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RESUME

Le diastasis de la symphyse pubienne est une complication rare du postpartum. Nous avons rapporté un cas de diastasis symphysaire apres un accouchement
dystocique, ayant nécessité a des manceuvres inadaptées, et donnant naissance a un bébé macrosome, puis une impotence fonctionnelle absolue, pubalgie
admis, diagnostiqué et pris en charge en service obstétrique et de traumatologie du CHU PZAGA Mahajanga. La radiographie et le scanner du bassin avaient
confirmé le diagnostic montrant un écartement de 4,7 cm. Le traitement chirurgical par ostéosynthése nous en ont permis d’obtenir un meilleur résultat précoce.

SUMMARY

by osteosynthesis had made it possible to obtain a better early result.
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Diastasis of the pubic symphysis is a rare postpartum complication. We have reported a case of symphyseal diastasis after a dystocial birth, requiring inade-
quate maneuvers, giving birth to a macrosome baby, then an absolute functional impotence, admitted pubalgia, diagnosed and cared for in the obstetric and
traumatology departments of the CHU PZAGA Mahajanga. Radiography and CT scan confirmed the diagnosis showing a 4.7 cm gauge. The surgical treatment

INTRODUCTION:

Le diastasis de la symphyse pubienne est une complication rare
du postpartum. L’incidence varie entre 1/300 a 1/30000 nais-
sances [1,2]. Ainsi nous rapportons un cas de diastasis symphy-
saire aprés un accouchement dystocique a domicile diagnosti-
qué et prise en charge en service obstétrique et de traumatolo-
gie du CHU PZAGA Mahajanga

OBSERVATION

Il s’agit d’une femme de 29ans, 2°™ geste, 2 enfants vivants
maintenant au terme de 40 SA 2 jours, admise pour une impo-
tence fonctionnelle absolue de I’articulation du bassin accom-
pagnée d’une pubalgie trés intense et une incontinence urinaire.
Il s’agit d’un accouchement a domicile fait par une Sagefemme
libérale, dystocique, ayant nécessité des manceuvres comme la
poussée abdominale, des écartements excessifs des cuisses par
voie vaginale donnant naissance a un bébé pesant 4100 g en
présentation de la face, vigoureux

A I’examen clinique on note :

- un élargissement du bassin dont la distance inter-épineuse
était de 40cm,

- une tuméfaction au niveau du mont de venus, une discréte
rotation externe d’un des membres inférieurs

- une douleur exquise et une espace inter symphysaire a la pal-
pation

- une suite de couche simple en dehors de ces symptomes

A I’examen paraclinique

- ’hémogramme montre une anémie avec hémoglobine a 7,3g/
dl, une 1égere hyperleucocytose a 13 G/1 et une plaquette nor-
male.

-la radiographie du bassin en incidence de face a JI post-
partum montre un écartement de la symphyse pubienne illustrée
dans la figure 1.

-le scanner du bassin a révélé un écartement de 4,7cm et une
absence d’atteinte sacro-iliaque (figure 1)

Au total il s’agit d’un diastasis symphysaire associée a une in-
continence urinaire, ayant eu comme facteurs de risque: travail
rapide, macrosomie feetale, présentation de la face, hyperabduc-
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Figure 1: Radiographie du bassin (face) et scanner montrant la dis-
jonction de 4.7cm
(Front X-Ray and CT-scan showing 4,7cm symphiseal dysjunction)

tion des cuisses, poussée au niveau du fond utérin

Pour le traitement

- la patiente a recu : de I’antalgique a base AINS a type de Pro-
fenid injectable, d’antibioprophylaxie, anticoagulant HBPM :
Lovenox a dose préventive 4000UI en sous-cutané/jour, de 2
poches de culot globulaire en per-opératoire et bénéficié d’une
ostéosynthése par plaque vissée (figure 2), selon 1’avis de 1’Or-
thopédiste, d’une réeducation fonctionnelle par une mobilisa-
tion précoce

Evolution

Une radiographie de contrdle a été effectuée a J21 qui a montré
une réduction a 1,23 cm (figure 3). A 2mois : une reprise de la
marche sans probléme et aucune difficulté dans ’activité de la
vie quotidienne.

DISCUSSION:

Le diastasis en post-partum reste une complication rare et une
pathologie inhabituelle en effet quelques facteurs pourraient
étre en cause. Pour Jeevitha et al, Joosophand J KK et al; la
multiparité favorisait un diastasis [3, 4] ; alors que Yoo JJ et al.
avaient trouvé que la primiparité et la grossesse multiple appa-
raissent comme les seuls facteurs de risques [5]. Dans notre
étude la paucipare était la victime. Le résultat est controversé
mais il se peut que la primiparité est due au manque de flexibi-
lit¢ et la multiparité par I’hyper mobilité symphysaire. Quant
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Figure 2: Image montrant le traitement chirurgical par plaque
vissée de la symphyse pubienne
Image showing surgical management by osteosynthesis

a la macrosomie feetale, Karantanis et al, Meriem et al, ont
tous rencontré chacun un cas similaire a la nétre avec un poids
du bébé a la naissance plus 4000g, de méme I’anomalie de
présentation est 1’un des éléments inducteur de cette complica-
tion que Cowling et al avaient rapporté dans un cas[6-8].
Notre étude avait mentionné une présentation de la face. La
macrosomie et I’anomalie de présentation posent tous les deux
un probléme de disproportion feeto-pelvienne d’ou le risque de
diastasis. Au moment de 1’accouchement, dans notre cas, il y
avait notion de pression au niveau du fond utérin, et une ma-
nceuvre d’hyperabduction des cuisses faite pour favoriser 1’ex-
pulsion fcetale.
Pour Capiello et al, Hakan et al, ces manceuvres pouvaient
engendrer une disjonction lors de I’accouchement; de méme
une manceuvre de Mc Roberts qui était vérifiée pour Cowling
[9-10]. Pour le traitement, nous avons opté une chirurgie d’em-
blée par une plaque vissée sur un écartement de 4,7 cm. Le
résultat était satisfaisant 1’évolution en deux mois était mar-
quée par une reprise de la marche sans probléme et aucune
difficulté dans 1’activité de la vie quotidienne. Le traitement
chirurgical est indiqué quand la séparation est plus de 2,5 cm
selon la littérature, Kharrazi et al, Dermikale I et al avaient
suggéré respectivement un traitement chirurgical a partir d’un
écartement de 4 et 3cm le résultat était satisfaisant avec un
rétablissement fonctionnel et général rapide [2,4,11,13].

CONCLUSION

Le diagnostic est facile devant la pubalgie et une impotence

fonctionnelle, confirmé par la radiographie du bassin face.

L’évolution apres le traitement est souvent favorable
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Figure 3: Image radiologique post-ostéosynthése
Post surgical X-Ray image
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