal in low back pain during pregnancy.

Keywords: Low back pain, pregnancy, osteopathy, complementary alternative medicine.
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Titre: Pourquoi les femmes enceintes lombalgiques en fin de grossesse ont-elles recours
a l'ostéopathie ? Etude qualitative en Haute Garonne, au sud de la France réalisé entre
novembre 2013 et décembre 2014.

Contexte : Les femmes ont souvent recours aux médecines alternatives dont fait partie
l'ostéopathie pour soulager leurs petits maux de grossesse tels que leurs douleurs

lombaires.

Objectifs : Déterminer les raisons du recours a I'ostéopathie pour les femmes enceintes
lombalgiques a travers le vécu de cette prise en charge et analyser leurs attentes

concernant les professionnels de santé au sein de leur parcours de soins.

Méthodes : En Haute-Garonne (France), douze femmes enceintes lombalgiques au
deuxiéme ou troisieme trimestre de grossesse, ont été interrogées lors d’entretiens semi-
dirigés entre le mois de novembre 2013 et le mois de décembre 2014 dans une étude

qualitative. Une analyse thématique des données a été réalisée.

Résultats et discussion : Quatre principaux thémes ont émergé : le vécu des lombalgies
et les stratégies initiales de prise en charge, le recours a l'ostéopathie et son vécu pour
les douleurs lombaires, le role des professionnels de santé dans cette prise en charge
ainsi que les attentes des femmes vis-a-vis du corps médical. La saturation des données
a été atteinte au dixieme entretien. L'ostéopathie est considérée comme inoffensive et est
vue comme un soutien a la prise en charge médicale. Répondant aux attentes de ces
femmes, cette méthode alternative permet une prise en charge globale, rapide et
accessible. Une autre raison du recours a 'ostéopathie est aussi le manque d'implication
des professionnels de santé dans la prise en charge des lombalgies de grossesse et
l'influence prédominante des médias et de leur entourage. Néanmoins, elles ont
également une attente forte d'accompagnement par le corps médical. Elles recherchent
une meilleure écoute, une meilleure disponibilité ainsi qu’'une meilleure coordination entre

les professionnels de santé pour une prise en charge plus globale.

Conclusion : Par le recueil et 'analyse du point de vue des patientes, ce travail de
recherche pourra permettre aux professionnels de santé de mieux appréhender
l'ostéopathie et de la prendre en compte comme faisant partie de leur arsenal

thérapeutique dans les douleurs lombaires durant la grossesse.

Mots clés : Douleurs lombo-pelvienne, grossesse, ostéopathie, médecine alternative.
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