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Le syndrome de disjonction pubienne est une pathologie sous -évaluée 

et mal traitée pouvant être responsable d’une morbidité importante . 

Une prise en charge rapide et adaptée s’avère indispensable . Nous 

rapportons le cas d'une patiente présentant des douleurs pelviennes 

intenses avec impotence du membre inférieur droit à J2 d'un 

accouchement dystocique, l'examen clinique a objectivé une douleur 

exquise à la palpation de la symphyse pubienne. Le diagnostic a été 

confirmé par une radiologie du bassin de face objectivant un 

élargissement de la symphyse pubienne de 18 mm, la prise en charge 

thérapeutique a consisté en une mise sous décharge et anti-coagulation 
préventive avec un traitement antalgique à base de paracétamol et 

AINS. L’évolution était favorable. A travers notre cas, nous insisterons 

sur les caractéristiques de cette pathologie notamment pronostic, ce qui 

permettra au praticien de comprendre l'intérêt du diagnostic et prise en 

charge précoce de cette entité à évoquer devant toute douleurs 

pelviennes survenant au cours de la grossesse ou en post partum. 
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Introduction:- 
L’élargissement de la symphyse pubienne est physiologique au cours de la grossesse et de l’accouchement . Le 

syndrome de disjonction pubienne, pathologie sous-évaluée est souvent mal prise en charge, peut être à l’origine de 

douleurs pubiennes et/ou des ailes iliaques accentuées par les mouvementset par la palpation , en pré, per- ou post-

partum. Le diagnostic paraclinique repose sur la radiographie du bassin de face montrant un espace inter - 

symphysaire supérieur à 10 mm. Cependant, le degré de sé paration n’est pas corrélé à la gravité des symptômes et 

une symptomatologie reste possible même en l’absence de signes radiologiques . Les facteurs de risque sont mal 

connus et l’incidence variable, entre 1/300et 1/20000grossesses. Nous rapportons l'observation d'une patiente ayant 

présenté un syndrome de disjonction symphysaire suite à un accouchement dystocique. 

 

Observation:- 
Patiente de 32 ans, deuxième geste primipare de groupe O RH+, sans antécédents notables. G1 était un 

accouchement par voie basse à domicile d’unnouveau né de 3 Kg. G2 est la grossesse actuelle estimée à 39 semaines 

d’aménorrhée  suivie au centre de santé ayant bénéficié d’un bilan prénatal avec une glycémie à jeun de 0,94 

g/l objectivant un diabète gestationnel non pris en charge. La patiente était admise dans notre formation à dilation 

complète, elle a présenté une dystocie des épaules dont le dégagement était fait par la manœuvre de Mc-Robert avec 
extraction d’un nouveau né de 4300 g. A j2 du post partum, la patiente a présenté une douleur sus pubienne intense 
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avec irradiation inguinale droite et une impotence fonctionnelle du membre inférieur droit. L’examen clinique a 

objectivé une patiente stable sur le plan hémodynamique, avec un bon globe de sécurité, des lochies minimes, des 

mollets et des cuisses souples avec la présence d’une tuméfaction échymotiquesus-pubienne associée à une douleur 

exquise à la palpation de la symphyse pubienne.  

 

La radiologie du bassin de face a objectivé un élargissement de la symphyse pubienne de 18 mm. La prise en charge 
thérapeutique était la mise sous décharge avec un traitement antalgique (paracétamol et AINS) et une 

anticoagulation préventive.  

 

L’évolution était favorable et la patiente  a été déclarée sortante à j21 du post partum.   

 

 
Figure 1:- Disjonction symphysaire compliquant un accouchement dystocique d’un macrosome. 

 

Discussion:- 
La grossesse s’accompagne de modifications de la géométrie pelvienne , de micromobilités des articulations sacro-

iliaques et de la symphyse pubienne , et d’une laxité générale des tissus conjonctifs d’origine hormonale . Les 

œstrogènes et la relaxine c onstitueraient les facteurs hormonaux agissant sur les ligaments , les muscles et les 

enthèses de la région pelvienne, dans le seul but de faciliter l’accouchement. De plus, les contraintes biomécaniques 
augmentent durant la grossesse [1]. En cas de disjonction pubienne , la douleur peut être d’intensité variable , 

responsable dans les cas les plus sévères d’une impotence fonctionnelle totale mais les formes mineures restent les 

plus fréquentes [2]. Par ailleurs , un œdème de la symphyse ainsi que des c omplications urinaires en cas de 

disjonction importante (plaie de vessie, hématome, incontinence ou infection urinaire) sont possibles[3].  

 

Le tableau clinique dans notre observation était assez typique. Le diagnostic paraclinique repose sur une radiologie 

du bassin de face montrant un espace inter-symphysaire supérieur à 10 mm [4], cet espace été évalué à 18 mm dans 

le cas de notre patiente. Le degré de séparation observé n'apparaît cependant pas corrélé à la gravité des symptômes 

[5], certains auteurs ont proposé l’échographie comme moyen diagnostic en particulier au cours de la grossesse où 

une radiographie standard n'est pas autorisé, mais ils concluent au caractère non prédictif de cet examen [9]. Le 

syndrome de disjonction symphysaire survient souvent en fin de grossesse ou en post partum, des cas ont été 

rapportés dans la littérature survenant plus précocement à 20 et à 31 SA [6, 7]. Les facteurs de risque évoqués dans 
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les différents articles sont la macrosomie fœtale , la multiparité, les manœuvres d’extraction , l’expulsion rapide, la 

dystocie des épaules, la gémellité et les traumatismes de l’articulation pubienne [8,11]. 

 

La prise en charge initiale précoce est médicale avec l'association d'une analgésie par voie orale, du repos et de la 

kinésithérapie. En cours de grossesse et à un terme précoce, l’échec d'une infiltration locale proposée pourrait 

justifier la mise en place d'une analgésie péridurale selon certains auteurs [7]. En post-partum, l'infiltration locale au 
niveau de la symphyse pubienne apparaît efficace. Selon les recommandations elle doit s'effectuer au bloc opératoire 

en conditions strictes d'asepsie et utiliser une solution associant un anesthésique local et un corticoïde [10]. Dans 

notre cas, il s'agissait d'une symptomatologie apparue en post-partum immédiat avec des signes radiologiques. Le 

traitement médical conservateur associant la décharge, antalgiques et anti-coagulation préventive a permis une 

évolution favorable avec une nette amélioration de la douleur. Notre patiente n'a pas bénéficié d'un bandage pelvien 

qui apparaît plutôt recommandé en cas de diastasis important [6, 11]. selon la littérature un traitement chirurgical 

peut être proposé en cas de diastasis supérieur à 4 cm [11]. 

 

Conclusion:- 
Le syndrome de disjonction symphysaire doit être évoqué devant toutes douleurs pelviennes de la grossesse et du 

post-partum, le diagnostic est posé facilement grâce à une radiologie du bassin de face montrant un espace inter-

symphysaire supérieur à 10 mm. La prise en charge initiale précoce est médicale avec l'association d'une analgésie 

par voie orale voir une infiltration locale, du repos et de la kinésithérapie. Le bandage pelvien et le traitement 

chirurgical sont réservés aux cas de diastasis importants et doivent être associés à une anticoagulation préventive en 

cas d'immobilisation. 
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