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Le diastasis, qui vient du grec et signifie 
«séparer», ou diastasis recti, correspond à un 
écartement ou une séparation pathologique 
des parties gauche et droite du muscle grand 
droit de l’abdomen de part et d’autre de la 
ligne blanche. Il est défini par l’ANAES 2020 
comme « une augmentation de la distance 
intermusculaire à différents niveaux de la ligne 
blanche » [1].

Le diastasis est la conséquence d’un étirement 
trop important au niveau du muscle droit de 
l’abdomen et conduit à un relâchement de la 
sangle abdominale.  La ligne blanche, composée 
de fibres de collagène et de tissu conjonctif, 
perd alors de son tonus et peut être distendue. 
Il survient souvent après une grossesse 
(prévalence de 46.3% chez les femmes après 
un accouchement [2], pouvant descendre à 
35-39% 6 mois après l’accouchement [3]), après 
des sollicitations non appropriées et excessives 
des abdominaux, ou encore après une prise de 
poids très importante.

Le diagnostic est basé sur un examen 
clinique comportant plusieurs étapes : 
observation, palpation et échographie. Même 
si l’investigation par palpation est largement 
pratiquée et peut faire partie de l’examen 
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RESUME
Condition physiopathologique particulière, le Diastasis des grands droits se caractérise 

par une augmentation de la distance intermusculaire au niveau de la ligne blanche, en 

anglais Inter-Recti Distance (IRD). Son diagnostic se fait par observation, palpation et 

échographie, cette dernière étant le gold standard pour établir le diagnostic. Le but de 

la prise en charge est à la fois fonctionnel et esthétique, et passe par des exercices de 

rééducation abdominale. Le but de cet article est de lister les différents protocoles qui 

sont actuellement disponibles dans la littérature scientifique concernant cette prise en 

charge, pour explorer leurs objectifs et les résultats actuels.

Figure 1: Mesure de l’IRD par échographie: les 
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clinique, l’investigation par imagerie ultrason 
est le gold-standard et consiste à mesurer la 
distance Intermusculaire à plusieurs niveaux 
de la ligne blanche (Inter-Recti Distance en 
anglais – IRD), tout en plaçant la sonde trans-
versalement [4], [5], [6]. Plusieurs études ont 
été menées pour tenter d’établir des valeurs 
moyennes non pathologiques et pathologiques. 
En 2009, Gertrude M. Beer et son équipe ont 
mesuré les IRD sur 150 femmes nullipares 
âgées de 20 à 45 ans [7]. Les mesures ont 
été menées par échographie au niveau du 
processus xiphoïde, 3cm au-dessus de l’ombilic 
et 2cm en dessous. Même si les écarts-types 
restaient assez élevés, les résultats de cette 
étude sont souvent pris comme référence 
pour établir le diagnostic d’un diastasis : une 
largeur supérieure à 15mm au xiphoïde, 22mm 
à 3cm au-dessus du nombril et 16mm à 2cm 
en dessous du nombril correspondrait à un 
diastasis avéré des grands droits. 

L’épaisseur de la ligne blanche varie également 
en fonction de la position : elle sera plus 
épaisse dans sa partie haute (900 à 1200 µm 
entre le processus xiphoïde et l’ombilic), et 
moins épaisse en zone basse (1700 à 2400 µm 
entre l’ombilic et la symphyse pubienne) [8].

Certains facteurs de risques sont souvent cités 
mais peu d’études systématiques ont permis à 
ce jour de prouver un vrai lien statistique sur 
la survenue d’un diastasis des grands droits et 
ces facteurs [4]. Parmi ces facteurs : port de 
charges lourdes, prise de poids, âge, grossesses 
multiples, césariennes.

Certains patients présentant des diastasis 
des grands droits ne reportent aucun autre 
symptôme. Pour d’autres, les conséquences 
d’un diastasis des grands droits peuvent être 
des douleurs à l’effort, une saillie inesthétique 
au niveau du ventre, et ainsi un impact sur la 
qualité de vie [4]. Il est également souvent 
rapporté par les patientes atteintes des 
douleurs lombaires, soucis intestinaux et une 
incontinence urinaire, même si les études 

actuelles n’ont pas encore permis de montrer 
un lien significatif [8], [3].

La prise en charge du diastasis se fait en 
première intention par la rééducation [9]. 
Cependant, aucun protocole n’est aujourd’hui 
connu pour avoir des preuves de succès assez 
significatives auprès des patients. Ainsi, les 
pratiques et avis sont encore multiples à ce 
jour.

L’objectif principal recherché par certains 
masseurs-kinésithérapeutes est la réduction 
de l’IDR. Ceci peut être atteint en réalisant 
des contractions isométriques des muscles 
abdominaux grands droits et transverse par 

Figure 2: Mesure de la distance intermusculaire 
à l’échographie (source: [14])

Quel le  pr ise  en charge  ? 
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la manoeuvre de crunchs abdominaux (crook 
lying position) [10]. 

Certains kinésithérapeutes préconisent 
un travail des muscles transverses de 
l’abdomen. La ligne blanche ayant une fonction 
de transfert de forces de part et d’autre du 
caisson abdominal, la remise en tension 
de cette structure semble être un objectif 
thérapeutique pertinent et la contraction du 
muscle transverse abdominal semble être 
un bon moyen de l’atteindre [11]. Des études 
anatomiques ont montré en particulier le lien 
fort entre le muscle transverse abdominal et 
la gaine postérieure du grand droit (feuillet 
postérieur) [12], permettant de penser que le 
transverse joue un rôle clé dans la réduction du 
Diastasis des Grands Droits.

Des études récentes menées par Diane 
Lee et Paul Hodges ont également montré 
que l’objectif « visuel » de réduction de la 
distance entre les Grands Droits pendant des 
exercices abdominaux pourrait être revu ou 
modulé. L’objectif serait plus de renforcer 
la ligne blanche en tension, mais non 
nécessairement de réduire cet espace [13]. 
En effet, les atteintes fonctionnelles du diastasis 
seraient plus dues à la laxité de la ligne blanche, 
qu’à sa largeur en soi.

La chirurgie constitue également un choix 
thérapeutique possible. Dans le cas des 
diastasis post-partum, elle ne doit être 
considérée que après 6 à 12 mois post-accou-
chement [9]. L’acte chirurgical va consister 
à réaliser une plicature de la gaine (fascia) 
des muscles grands droits, soit par chirurgie 
ouverte, par laparoscopie ou bien en chirurgie 
assistée par robot [15].

Plusieurs études ont été menées ces dernières 
années pour tenter d’identifier les exercices 
permettant de traiter au mieux le diastasis des 

grands droits. A ce jour, aucune ne permet de 
décrire des protocoles consensuels montrant 
une efficacité assez significative [16], [4].

Cependant, on peut citer parmi ces études :

•	 Sheppard, 1996 [17]: une de plus 
anciennes études sur le sujet expliquant un 
programme progressif de 16 semaines centré 
sur des exercices grands droits et muscle 
transverse de l’abdomen. Le programme 
débute sur l’exercice de recrutement ciblé 
du transverse de l’abdomen en position 
allongée genoux pliés sur l’expiration pour 
évoluer en fonction de l’habilité de la patiente 
à réussir à recruter son muscle transverse de 
l’abdomen.  

•	 Walton et al., 2016 [18]: Etude contrôlée 
randomisée pour mesurer l’effet d’un 
traitement de 8 semaines basé sur des 
exercices de renforcement des muscles 
profonds abdominaux sur la taille du 
diastasis. Une réduction notable a été 
observée dans les deux groupes, avec 
aucune différence significative d’un groupe 
à l’autre. Le programme était basé sur des 
exercices de type posterior pelvic tilt, planche 
statique ou des exercices de Kegel pour les 
muscles pelviens.

•	 Kamel and Yousif, 2017 [19]: Etude 
prospective randomisée menée avec 60 
femmes ayant accouché depuis 2 mois. 
L’étude comparait la perte de poids, le tour 
de taille et la taille du diastasis entre un 
groupe réalisant un programme d’exercices 
pendant 8 semaines, et un groupe réalisant 
le même programme, accompagné de 
stimulation électrique neuro-musculaire 
(NEMS). Une réduction du diastasis était 
en faveur du traitement exercices + NEMS, 
même si le programme d’entrainement 
seul a également montré une réduction du 
diastasis après les 8 semaines.

Des  protocoles  de 
phys iothérapie  EBP ?
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•	 Gluppe et al., 2018 [20]: Essai contrôlé 
randomisé sur 165 femmes primipares. 
Le groupe test a suivi un programme 
de 6 semaines d’exercices centrés sur le 
renforcement des muscles pelviens, avec 
auto-entrainement quotidien en parallèle. 
L’étude n’a pas montré de résultat significatif 
sur la réduction du diastasis mais on 
peut noter que la mesure était réalisée 
manuellement.

•	 Thabet et al., 2019 [21]: comparaison 
en comparatif randomisé de l’impact d’un 
programme d’exercices « classiques » versus 
un programme de renforcement musculaire 
intensif réalisé 3 fois par semaine pendant 
8 semaines sur l’importance du diastasis, et 
la qualité de vie (mesurés par le score PF10). 
La diminution du diastasis était significative-
ment plus importante pour les participantes 
ayant suivi le programme de renforcement 
musculaire intensif. Ce programme incluait 
des « abdominal bracing », de la respiration 
abdominale, la planche statique et des 
exercices de recrutement des muscles du 
plancher pelvien. Ceci sur des contractions 
tenues pendant 5secondes, 20 fois de suite.

Plus récemment, les travaux de Diane Lee 
et Paul W Hodges tendent à montrer que 
l’efficacité du traitement par la rééducation 
pourrait tenir à l’objectif même recherché [13]: 
au lieu de se focaliser sur la réduction de l’IRD, 
ils proposent de s’intéresser également à la 
remise en tension de la ligne blanche.

Dans beaucoup de protocoles (dont certains 
de ceux visés plus haut), l’exercice du Curl-up 
est sélectionné car il permet de réduire l’IRD, 
de par la contraction des Grands Droits. À 
l’inverse, le recrutement ciblé du muscle 
transverse abdominal seul (manœuvre du 
« Draw-In par exemple », provoque plutôt 
un élargissement de l’IRD. Diane Lee et Paul 
Hodges ont décidé de s’intéresser à un autre 
critère que l’IRD seule : ils ont mis au point 
un critère appelé Distorsion Index, qui rend 

compte de la déformation de la ligne blanche 
pendant les manœuvres. Il se mesure comme 
le nombre moyen de déviations observées en 
comparaison avec le trajet rectiligne qui relirait 
les deux extrémités. Leur théorie est basée 
sur le fait que le risque sur un Diastasis des 
Grands Droits est plus lié à la distorsion de 
la ligne blanche qu’à l’écart même mesuré. 
En effet, la ligne blanche doit avoir une tension 
suffisante pour soutenir la sangle abdominale 
et pour transférer les forces entre les muscles. 
Ainsi, ils étudient des protocoles visant plus à 
redonner une bonne tension au niveau de ligne 
blanche, plutôt qu’à diminuer l’IRD. L’exercice 
de base consisterait donc à réaliser un curl-up 
en provoquant au préalable une contraction 
volontaire du muscle transverse abdominal. Ils 
ont étudié l’IRD et le Distorsion Index sur deux 
groupes de femmes, le groupe test ayant un 
Diastasis des Grands Droits selon les critères 
de Beer, le groupe contrôle n’en ayant pas. Ils 
ont observé que la distorsion de ligne blanche 
était diminuée de 20% pour 62% à 77% des 
femmes ayant un diastasis lorsqu’elles réalisent 
le curl-up avec pré-activation du muscle 
transverse de l’abdomen. 

En conclusion, la rééducation du diastasis 
des grands droits tend à proposer comme 
objectif la récupération de la tension de la ligne 

LEXIQUE

Distance inter-recti: Largeur de la ligne 
blanche mesurée entre les parois des deux 
paires du muscle grand droit de l’abdomen

Laxité de la ligne blanche: degré de 
relâchement des tissus de la ligne blanche

Indice de distorsion: Indice permettant 
de rendre compte de la déformation de la 
ligne blanche en comparaison avec le trajet 
rectiligne «direct» qui pourrait relier les deux 
parois des muscles grands droits
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