Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 98 (2000)

Heft: 5

Artikel: La réflexothérapie lombaire

Autor: Mettraux-Berthelin, Anne-Marie

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950772

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950772
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Entre réve et réalite

La réflexothérapie lombaire est une

technique réflexe qui s’applique au

cours du travail dans les cas de dou-

leurs lombaires et de dystocie cervi-

cale. Ce travail pathologique a été

codifié par le syndrome algo-dysfonc-

tionnel obstétrical (SADO).

Anne-Marie
Mettraux-Berthelin

METTRE aumonde un enfant dans les
meilleures conditions de confort phy-
sique et psychologique est le projet, le
réve de toute femme et de tout couple.
En pratiquant la réflexothérapie lom-
baire depuis déja quelques années, je me
suis posé de nombreuses questions. Que
se passe-t-il dans la téte d’'une femme,
d’un couple qui fait le projet de donner la
vie a un enfant? Que se passe-t-il dans la
téte d’'une femme qui découvre qu’elle
attend un enfant? Enfin qu’en est-il de
celle qui apprend qu’elle est enceinte?
Toutes ces questions me paraissent es-
sentielles et trouvent éclairage totale-
ment ou partiellement tout au long de
cette préparation ou, tout en confiance,
futures meres et futurs peres peuvent ex-
primer et partager tout leur vécu, leurs
attentes, leurs espoirs et leurs désirs...

Si suffisamment de sages-femmes étaient
intéressées, Anne-Marie Mettraux-Berthe-
lin serait disposée a mettre sur pied un
cours sur la réflexothérapie lombaire a
Fribourg. Adressez-vous directement a elle
a la maison de naissance «Le Petit Prince»,
Ch. de Nazareth 5, 1762 Givisiez, tél. 026
469 07 27.
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Au terme de cette préparation, les futurs
parents et tout spécialement la femme
devraient étre en mesure de mettre au
monde leur enfant en toute autonomie et
toute quiétude, quel que soit I'endroit.

Mais que se passe-t-il quand ce réve,
en salle de naissance, ne devient pas
réalité? Les contractions deviennent mal
supportées, le travail se prolonge, la pa-
nique de ne plus pouvoir faire face as-
censionne et le syndrome algo-dysfonc-
tionnel obstétrical s’installe progressive-
ment.

Qu‘est-ce que le syndrome algo-

dysfonctionnel obstétrical?

C’est 'ensemble des symptomes qui
manifestent I'intolérance aux contrac-
tions au cours du travail et la mise
en ceuvre d’un processus d’inhibition
de l'action qui s’exprime par des dou-
leurs lombaires et une activité contrac-
tile du col.

Lorganisme est débordé et c’est le
passage d’un travail normal a un travail
dysfonctionnel. Et c’est & ce moment
précis qu'intervient la réflexothérapie
lombaire qui a trois résultats:

— Les douleurs lombaires cedent de
facon spectaculaire ou s’estompent
suffisamment pour ne plus troubler
I'accouchement.

- La dystocie cervicale cesse.

- La vitesse de dilata-
tion s’accélere a une
moyenne de 3,5 a
4 cm par heure.

La réflexotherapie lom-

baire consiste en I'injec-

tion intradermique dans
chaque angle costo-
lombaire de 3 ml d'une
solution composée de
2 ml de NaCl + 1 ml de
xylocaine 1 ou 2%, au
niveau de la fossette qui
se trouve a la jonction
des masses musculaires
vertébrales et du bord
supérieur de la 12° cote.

Sous la pression du

doigt, cette derniére est

souvent sensible.

Le résultat est une pa-
pule. Lendroit précis est
important. Grace a la xy-
locaine, elle n’est pas
douloureuse. Elle pro-
voque, par I'énorme
compression exercée au

Mariée et mere de cing

enfants, Anne-Marie
Mettraux-Berthelin
a obtenu son diplome
de sage-femme en Fran-
ce, il y a plus de 25
ans. Apres divers pos-
tes comme sage-femme
ou sage-femme respon-
sable de maternité en
France et en Israél (Na-
zareth), elle s’installe en
Suisse, ou elle exerce
pendant cing ans a Ba-
den. Depuis 1988, elle
est sage-femme indé-
pendante a Fribourg.
Lannée derniere, elle
a mis sur pied, avec
une collégue, la maison
de naissance «Le Petit
Prince».

sein du derme, une excitation des termi-
naisons libres des fibres A béta et son ef-
fet est inhibiteur au niveau de la porte
(voir plus loin). Leffet sur les douleurs
lombaires et sur le col s’installe en
quelques minutes et a une durée d’une a



deux heures. Linjection peut étre répétée
plusieurs fois et nécessite une forte pres-
sion sur le piston.

Mais comment deux simples piqfires
intradermiques au niveau des angles
costo-lombaires peuvent-elles, par voie
réflexe, avoir un effet sur la vitesse de
dilatation, sur I'ouverture du col et sup-
primer les douleurs lombaires?

Le col comporte 20% de fibres circu-
laires musculaires dont les mécanismes
d’activation sont inconnus. Tout se passe
comme si 'appareil cervical faisait frein,
a des degrés divers, aux effets de l'acti-
vation contractile du myometre. Lhypo-
these émise est que cette dystocie cervi-
cale serait la conséquence a ce niveau
d’'une hyperexcitation d’origine centrale
pouvant provenir d'un environnement
pathogeéne en salle de naissance, d’un vé-
cu insatisfaisant des événements par la
femme sur un fond plus ou moins impor-
tant de douleur primaire (héritage cultu-
rel culpabilisant le plaisir par la douleur
par exemple).

Théorie de la porte

La papule intradermique d’environ
deux centimetres carrés provoque une
distension et semble réaliser une excita-
tion des récepteurs nociceptifs et par
conduction, des fibres A béta. Ces der-
nieres exercent au niveau de la substance
gélatineuse de Rolando une action inhi-
bitrice sur la réponse aux fibres condui-
sant les impulsions nociceptives d’origi-
ne viscérale. C’est la «théorie de la porte»
ou «gate control», théorie de Melzack qui
est évoquée. Tout se passe comme si le
cercle vicieux algogene des afférences as-
cendantes et descendantes était rompu
au niveau médullaire (voir graphique).

Pour conclure, il me parait important
d’ajouter que:
- les contractions utérines prennent fré-
quemment une allure plus réguliere;
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Mécanisme d’action de la réflexothérapie lombaire, au niveau du systéme de
«controle de la porte (CP).

Une activation centrale primaire (AC) provoque la mise en ceuvre du frein cervical
(FC) qui s'oppose a I'action du moteur utérin (MU). La contrainte viscérale qui
s'ensuit s’exprime par les fibres Ad C sur la cellule T et provoque la perception
générale de la douleur au niveau cortical (PD) et la douleur référée lombo-sacrée
(DL). L'inhibition au niveau de la «porte» peut étre obtenue a partir de la papule
(Pa) par I'activation des fibres AB et a partir d'une action centrale (IC).

- que la terminaison de I’accouche-
ment se fait de maniére naturelle
dans la majorité des cas;

- que l'on constate un reldchement
important du périnée;

- qu’il n’y a aucune complication inhé-
rente a la technique et surtout aucun
effet secondaire indésirable sur la
mere et U'enfant.

La réflexothérapie lombaire n’est pas
une fin en soi

J'aimerais souligner que la réflexo-
thérapie lombaire apparait comme
une technique simple et facile a
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réaliser, qui rétablit & peu de frais
I’harmonie évolutive du travail. Elle
est une bonne solution contre les
douleurs lombaires. Elle se situe
entre les insuffisances de la pré-
paration a la naissance, les exces
d’indication de l’anesthésie péridu-
rale et la césarienne pour non-
dilatation du col.

Enfin la réflexothérapie lombaire
ne peut apparaitre comme une fin en
soi. Elle ne prend donc sa place que
parmi d’autres techniques de désin-
hibition réflexe, médicamenteuses,
verbales ou comportementales.

Il faut aussi souligner que I'attitude
de I’équipe en salle de naissance
compte énormément pour faciliter ou
détruire le déroulement harmonieux
du travail. Qui n’a pas constaté I’arrét
d’un travail pourtant bien engagé a
cause de conflits avec I’équipe ou tout
au contraire le déblocage d’un travail
grice a une conversation chaleureuse

avec une sage-femme ou autre
membre de I'équipe en qui la femme
met toute sa confiance? |

Cet article a été élaboré a partir de
la conférence qu’avait donnée Anne-
Marie Mettraux-Berthelin au congres
des sages-femmes de Morges en 1990
et de son propre cours.
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