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Résumé  Les  fractures  de  contrainte  du  sacrum  au  cours  de  la  grossesse  ou  du  postpartum
représentent  une  complication  rare.  Elles  sont  le  plus  souvent  méconnues  par  les  praticiens
et prises  pour  des  lombosciatiques  de  fin  de  grossesse.  Nous  rapportons  le  cas  d’une  patiente
de 34  ans,  sans  antécédents  pathologiques  particuliers,  deuxième  geste,  deuxième  pare  qui  a
eu une  fracture  non  traumatique  de  l’aileron  sacré  droit  survenue  au  troisième  trimestre  de
la grossesse.  L’originalité  de  cette  observation  repose  sur  la  localisation  sacrée  de  la  fracture
décrite seulement  dix  fois  dans  la  littérature.  Le  bilan  biologique  est  normal,  en  particulier
pas d’anomalie  du  bilan  phosphocalcique,  rénal  et  thyroïdien.  La  densitométrie  osseuse  est
normale.  L’IRM  a  permis  de  confirmer  le  diagnostic.  Le  traitement  a  été  conservateur  basé  sur
le repos  et  les  antalgiques.  L’évolution  a  été  favorable.  Cette  pathologie  mérite  d’être  connue
par les  cliniciens  pour  faire  le  diagnostic  précoce  et  adapter  la  conduite  thérapeutique.
© 2012  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
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Summary  Stress  fractures  of  the  sacrum  during  pregnancy  or  postpartum  represent  a  rare
complication.  They  are  most  often  ignored  by  practitioners  and  taken  for  sciatica  in  late  pre-
gnancy.  We  report  the  case  of  a  34  years  old  patient  with  no  particular  pathologic  history,  with
second gestity  and  parity  who  had  a  non  traumatic  fracture  of  the  right  sacral  ala  occurred
in the  third  trimester  of  pregnancy.  The  patient  consulted  for  a  right  intense  persistent  but-
tock pain.  Laboratory  tests  were  normal,  especially  phosphocalcium  balance,  renal  and  thyroid
tests. Bone  density  was  normal.  Magnetic  resonance  imaging  confirmed  the  diagnosis.  Treatment
was conservative  consisting  of  rest  and  analgesics.  The  outcome  was  favorable.  This  condition
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ns  for  early  diagnosis  and  appropriate  treatment.  The  originality  of
 the  rare  sacral  location  of  the  fracture  described  only  ten  times  in

r  Masson  SAS.
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the literature.
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Introduction

Les  fractures  de  contrainte  du  sacrum  représentent  une
lésion  rare.  Elles  sont  rapportées  le  plus  souvent  chez  les
athlètes  qui  font  marche  et  course  à  pied  de  longues  dis-
tances.

Seulement  quelques  cas  ont  été  observés  chez  la  femme
enceinte  en  dernier  trimestre  de  grossesse  ou  en  postpartum
[1].

Elles  sont  le  plus  souvent  prises  pour  une  autre  pathologie
d’origine  mécanique  en  rapport  avec  des  lésions  des  par-
ties  molles  ou  des  ligaments  pelviens  mais  peuvent  révéler
une  lésion  lombaire  ou  sacro-iliaque  d’origine  inflammatoire
ou  infectieuse  [2].  À  propos  d’une  nouvelle  observation  de
la  fracture  du  sacrum  survenue  en  dernier  trimestre  de  la
grossesse  en  l’absence  d’ostéoporose,  nous  essayons  de  pré-
senter  les  particularités  étiopathogéniques,  diagnostiques
et  thérapeutiques  de  cette  pathologie.

Observation

Une  femme  de  34  ans,  gynécologue  de  profession  et  sans
antécédents  pathologiques,  consulte  pour  une  douleur  fes-
sière  droite  intense  d’allure  mécanique  associée  à  une
boiterie  à  la  marche.  La  douleur  est  apparue  à  38  semaines
et  trois  jours  d’aménorrhée  sans  notion  de  traumatisme.  Par
ailleurs,  la  patiente  rapporte  une  activité  physique  impor-
tante  du  fait  de  sa  profession.

Il  s’agit  d’une  deuxième  geste,  deuxième  pare,  utérus
cicatriciel,  enceinte  à  terme  avec  une  grossesse  bien  sui-
vie  et  de  déroulement  normal.  L’interrogatoire  ne  retrouve

aucune  notion  de  douleurs  pelvirachidiennes  durant  la
grossesse,  aucun  antécédent  médico-chirurgical  personnel
ou  familial  notamment  d’ostéoporose,  pas  de  notion  de
tabagisme  ou  d’alcoolisme  et  absence  d’antécédents  de
traumatisme  ancien  ou  de  chirurgie  du  bassin.

La  douleur  a  été  mise  sur  le  compte  de  sciatalgies  de
fin  de  grossesse  et  la  patiente  a  été  mise  sous  antalgiques
sans  avoir  recours  à  aucune  exploration  radiologique.  La
patiente  a  accouché  par  césarienne  pour  utérus  cicatriciel
et  une  rupture  des  membranes  en  dehors  du  travail  don-
nant  naissance  à  une  fille  avec  un  poids  de  naissance  de
2850  g,  les  suites  opératoires  ont  été  simples.  Devant  la
persistance  de  la  symptomatologie  en  postpartum  domi-
née  par  les  douleurs  exacerbées  par  la  moindre  sollicitation
de  l’articulation  sacro-iliaque  droite  associées  à  une  boite-
rie  à  la  marche,  un  bilan  radiologique  a  été  demandé.  Les
radiographies  du  bassin  et  du  rachis  dorsolombaire  se  sont
révélées  normales.  Le  bilan  biologique  a  montré  une  discrète
anémie  microcytaire  hypochrome,  le  reste  du  bilan  :  inflam-
matoire,  fonction  rénale,  bilan  phosphocalcique,  thyroïdien
et  parathyroïdien  est  normal.  La  densitométrie  osseuse  s’est
révélée  normale  avec  une  densité  minérale  osseuse  normale
rachidienne  et  fémorale.  L’IRM  du  bassin  a  montré  une  frac-
ture  verticale  de  l’aileron  sacré  droit  passant  par  les  trous
sacrés  S1,  S2  (Fig.  1).
Figure 1. Trait de fracture verticale en hypersignal en IRM.
Figure 2. Trait de fracture consolidée en TDM.

La  scintigraphie  osseuse  a  montré  une  hyperfixation
linéaire  au  niveau  de  l’aileron  sacré  droit.

La  patiente  a  été  mise  sous  antalgiques,  une  supplémen-
tation  vitamino-calcique  et  un  repos  strict  au  lit.  L’évolution
clinique  a  été  favorable  à  trois  mois  avec  une  indolence
complète,  une  marche  normale  avec  un  contrôle  radiolo-
gique  par  un  scanner  du  bassin  qui  a  montré  la  consolidation
de  la  fracture  (Fig.  2).

Discussion

Les  fractures  du  sacrum  représentent  un  événement  rare  de
la  grossesse  ou  du  postpartum.

La  littérature  mondiale  est  pauvre  et  seulement  dix  cas
ont  été  rapportés  [1].
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Cette  pathologie  est  le  plus  souvent  méconnue  par  les
raticiens  et  prise  pour  des  douleurs  lombaires  et  sacrées  de
n  de  grossesse,  traitées  le  plus  souvent  de  façon  symptoma-
ique  et  sans  avoir  recours  à  aucune  exploration  radiologique
2].

Les  fractures  du  sacrum  peuvent  s’intégrer  dans  le  cadre
’ostéomalacie  carentielle  accompagnées  le  plus  souvent
’un  déficit  profond  en  vitamine  D  sur  le  plan  biologique
3].

Elles  peuvent  être  révélatrices  d’une  ostéopénie  ou
’ostéoporose  de  la  grossesse  ou  du  postpartum.  Elles
ouchent  le  plus  souvent  les  primipares  en  fin  de  grossesse
u  en  postpartum  précoce  [4,5].

Nordin  et  Roper  [6]  ont  décrit  l’ostéoporose  chez  la
emme  enceinte  qui  peut  être  associée  le  plus  souvent  à
es  tassements  vertébraux.  Seulement  quelques  cas  ont  été
apportés  d’association  de  fracture  du  sacrum  gravidique
vec  l’ostéoporose  [7,8]. Certains  auteurs  incriminent  le
abagisme,  l’alcoolisme  et  les  antécédents  d’irradiation  pel-
ienne  comme  facteurs  pouvant  favoriser  la  fragilité  osseuse
t  être  responsables  de  fracture  du  sacrum  [8,9].

Les  fractures  du  sacrum  secondaires  à  l’insuffisance
sseuse  ont  été  décrites  par  Lourie  en  1982  [10]  survenant
e  plus  souvent  chez  les  patientes  ostéoporotiques  en  post-
énopause,  suite  à  la  prise  prolongée  de  corticoïdes,  ou

urvenant  chez  les  athlètes  qui  font  marathon  ou  course  à
ied  de  longues  distances  [11].

Schmid  et  al.  [12]  insistent  dans  leur  observation  sur
’importance  de  la  prise  de  poids  au  cours  du  troisième  tri-
estre  de  la  grossesse  dans  la  genèse  de  fragilisation  osseuse

u  niveau  du  sacrum.
Pour  notre  observation,  le  diagnostic  de  fracture  de

atigue  du  sacrum  a  été  retenu  compte  tenu  du  sur-
enage  physique  qu’a  subi  notre  patiente  au  cours  de

on  exercice  professionnel,  associé  à  une  hyperlordose
t  en  l’absence  de  maladie  métabolique  sous  jacente  ou
’anomalies  densitométriques.  Tous  les  auteurs  insistent
ur  les  microtraumatismes  répétés,  la  disproportion  fœto-
elvienne  et  la  prise  pondérale  importante  au  troisième
rimestre  de  la  grossesse  qui  augmente  les  sollicitations  et
ui  peuvent  fragiliser  le  sacrum  et  produire  les  fractures  de

ontrainte  [12,13].

Sur  le  plan  clinique,  les  fractures  du  sacrum  se  mani-
estent  le  plus  souvent  par  des  douleurs  fessières,  du  pli  de
’aine  ou  des  lombalgies  basses.  Rarement,  elles  peuvent
tre  révélées  par  des  douleurs  radiculaires  [14].

Theinpont  et  al.  [7]  concluent  également  que  les  frac-
ures  de  stress  du  sacrum  peuvent  être  révélées  par  des
ycalgies  qui  apparaissent  au  dernier  trimestre  de  la  gros-
esse.

Les  fractures  du  sacrum  peuvent  poser  le  problème
e  diagnostic  différentiel  avec  les  discopathies,  les  frac-
ures  vertébrales  ostéoporotiques,  les  sténoses  foraminales,
es  pathologies  sacro-iliaques  surtout  inflammatoires,  les
ésions  de  la  hanche  et  les  lésions  néoplasiques  [14].

Le  bilan  biologique  doit  être  systématique  à  la  recherche
’anomalies  favorisant  la  fragilisation  osseuse  :  bilan  phos-
hocalcique,  rénal,  thyroïdien  et  parathyroïdien  [3].

Le  bilan  radiologique  standard  est  le  plus  souvent  négatif.
La  tomodensitométrie  est  un  examen  spécifique  dans

’étude  des  structures  osseuses  permettant  de  visualiser  le
rait  de  fracture  qui  peut  être  vertical  ou  parfois  horizontal
u  sein  d’une  zone  de  sclérose  [3].

L’IRM  est  l’examen  de  choix  dans  l’exploration  du  bassin
u  cours  de  la  grossesse  avec  une  sensibilité  comparable  à  la
omodensitométrie  et  sans  risque  d’irradiation  [3,14]. Elle
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ermet  d’étudier  l’os,  les  parties  molles  et  de  détecter  une
ventuelle  compression  nerveuse.  La  fracture  se  traduit  par
ne  ligne  hypodense  entourée  d’un  hyposignal  plus  discret
orrespondant  à  l’œdème  médullaire  en  pondération  T1.  Sur
es  coupes  pondérées  en  T2,  le  trait  fracturaire  reste  en
yposignal  modéré  ou  en  isosignal  au  sein  de  l’hypersignal
e  l’œdème  [3].

Le  traitement  est  basé  sur  le  repos  strict,  l’arrêt  des  acti-
ités  physiques,  les  antalgiques,  l’hygiène  de  vie  avec  une
limentation  équilibrée  et  une  rééducation  précoce.

L’évolution  est  le  plus  souvent  favorable  en  trois  à  huit
emaines  avec  disparition  des  douleurs  et  une  marche  nor-
ale  [3,14,15].

onclusion

es  fractures  du  sacrum  au  cours  de  la  grossesse  ou  en
ostpartum  représentent  une  lésion  rare  et  le  plus  sou-
ent  méconnue  par  les  praticiens.  Elles  posent  un  problème
e  diagnostic  différentiel  avec  les  atteintes  lombaires  et
acrées  traitées  de  façon  symptomatique  et  sans  avoir
ecours  à  une  exploration  radiologique.

Elles  peuvent  être  non  traumatiques  dites  de  contrainte
aisant  suite  à  des  sollicitations  répétitives  du  sacrum  ou
évélatrices  d’ostéoporose.

L’IRM  est  l’examen  de  choix  pour  mettre  en  évidence  le
iagnostic.  Le  traitement  est  le  plus  souvent  conservateur
vec  de  bons  résultats.

Le  respect  des  règles  d’hygiène  de  vie  avec  une  alimenta-
ion  équilibrée,  une  activité  physique  régulière  ainsi  qu’une
onne  surveillance  des  grossesses  permettent  de  prévenir
’apparition  de  fragilité  osseuse  et  de  diminuer  le  risque
’apparition  de  ces  fractures.
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