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INTRODUCTION 

L’ostéopathie a été introduite en Maternité au sein de l’hôpital de Grasse en octobre 2017. Cette volonté d’intégrer l’ostéopathie aux soins courants du nouveau-né visait à prévenir certains troubles 
fonctionnels souvent observés dès les premières semaines de vie. Ce choix était le fruit d’une réflexion approfondie sur un exercice « raisonné » de l’ostéopathie répondant aux impératifs 
hospitaliers d’encadrement médical, d’intégration au sein d’équipes multidisciplinaires et de gratuité pour les familles. Tous les nouveaux-nés faisaient l’objet d’une prescription par les pédiatres et 
sage-femmes pour un traitement ostépathique, d’après la grille des signes d’appels. 

Trois paramètres évalués 

Douleur/inconfort Posture Alimentation 

D'octobre 2019 à Décembre 2020

Suspendue de mars à mai 2020 pour cause de confinement 

Enquête qualitative sous forme d'un questionnaire 

Validé par les 
pédiatres 

Rempli avant et 24 
heures après la 

séance

202 Questionnaires 
recevables  

PROTOCOLE ET MISE EN OEUVRE 

RÉSULTATS 
Plus d’indications chez les primipares, et selon les conditions d’accouchement (il faut aussi tenir compte de la différence de 
perception des indications entre parents et équipe médicale).  
La prise du sein difficile est une des indications les plus fréquemment posées (près de 60% des cas) et une amélioration (tétée plus 
facile et plus efficace) perçue dans plus de 85% des cas. Même score pour les troubles de la mobilité de la tête et du cou où l’enfant 
est jugé plus détendu après la séance. 

Première étape 

Le statut parental du parent 
répondeur

La parité

Le mode d’accouchement

Un inconfort/douleur

Une asymétrie du visage ou du 
crâne

Un positionnement préférentiel 
de la tête

Une posture anormale du corps 

 Des difficultés d’alimentation

Deuxième étape 

A remplir 24 heures après 

Reprend chaque items 
précédents 

La perception ou non par le 
répondeur

Une amélioration de la ou des 
plaintes évoquées avant la 

séance

Evaluation du bénéfice global

Critère de choix d’une 
maternité

Biais 

D'objectivité De découverte 
De résultats (groupe 

témoin en cours)

Choix risqué d'évaluer à H24

S’adapter au fonctionnement de la maternité 

Cette étude montre 

Bénéfice perçu par les parents (prise au sein, troubles posturaux 
et confort)

Prise en charge précoce 

Lever les blocages et dysfonctions 

DISCUSSION

EN RÉSUME
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