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Cette étude voulait démontrer l'effet du traitement ostéopathique dans la région de la cicatrice de
l'épidurale sur les points d'attache du core-link. L'intérêt de cette étude vient du fait que l'on choisit de
plus en plus l'épidurale comme type d'anesthésie pour des raisons chirurgicales ou pour soulager la
douleur, entre autre au moment du travail et de l'accouchement comme dans le cas précis de cette
recherche. Ce qui représente un choix judicieux dans le contexte médical vu les avantages de ce
type d'anesthésie. L'intérêt ostéopathique vient du fait que les ostéopathes rencontrent dans leur pra-
tique, suite à cette intervention chez certaines femmes, des lésions qu'ils relient directement à cette
intervention. À notre connaissance, aucune étude ostéopathique n'a été réalisée sur le sujet.

Cette recherche exploratoire fait référence à un échantillon de femmes (54 personnes) entre leur six-
ième et leur seizième semaines post-natal qui ont eu une première épidurale. L'échantillon a été
divisé au hasard en groupe contrôle (23 personnes) et en groupe expérimental (31 personnes). Il
s'agit d'un protocole quasi-expérimental (groupe contrôle et groupe expérimental) avec mesures
répétées à deux temps : pré et post-traitement.

Cette recherche est de type clinique en double aveugle puisque le thérapeute évaluateur et le sujet
ne savaient pas quel traitement avait été choisi au hasard par le thérapeute traitant. Chaque femme a
été évaluée par le thérapeute évaluateur au niveau  de la mobilité du sacrum, du crâne, de C0-C1-
C2, des vertèbres entre D9 et L5 (région de l'injection de l'épidurale), au niveau du MRP crânien et
sacré ainsi qu'au niveau de la tension dure-mérienne au sacrum et à l'occiput par le test de Barral.
Pour le groupe expérimental, le thérapeute traitant a appliqué deux techniques ostéopathiques ciblant
précisément l'espace épidural et la dure-mère, alors que le groupe contrôle a reçu un massage doux
et superficiel. Les traitements des deux groupes ont été appliqués dans la région de la vertèbre la
plus rigide entre D9 et L5.

Les résultats indiquent qu'il y a un changement significatif avec le traitement ostéopathique de la
région de la cicatrice de l'épidurale sur :
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- la mobilité des os crâniens aux point d'attache du core-link (sauf pour le temporal); 
- la mobilité des vertèbres en lésion ou en restriction au niveau de C0-C1-C2 et entre D9 et L5;
- le MRP crânien (au niveau de la mobilité de la SSB et au niveau du nombre de cycles 

MRP/minute); 
- la tension dure-mérienne crânienne et sacrée;

Onze indicateurs de l'efficacité sur quinze (11/15) se sont révélés significatifs (Khi carré=0,05) ou très
significatifs (Khi carré=0,01). Nous pouvons donc conclure que le traitement de la région de la cica-
trice de l'épidurale améliore significativement la mobilité des points d'attache de la dure-mère.

Malgré les résultats significatifs de cette recherche, nous ne pouvons affirmer que nous avons vrai-
ment traité la cicatrice de l'épidurale, étant donné qu'il nous était impossible d'identifier le site précis
de l'injection. Il serait très pertinent de reprendre cette étude en ajoutant un groupe de femmes qui
n'ont pas eu d'épidurale et de comparer les lésions observées avec le groupe ayant eu des épidu-
rales. Ainsi, nous pourrions vérifier si nous retrouvons des lésions différentes ou similaires et compar-
er l'effet du traitement dans ces différents groupes. 

Nous espérons qu'il y aura une suite à cette recherche parce que nous croyons, avec ce que nous
avons senti sous nos mains, et en raison des résultats obtenus, qu'il y a matière à poursuivre cette
étude avec un plus grand échantillon. Ainsi, nous pourrions atteindre les buts de cette recherche soit
d'insister auprès des ostéopathes sur l'importance d'évaluer la région de la cicatrice de l'épidurale
pour offrir au besoin des traitements spécifiques aux femmes qui ont eu cette intervention.
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ABSTRACT

This study wanted to demonstrate the effect of the osteopathic treatment in the case of the epidural
scar on the attachment points of the core-link. The interest of this study comes from the increasing
choice of the epidural as a type of anaesthesia either for surgical reasons and/or pain relief, especial-
ly, during labour or delivery. Because of the advantages of this type of anaesthesia, it represents a
sound choice in the medical context. The osteopathic interest is due to the fact that in the practice,
after intervention, certain patients have lesions they link directly to this intervention. There has been
no prior osteopathic study on this subject, to our knowledge.

This exploratory research refers to a sample of women (54 patients) between their sixth and sixteenth
week of post-natal care who have had a first epidural. The patients were randomly divided in two
groups: control group (23 women) and experimental group (31 women). It is a quasi-experimental
protocol (control group and experimental group) with pre and post-treatment measures. This research
is a double-blind clinical study, because the evaluating therapist and the patient did not know which
treatment was administered. Each woman has been evaluated by the evaluating therapist on levels of
mobility of the sacrum, cranium, C0-C1-C2, the vertebras, between D9 and L5 (region of the epidural
injection), at the PRM cranial and sacred levels, also the dural tension at the sacrum and the occiput
levels using Baral's test. For the experimental group, the treating therapist has applied two osteopath-
ic techniques precisely aiming the epidural space and the core-link; for the control group, a gentle
superficial massage was applied. The treatment application, for both groups, were in the region of the
most rigid vertebra between D9 and L5.

The results demonstrate a significant change due to the osteopathic treatment of the region of the
epidural scar on the following:
- the mobility of cranial bones (except for the temporal), attachment points of the core-link;
- the mobility of the vertebras in lesion or in restriction at the C0-C1-C2 level and between D9 

and L5;
- the cranial PRM (SBS mobility level and the PRM cycles/minute);
- the dural cranial and sacred tension;

Eleven among fifteen indicators (11/15) of the treatment efficacy were statically significant (Khi
squared= 0,05) or very significant (Khi squared=0,01). In conclusion, the treatment of the region of
the epidural scar significantly enhances the mobility of the attachment points of the core-link.

Despite the significant results of this research, we can not affirm that we have treated the epidural
scar knowing as it is impossible to identify the precise site of the injection. It would be relevant to pur-
sue this study with an additional group of women who have not had an epidural and then compare
the lesions observed. This way, we could verify if the lesions we observe are different or similar and
compare the effect of the treatment.

We hope there will be further studies on the subject because our experience in this research and the
results of this study prove an advantage in pursuing experiment on a larger scale. This way, we can
attain objective of this research, which is to make the osteopathic therapists aware of the importance
in evaluating the region of the epidural, this, in order to offer, if needed, specific treatments to the
women who had this intervention.
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