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II1. Pages pratiques
pour les muscles voisins du périnée

A « Exercices pour les abdominaux

Les exercices proposés ici ne visent pas seulement  travailler la force

des muscles abdominau, mais a accorder leur contraction ave celle du périnée
Ceci évitera beaucoup de dégats au niveau de ce dernier.

1) Sentir les muscles abdominaux se contracter, et le plancher pelvien se décontracter
~ Pour le premier exercice, placez-vous en position allongée,

hanches, genoux, chevilles fléchis, pieds a plat par terre.

Laissez les muscles du plancher peloien completement décontractés. En formant le son « SSSSS... »,
soufflez i fond, le plus complétement possible, au niveau de ombilic f de la taille. Cela peut
vous prendre quelques secondes.

Sentez-vous les muscles
abdomiinaux se contracter
progressivement,

un peu aprés le début
de cette expiration ?
Sentez-vous comment
le volunie de I'abdomen
se restreint

au niveau de la taille ?
Sentez-vous comment
ceci, progressivement,
crée une pression

sur le périnée,

qui est poussé vers le bas ?

(C'est ce qu'on appelle 1
muscler les abdominaux — Meéme travail avec le son « FFFF... »
«en sablier ») /7 Vair sort plus vite, 'exercice est plus fort
Puis avec le son « HHHHH...»,
U Cest encore plus fort.

Enfin, en toussant : c'est trés fort
et trés rapide.

~ Reprenez plusieurs fois ces expériences, pour bien sentir le rapport suivant : contraction
abdominale = resserrement de Iabdomen = pression sur le périnée, qui descend si le
plancher pelvien est atone. C'est ce qu’on appelle une « inversion de commande périnéale »
Cest justement cela que vous allez chercher a éviter par la suite. (C'est pour éviter cette
surpression que les abdominaux sont déconseillés juste aprés Iaccouchement.)
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. ”
Des mouvements qui se ressemblent... |

AP et qui sont

antéversion et rétroversion : le bassin

ce sont des mouvements des os liaques sur bouge
les tétes de fémur. Pour simplifier, on les décrit 1

comme si tout le bassin basculait d"un bloc sur les hanches. SHgtes,
Un point sert de repére pour indiquer le sens de hanches.

la bascule : c'est
Uépine iliague

/ .,
~_ En position verticale
—sielle part en avant
\ ) (et en bas),

—sielle part
en arriére
(et un peu
en haut),
le mouvement
s'appelle
une rétroversion. *
Ces mouvements sont souvent appelés bascules du bassin®.
Tis sont proposés dans les préparations  I'accouchement,
dans plusieurs positions e
- a quatre pattes,
Cest I quiils sont
les plus faciles a pratiquer ;
~ allongée sur le dos : |
1a, un sens de bascule est facile -~ — J
(vers la rétroversion), s
mais 'autre lest beaucoup moins
carle bassin bute sur le sol ;

~ assise & genoux (voir dessins haut de page).

Ces mouvements ont un intérét certain pendant la grossesse :ils mobilisent la région basse de I'abdomen,
y amenant une activation de Ia circulation, des gros vaisseaux en particulier. Cependant, ils n'entrainent
pas de mouvements des os du bassin entre eux.

Or, ce sont précisément ces mouvements-1a qui vont préparer le bassin pour le passage du feetus.

* Cependant, quand on dit « bascule du bassin », on ne précise pas s'il part en avant ou en arriere.

Cest donc un terme peu précis.
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Pour commencer, il faut observer les différentes forces possibles, lors de la derniére
phase de I'accouchement, pour contribuer a expulser le fetus.

Le diaphragme, placé au sommet,
peut s'abaisser et pousser
comme un piston.

Le schéma montre ces forces
de fagon simplifice

Les abdominaux,
placés tout autour,
(figurés ici

par une fléche courbe)
peuvent

resserrer 'abdomen
sur toute sa longueur

et sur son pourtour.

Lutérus, le plus proche du feetus,
peut contracter ses fibres
disposées en tous sens

(figurdes ici comme des bandes)
ctexpulser « au plus prés »
etau «plus précis »

Plus bas,
le plancher musculaire pelvien peut - soit résister au passage du foetus (sl se contracte),

~ soitle laisser passer (s'il se détend et se laisse étirer)

Enfin, on citera la pesanteur qui, selon la position du tronc,

peut jouer ou non dans le sens de I'expulsion :

~ ici, 'accouchement est représenté en position verticale

la pesanteur fait glisser le foetus vers et au-dela du périnée ;

—si l'on tourne le dessin d"un quart de tour et qu’on met le tronc a I’horizontale,
on voit qu'alors, la pesanteur n’aide pas a la descente

et méme, s'oppose a la phase finale d'expulsion.
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Au croisement des muscles de la région se trouve
le noyau fibreux central du périnée
endineux du périnée

o 1 —

C'est une zone de tissu - les transverses du périnée,
fibro-conjonctif ~ les bulbo-caverneu,
ol viennent s'insérer la plupart ~ les releveurs de 'anus,

des muscles de cette région ~le sphincter anal

C'est une zone trés résistante. Située au centre de la structure, elle y constitue comme un
«point fort » pour la résistance de 'ensemble musculaire (pour I'ntégrité du role de
soutien).

Le centre tendineux et 'accouchement
celte zone est particuliérement mise en tension dans I'accouchement, lors du dégagement
dela téte. C'est pour la protéger de la déchirure que l'on suspend alors les efforts de pousste,
pour laisser I'ampliation du périnée se faire progressivement.
L’épisiotomie
On pratique parfois alors une incision appelée épisiotornie.
= Celle-ci peut étre précoce et
se faire sur un périnée pais
s'ily a urgence
& dégager le feetus,

outardive
quand ampliation est faite
sur un périnée mince
etquil y arisque de déchirure. :
T'épisiotomie permet de protéger le centre tendineux si elle
C'est-a-dire avant que les tissus ne deviennent blancs
(signe que la micro-vascularisation est interrompue).
Elle exige ensuite une suture parfaite (plans suturés I'un aprés
Vautre et phénoménes micro-hémorragiques totalement mailrisés), .
ceci est déterminant pour I'état et le bon fonctionnement du périnée
par la suite.

£
/)
/

Certaines pratiques lors de la grossesse et de I'accouchement peuvent
réduire les risques de nécessité dépisiotomie voir p. 147 a 151 =
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7) Miction « forcée »

Soit par stress, soit parce qu‘on veut finir vite, soit parce que la vessie est atone, on
peut étre amené a pousser fortement sur la vessie avec diaphragme + abdominaux (voir
P.73).Si cela peut a l'occasion aider a vider complétement la vessie dans des moments
ott« Fon 'a pas e temps », cela ne doit pas, par contre, devenir habituel, ou devenir le
principal moyen de vider. Normalement, la miction est compléte (sans résidu),
quasiment par la simple action du muscle de la vessie.

Observez-vous : laissez-vous travailler votre vessie pendant le temps de la miction, ou
exercez-vous le plus souvent une poussée venant de 'abdomen ? Cette poussée
est-elle présente d’emblée, dés le début ou le milieu de la miction, ou intervient-clle
seulement a la fin ?

Laaussi, les propositions de travail sont simples et reprennent les termes de observa-
tion. Si vous poussez toujours, et d’emblée, exercez-vous aux habitudes suivantes

— Attendez, sans pousser, et laissez la miction se dérouler comme « passivement » (vous
nintervenez pas). Au début, vous y parviendrez pendant une partie seulement de
Vacte, puis vous constaterez probablement que votre vessie en assure une part de plus
en plus importante. Laissez bien 'urétre se détendre (voir p. 131), alors quela vessie se
contracte.

— Altendez le plus tard possible lors de la miction pour effectuer cette poussée et, quand
vous la faites, essayez de pousser comme « le moins possible », juste ce qui vous semble
nécessaire, pas plus. Progressivement, vous pourrez consfater que cette poussée finale
est méme plus utile, il vous suffit de prendre votre temps,

8) Se réconcilier avec l'acte de miction

Tout ceci vous aménera peut-étre a observer aussi les circonstances de vie qui sont les
vétres aux moments de vos mictions, ou dans cette période de votre vie. Quelques
questions/suggestions : le lieu des toilettes est-il, chez vous, un endroit agréable, qui
invite a la détente, 4 la conscience du corps, 3 prendre son temps, ou est-ce au
contraire un endroit qu'on souhaite quitter au plus vite ? (Comme, par exemple, dans
beaucoup de toilettes de lieux collectifs...) C'est une disposition facile  transformer et qui
peut changer bien des choses.

Vous-méme, avez-vous fait une place, dans votre vie personnelle, une reconnaissance,
pour cette action indispensable d'uriner ? Ceci touche évidemment a la représentation, &
T'interprétation que chaque personne se fait de cet acte (simple en soi). Ceci peut donner
liew a un travail d‘ordre psychologique, qui dépasse le cadre de cet ouvrage mais doit
y étre mentionné, tant les résultats sont parfois importants sur la miction elle-méme
et, réciproquement, sur harmonisation psychologique que ces résultats provoquent.

Cette attention trés simple au travail de votre vessie pourra parfois étre d'une grande

utilité dans la rééducation des « urgences mictionnelles » (attention toutefois, si ces
exercices ne modifient rien, il faut en parler a votre médecin).
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Pourquoi ? Parce que si 'on pousse tout de suite, cette poussée du diaphragme,
beaucoup plus forte, accumule le contenu en bas dans le rectum, a la maniére d’un
piston vertical. Celui-ci, distendu, est comme « mis hors-jeu » de Iaction d'expulsion. 11
Se contracte peu, étant relayé par un autre. E, 2 la longue, il devient atone.

Le contenu des selles, trop volumineux en bas du rectum, provoque une compression
forte et parfois brutale, et un étirement du sphincter anal. Ceci peut amener des
douleurs, voire des hémorroides. Ceci peut aussi étre la cause d’accumulations excessi
ves des selles dans le rectum, formant la constipation terminale.

Au contraire, quand c’est le rectum qui se contracte, il chasse le contenu en 'amincissant
sur toute sa longueur, ce qui rend le passage & anus beaucoup plus dosé et suppor-
table. La défécation devient facile, demandant simplement une décontraction du sphinc-
ter strié, pas une distension.

Atendez donc, et représentez-vous le rectum en train de se contracter sur lui-méme,
pendant quelques instants (une vingtaine ou une quarantaine de secondes), avant de
pousser. En exercant cette pratique trés simple, vous constaterez de jour en jour que
vous aurez de moins en moins besoin de pousser, ceci ne devenant utile qu'en fin
dexpulsion : c'est que le muscle de votre rectum <est tonifié et quiil fait lui-méme
Texpulsion.

4) Tonifier le rectum sur toute sa longueur
Vous pouvez aussi travailler activement la musculature du rectum, par les exercices qui
suivent. Ils sont a pratiquer en dehors des temps de défécation.

- Contractions longitudinales
Les fibres musculaires du rectum sont capables, en se contractant, de se rétrécir sur
toute leur longueur. Pouvez-vous imaginer votre rectum, le long du sacrum, en trois
tiers : bas, moyen, haut. (Chaque tiers fait environ 3 cm de haut.) Cherchez d'abord 2
contracter les fibres les plus basses, celles qui sont juste au-dessus de I'anus : commessi
vous vouliez, 1a, retenir un gaz ou des selles. Cela fait remonter I'ampoule rectale
comme si elle se resserrait sur elle-méme (ce n'est pas la méme sensation que celle du
releveur de anus qui, lui, fait remonter le rectum en attirant 'anus vers Iavant, voir
p. 114). Tenez environ 6-7 secondes, puis relachez complétement. Sentez-vous alors
comment la pesanteur étire et fait descendre la méme région ?

Ici aussi, il est tout-a-fait normal, au début, de confondre le rectum avec les régions
voisines. La précision viendra plus tard.

Puis vous sentez qu’une contraction de méme type peut se trouver plus haut, dans le
deuxieme tiers. Celte partie du rectum est tout prés du sacrum, un peu plus haut que le
coceyx. A nouveau, tenez quelques secondes. Méme relachement/ respiration ensuite.
Enfin, vous faites remonter la contraction jusqu‘au tiers le plus haut, a la hauteur de
mi-sacrum. Retrouvez toujours, ensuite, le méme relachement/ respiration
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LJlTlCOTlElTl(iTlCC urimaire

Crest le fait de ne pouvoir retenir ses urines dans les moments ofi cela est
souhaitable. Elle peut avoir de nombreuses causes et formes.

Nous évoquerons ici les deux plus fréquentes.

L’incontinence urinaire d’effort (LU.E.)

Clest une perte involontaire d"urine dans une circonstance oft il y a augmen-
tation de la pression abdominale (ces circonstances sont présentées p. 76).
Elle se produit quel que soit le degré de remplissage de la vessie, mais
davantage si la vessie est pleine.

Elle est le plus souvent due 3 un manque de force musculaire, de la part des
muscles de soutien, comme du sphincter de 1'urétre. Elle est trés fréquente en
fin de grossesse et pendant les semaines qui suivent I'accouchement. Norma-
lement, elle disparait ensuite, mais peut demeurer et, surtout réapparaitre
lors de la ménopause, vu la perte de force musculaire due au changement
hormonal. Certaines femmes sont plus menacées par ce type d’incontinence
et son aggravation, vu leurs circonstances de vie : ce sont par exemple les
femmes sujettes a des toux chroniques (bronchites chroniques) ou, paradoxa-
lement, certaines sportives pratiquant de fagon intensive : en effet, de
nombreux sports (avec course, sauts, rebonds) provoquent des variations
importantes, rapides et répétées, de la pression abdominale sur le périnée
(voir p. 76).

Sil vous arrive ainsi de perdre vos urines lors d'efforts, vous pouvez essayer,
pendant quelques semaines, les exercices de découverte et renforcement des
muscles du plancher pelvien (p. 110 3 119) ainsi que les exercices concernant
la vessie et l'urétre (p. 128 4 133).

Si vos troubles de continence ne sont pas alors modifiés, c'est que celle-ci a
des causes autres qu'un défaut de force musculaire. Un diagnostic médical
plus approfondi sera nécessaire, ainsi quun traitement plus spécialisé, effe
tué chez un masseur kinésithérapeute ou une sage-femme spécialisés.

En maternité, aprés I'accouchement, il vous sera proposé un bilan de Iétat de
votre périnée, ainsi qu'un éventuel traitement spécialisé, pouvant prévenir
les risques d'incontinence future.

L’incontinence par instabilité vésicale

On I'a vu p. 50, la miction est un acte involontaire, réflexe, comportant une
contraction du muscle de la vessie, déclenchée par la sensation d'envie
duriner, qui apparait lors d’un certain volume de remplissage de la vessie.
Chez une personne adulte, ce volume est de 200 cm’ environ pour la
premiére sensation, et de 400-500 cm’ pour un besoin « urgent ».
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Travailler les réponses du plancher pelvien,

de la détente a la tonicité

Vous allez maintenant commencer des exercices de découverte et de renforcement des
muscles du plancher pelvien. Un principe de travail est  retenir : c'est que cette région
doit pouvoir, selon les cas, étre trés souple, détendue, ou trés loniqu.

~Lors de 'accouchement, la principale qualité demandée au plancher pelvien est de se
laisser étirer au maximum sans se déchirer. C'est-a-dire qu’on recherche la souplesse des
muscles. Cette souplesse est aussi nécessaire dans des situations plus courantes de la vie,
comme la défécation, mais aussi la respiration (voir Périnée et respiration).

— Par contre, aprés I'accouchement, il vous faut retrouver un plancher pelvien capable de
soutenir activement le bas de votre abdomen, capable d’éviter les incontinences : pour
cela, la principale qualité recherchée sera la fonicité des muscles. Paradoxalement, cec est
tout aussi nécessaire a la respiration.

Attention | Souplesse et tonicité ne sont pas incompatibles, et peuvent trés bien (et
‘méme, doivent) exister ensemble : il ne faudrait pas croire, par exemple, que si vous
tonifiez votre plancher pelvien, celui-ci ne pourra plus se détendre et laisser passer
Tenfant le jour de 'accouchement.

Tnversement, il ne faudrait pas croire que le travail en étirement-relichement de la région
vous empécherait, 4 d'autres moments, de renforcer la musculature.

Ces inconvénients n‘arrivent que dans des cas extrémes, par exemple : sur un périnée trés
distendu, éventuellement avec prolapsus, le renforcement sera difficile et nécessitera une
rééducation spécialisée en kindsithérapie.

Un périnée trés musclé (comme c’est le cas chez certaines sportives) peut n’étre pas capable
de se détendre. Ceci peut faire obstacle au passage de l'enfant le jour de 'accouchement.

Intérét et inconvénients des dewx directions de travail :
Le travail de renforcement va augmenter la puissance musculaire mais aussi la vascularisation
et donc la frophicité des tissus musculaires. Mais, si on ne faisait que renforcer, on
risquerait de « crisper », de créer des zones hypertoniques. Et également, de se priver de
beaucoup de sensations fines, dominées par la sensation de tonus musculaire, qui les
masque.

Le travail en étirement-relichement augmente la souplesse. 1l exée une alternance a la
contraction, qui participe aussi a la vascularisation, a la trophicité musculaire. Egalement,
il erée par contraste des nuances dans la « gamme des sensations », qui vont rendre le
travail sensoriellement de plus en plus précis
1l convient done de travailler dans les deux directions a la fois et c’est ce qui sera proposé
en permanence dans les pages qui viennent,
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Comment le rectum et 'anus

sont maintenus dans le petit bassin
Par des éléments de maintien passifs
la partie haute du rectum, prolongeant
le gros intestin, est revétuc de péritoine,

auquel elle adhire.
Celui-ci forme des replis

replis rétro-rectaux en arricre,
replis latéro-rectaux sur les ctés,
cul-de-sac utéro-rectal en avant,
appelé aussi
cul-de-sac de Douglas.

Plus bas,
e rectum est bordé sur les cotés par les
lames sacro-recto-génito-vésico-pubiennes

Le canal anal
est I'élément

le plus fixe

ses fibres

se confondent
avec celles
du releveur
de l'anus
(faisceau

) puborectal),

e rectum est longé par le faisceau le plus externe
du releveur de Ianus, qui le soutient,
‘mais n'adhére pas a ses fibres,

Iui laissant

une certaine possibilité

de varier son volume.

Plus bas, le sphincter externe
- se rattache en arriére au coccyx
par le raphé ano-coccygien, \
— méle également ses fibres supérieures
a celles du releveur,
- adhere enavant
au noyau fibreux central du périnée (voir p. 42).

Crest ainsi que, lors d’un prolapsus du rectum,
cette région du canal anal et de I'anus reste fixe.
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Préface

11y a quelques mois, examinais une patiente qui me disait que suite
4 son dernier accouchement, elle ne serait plus une femme. De quoi
s‘agissait-il ? Une déchirure au périnée et une incontinence urinaire ; je
compris qu'elle avait raison. Deux interventions s'étaient révélées inutiles.
Plus encore, elles avaient compliqué le processus avec des cicatrices qui
rendaient les rapports douloureux.

Je suis convaincu qu'en consultation gynécologique, beaucoup de
patientes vivent des problémes dus & un accouchement mal préparé et a
un manque de travail du périnée pendant la grossesse.

Je erois que tous, médecins, gynécologues, sage-femmes, enseignants,
professions de santé en général, ct femmes, nous devons accorder plus
dimportance au périnée. Tl nest pas suffisant de penser qu'une « grande
épisiotomie » et une bonne suture réparatrice protégeront les structures
pelviennes. Il nous est nécessaire a tous d’avoir une meilleure connaissance
des éléments musculaires, ligamentaires et ossew, et de leur role.

Soignants, nous devons approfondir notre travail pour aider les
femmes & avoir une véritable connaissance de leur périnée. C'est seule-
‘ment comme cela que nous pourrons prévenir des déchirures, des Iésions et
éviter complications et séquelles.

Blandine Calais-Germain connait trés bien I'anatomie, tant mor-
phologique que fonctionnelle. A ses connaissances de I'anatomie et du
‘mouvement s'ajoute une solide expérience d'enseignante dans beaucoup
d'écoles et universités. Aujourd’hui, elle nous présente, dans ce délicieux
livre, un travail précis et sérieux autour du bassin et du périnée féminin.

Son originalilé est de proposer pour chaque femme une véritable
démarche pédagogique, lui permettant de connaitre son périnée par la
description ainsi que par une approche sensorielle trés progressive. Je
pense que la lecture de ce livre sera pour tous agréable, didactique, et nous
donnera la mesure de cette part du corps de la femme.

Docteur Joan Meléndez Rusifiol
Gynécologue-obstétricien

Chef de service

Hopital Santa Caterina

Gerone - Espagne
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Visible sur un bassin observé de dessous,
il est formé :

en avant, par le bord inférieur
de la symphyse pubienne

sur les cdtés, par les bords inférieurs des ischions
et des branches ischio-pubiennes
(arcs osseux qui vont de I'ischion au pubis),

Sur le détroit inférieur s'attachent
les muscles les plus superficiels du périnée,
ceux qui sont le plus prés de la peau (vus p. 36-37)°

en arriere,
par le coccyx.

Ce détroit est aussi mesuré
pour I'accouchement car ce sera
/ le dernier passage osseux.
/' Onévalue surtout les diamatres

/" bicischiatique,
entre deux ischions, 11 cm ;

7

cocey-sous pubien,
du pubis au coceyx, de 9.29,5 m.

Lors de I'accouchement, il peut se produire
une bascule du coccyx vers arriére
(rétropulsion).

Ce diamétre peut alors passer 2 11-12 cm. .

Alavant, le détroit inférieur forme comme une ogive entre les deux
ischions,

e sommet étant la symphyse publenne.

Selon sa hauteur et sa largeur, celle-ci peut étre
plus ou moins ouverte (large) -
ou fermée (étroite et haute). Cette forme

a de Vimportance car cette ogive

est le tout dernier modelé osseux  franchir.
Cestla que la téte de I'enfant apparait.
Cette ogive se palpe lors de I'examen clinique du 9" mois ;
Torsqu'elle est tres fermée, cela peut géner

le passage de Venfant et justifier

une césarienne ou des forceps.
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) 5 -
Vue d’ensemble des muscles du périnée superficiel
Oninclut souvent dans le plan superficiel deux muscles situés dans le triangle antérieur, et
quise trouvent plus en profondeur, entre les feuillets d"une double cloison appelée aponé-
vrose périnéale moyenne.

Le sphincter externe de Iurétre : ce muscle
entoure Iurétre <
asa partie

la plus basse.

Les transverses
profonds |
du périnée :
ces muscles
occupent
(espace compris
entre les
deux branches
ischio-pubiennes.

Sous e feuillet profond de I'aponévrose sont fixés les COTPS €T€C tiles
Cesont des organes formés d'un tissu érectile riche en capillaires, qui peuvent se dilater.
Celui-ci est engainé dans une enveloppe élastique : 'albuginée.

Les corps caverneux longent les branches ischio-pubiennes et se rejoignent vers I'avant
pour former le corps du clitoris.

Le clitoris est le corps érectile homologue du pénis masculin,
IIse trouve juste en arriére du pubis. Il a une forme
de cylindre, de 3 cm de long, 0,5 cm de diamétre.

Les bulbes vestibulaires / s 3
sont situds de chaque cétédesbnrdsdela\,ulns 7. N\ e~

En arricre,
longeant la partie postérieure de la v ul\ e
se trouvent les glandes de Bartholin.
Celles-ci sécrétent un liquide lubrifiant,
qui s'écoule lors de I'union sexuelle,
par des canaux qui débouchent a lentrée du v ngm
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C « Contraction et renforcement
des muscles profonds du plancher pelvien

Ces exercices font jouer principalement les
muscles décrits page 39. Ceux-ci s'atta-
chent sur le détroit moyen. Si nécessaire,
commencez par revoir les pages 22-23 du
chapitre Bassir, avant de vous représenter
ce détroit et la structure d’ensemble de la
couche profonde

1) Se représenter la couche profonde
du plancher pelvien

~~ Installez-vous soit allongée,
sur le dos ou sur le coté,
a hanches tres fléchies
(pour un travail léger)
ou assise « a ischions écartés »
(pour un travail plus intense),

- ou accroupie a pieds assez écartés
(pour un travail de forte intensité).

Dans I'une de ces positions, essayez de vous
représenter la face profonde de vos
ischions, de votre sacrum, de votre
symphyse pubienne. Montez un peu
mentalement, dans votre bassin.

Vous n'étes plus « prés de la peau »,
mais 5 cm au-dessus,

dans la profondeur du détroit moyen

2) Contracter globalement la couche profonde
Clestici que vous cherchez maintenant

une action de contraction, pour remonter anus
(ce qui le fait un peu avancer mais, cela,

ne le recherchez pas, pour bien distinguer avec la couche.
‘précédente. Cherchez seulement a monter).
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3) Diriger l'hypopression

Cette décompression, il vous faut maintenant sentir que vous pouvez
la diriger, vers tel ou tel endroit de la masse abdominale, a votre
gré

2 droite,  gauche... mais surtout, pour ce qui vous intéresse i, plus
ou moins haut. Imaginez que vous divisez votre abdomen en trois
niveaux : haut (au-dessus de 'ombilic), moyen (juste en dessous de
T'ombilic) et bien plus bas dans le bassin et méme le petit bassin.
Reprenez cette expiration a cotes ouvertes. Sentez-vous que vous
pouvez aspirer le tiers haut de I'abdomen (c'est le plus évident a
frouver) ?

Sentez-vous ensuite que toute la région sous l'ombilic peut, de méme,
@étre ainsi mobilisée

et méme, que, maintenant, vous pouvez mobiliser le conteni du petit
bassin ? Celui-ci se fait, en douceur, « happer » vers le haut de votre
corps, par un chemin trés intérieur, central.

4) Supprimer les syncinésies

Vous l'avez peut-étre constaté, certains muscles ont pu se mettre
en action pour remonter ainsi vos viscéres pelviens, selon leur
action

Ce sont les abdominaux, les releveurs de I'anus, les grands fessiers.

Essayez donc de les repérer et de les détendre si nécessaire,
pour ne garder de cet exercice que Iaction tractante du poumon
sur les viscres.
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3) Assouplir et renforcer les adducteurs profonds
Reprenez l'exercice ci-dessus et maintenez
Ia contraction une huitaine de secondes.

Puis relichez completement, d'un temps.
double

La, tournez-vous sur votre chaise

pour que votre cuisse se trouve placée

en position écartée.

Cherchez a écarter 4 votre maximum
(attention : restez a la limite de la sensation
d’étirement). Recommencez le méme
exercice dans cette nouvelle position.

Vous constaterez qu‘aprés la contraction, la
cuisse se laisse écarter avec une certaine
facilité. Vous avez gagné ainsi un peu d’am-
plitude dans I'écartement de votre hanche
grce A un exercice

de type « contracté-relaché ».

Vous pouvez recommencer ainsi, plusieurs
fois, et assouplir vos adducteurs profonds.
Le cumul de la contraction préalable vous les
renforcera en méme temps.

4) Assouplir tous les adducteurs

Parla suite, vous pouvez, de temps en temps, prendre des positions qui placent vos cuisses en
Geartement et assouplissent a la fois ces muscles et les ligaments de I'articulation de la hanche
(voir p. 102). Ceci est évidemment une excellente préparation pour prendre ces positions
aisément le jour de Iaccouchement.

Par exemple : installez-vous accroupie, avec les deux genoux les plus écartés possible.
Allongez une jambe sur le cté, genou étendu, le pied posé sur le talon. Passez d'une
jambe sur 'autre, en poussant au passage vos genoux grice 4 vos coudes, pour les écarter
e plus possible.
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Comment les distinguer ?

Lors d’un travail concernant le péris
antérieur,
~ parties antérieures du plancher des releveurs,
~ sphincter de I'urdtre,
, il sera intéressan, au début, de netre es adaumms en dtirement,

% par des attitudes  cuisses écartées, ™

par exemple : /
@ :
T

- accroupie en écarant e genows,_

e, surtout le périnée

~ accroupie ou debout,
en écartant un genou -

y
(ce qui permettra de distinguer £
||/ ducoté du genou écarte),
Jjfeest o ]

| - éventuellement,

en étendant le genou,

~ assise  cuisses écartées,

Ceci rend leur contraction « moins facile »
et permet d'isoler le travail des muscles du périnée antérieur.

Par contre, on évitera au début les positions

2 cuisses rapprochées et moyennement fléchies,
qui favorisent leur contraction

et les rendent difficilement différenciables

Par la suite, quand on maitrisera bien la distinction, on pourra
au contraire se metre, exprés, dans ces derniéres positions,
souvent rencontrées au quotidien, et s‘exercer a « distinguer »
méme si la position n'y est pas favorable
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Pages pratiques

Précautions importantes : les pages pratiques qui suivent exposent des séries
dexercices de découverte sensorielle et fonctionnelle, et d’entrainement. Elles ne
sont pas exposées ici a ttre de thérapie (méme si elles peuvent souvent servir
dans des programmes de thérapie) mais uniquement dans une visée dhygiéne,
d'art de vivre. En effet, les proposer comme thérapie supposerait de présenter
leur adaptation a diverses situations pathologiques, 2 leur diagnostic, indica-
tions et contre-indications, ce qui n’est pas I'objet de ce livre.

Certains exercices proposés ici peuvent ne pas convenir & des personnes prései-
tant des pathologies, ou A certairtes périodes de la vie. Aussi, il est indispensable,
avant d'aborder ces pages pratiques, de lire d'abord les pages 89 2 94 (évocations
de pathologies courantes) et la fiche/ guide correspondant a la période de vie qui
estla votre au moment ot vous voulez pratiquer.

Plus généralement, des précautions et contre-indications seront parfois A respec-
ter vis-a-vis des personnes soignées pour lombalgies, sciatiques, maladies cardio-
vasculaires, cancers, et maladies neurologiques et psychiatriques (dans toutes
ces situations, il convient d'informer le médecin traitant).

Le travail pratique proposé ici est une démarche de conscience
corporelle active, fondée sur une connaissance anatomigue.
1 reprend constamment les mémes étapes :

Se représenter les structures du corps

?ue Uon fait travailler : a chaque étape, les propositions pratiques
ont référence a ce qui est présenté dans les chapitres anatomigues du début.

(Ily a constamment des renvois a des numéros de pages anatomiques.) Il

convient que vous commenciez par bien connaitre la région, I'organe ou

lemuscle... et de bien vous les représenter en vous, avant d‘aborder le travail

pratique correspondant.
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Plusieurs précisions
pour bien trouver la couche profonde

~ Essayez de ne pas contracter le sphincter
de I'anus, mais juste de monter anus (c’est
trés différent - si nécessaire, voir travail du
sphincter anal p. 139).

Sentez cette contraction comme celle d'une
nappe musculaire, qui monte en entrainant
aussi le vagin et Iurétre. C'est une vraie
surface qui se contracte et les fibres musculai-
res s'attachent jusque sur les bords du petit
bassin. Donc, ne cherchez pas une contraction
médiane mais, au contraire, centrifuge, large,
dans le petit bassin.

Puis détendez-vous le plus complétement
possible, respirez, et sentez le poids des
visceres qui dilate maintenant cette zone que
vous aviez contractée.

~ En gardant ces deux sensations clés : de remonté et de contraction en surfuce, recommencez
ainsi plusieurs fois a contracter et détendre cette région, pour vous familiariser avec les
sensations. Sentez-vous la différence avec la couche travaillée précédemment, dont les
sensations clés étaient plutot de « tendre des lignes musculaires prés de la peau » 2

3) Varier les hauteurs du plancher, & la montée

Essayez & nouveau de souffler, comme dans le travail précédent,

sur la consonne « FFFF... », cette fois—i, en remontant le plancher par étages :
vous imaginez trois étages dans votre petit bassin.

Premiére étape : vous montez un peu, comme jusqu’a un premier palier.
Restez 5 secondes en essayant maintenant de garder une respiration régulidre.
Puis relachez completement ; respirez  fond.

Deuxitme étape : vous recommencez mais en montant davantage,

exactement conime pour passer i 'étage au-dessus.

A nouveau, tenez quelques secondes puis relachez et respirez a fond.

Enfin, reprenez en montant le plus haut possible

(ce que vous pouvez imaginer comme étant un troisiéme étage).

Cherchez bien la remontée de toute la surface du plancher,

et non celle d'un sphincter. Restez, 5 secondes,

toujours en veillant a respirer réguliérement. Ensuite, relachez complétement
Sentez a nouveau la région musculaire dilatée par le poids des visceres.
Recommencez tout cela plusieurs fois.
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Les muscles adducteurs

Ce sont des muscles qui se trouvent
a lintérieur de la cuisse.
On en distingue cing,
de plus en plus longs,
qui se succédent et se recouvrent

Trois petits, haut situés, partent du pubis

et se terminent sur le haut du fémur
le pecting,
Ie petit adducteur,

le moyen adducteur.

On en trouve deux plus longs
le grand adducteur
et le droit interne,
qui descend jusque sous le genou,
et se termine sur le tibia.

W\

Ces muscles rapprochent les cuisses.
Ce sont surtout les premiers,

proches du bassin,
dont on peut confondre la contraction
avec celle du périnée antérieur.

le bassin est vu de face,
1 peu par en dessous,
montrant

les muscles releveurs
et, sur la gauche,

les adducteurs

ies plus hauts.

La sensation de contraction
st dans les cuisses, a lintérieur
et non dans le bas du bassin.

Le jour de accouchement,

il est important qu'ils soient souples,
pour pouvoir prendre facilement les positions a cuisses écartées, que ce soit assise,

couchée, accroupi, etc 7N /
Voir exercices pour découvrir, assouplir et renforcer les adducteurs p. 126
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D « Mobiliser le bassin
a partir des mouvements des hanches

1) Assise, mobilisation latérale
- Asseyez-vous au sol, en appui sur les mains en arriere,
Ecartez une cuisse, progressivement.

Au début, essayez de faire ce mouvement
dans In hanche seule :le bassin ne bouge pas.
- Arrivée a une certaine amplitude,
que nous appellerons amplitude limite,
vous constaterez que le mouvement
entraine le bassin, qui se tourne

du coté de la cuisse écartée.

Revenez au point de départ.

~ Maintenant, rites le méme mouoement
avec les deux cuisses

écartez a droite et 2 gauche en méme temps.
Au moment ol vous retrouvez I'amplitude limite,
votre bassin ne peut plus suivre la cuisse :

il reste en place,

Mais, tracté par les muscles des deux cuisses,
il se déforme légerement sur lui-méme

1a symphyse est un peu étirée en avant,
alors que les sacro-iliaques

sont plutét en compression a l'arriére.

2) Allongée, mobilisation latérale

~ Reprenez le méme déroulement,

enpy

ition allongée sur le dos : écartez une cuisse.

Vous arrivez jusqu'a Iamplitude limite

7 Sentez comment le bassin suit maintenant

=/ il s'inclire de cté.
— Reprenez avec les deux cuisses

sentez-vous comment le bassin « se déforme » maintenant 7
Crestle b des articulations

bas de la symphyse pubienne,

bas des sacro-iliaques, qui est mis en étirement,

etle haut des mémes articulations

qui est mis en compression.
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Le chemin formé dans le petit bassin par la succession des détroits
Sappelle

Pexcavation pelvienne

Le jour
de I'accouchement,

Cest Iensemble
du passage osseux

Sur une femme quele fetus doit franchir.
en position verticale, Cenest pas

le haut de Vexcavation un chemin rectiligne
est oblique de haut en bas ‘mais comme
et d’arriére en avant. un fragment de tunnel courbe.

Le bas de l'excavatior
est oblique de bas en haut
etd'arricre en avant.

Il est important
de bien se representer celte courbe en soi :

— pour comprendre la disposition des viscéres,

installés en obligue dans le petit bassin,

- avant I'accouchement, pour permetire, le moment venu,
daccompagner et de diriger les poussées d’expulsion
avec plus de précision
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L’ossature du périnée

Région la plus basse du tronc, le périnée attache sur un cadre osseux qui
assure en partie sa stabilité : le bassin. Plus exactement la partie basse,
appelée pelit bassin

Cette armature, assez fixe, entoure presque folalement les viscéres et les
‘muscles du périnée. Ceci contraste avec la grande mobilité de ces derniers.

Toutefois, cette structure peut bouger légérement, sur elle-méme et par
rapport aux os voisins. Lors de ces mouvements, le bassin change un peu
sa forme. Ces données (forme du bassin, légére adaptabilité) sont impor-
tantes pour bien comprendre la disposition et le fonctionnement du péri-
née et, ceci, particulirement lors de I'accouchement

Clest pourquoi, dans ces premidres pages, il sera souvent question du
rapport entre la forme du bassin et I'accouchement.
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5) Hypopression centrée sur un viscére
Représentez-vous les viscéres de votre petit bassin (tels qu'ils sont décrits
dans les pages 44-58).

Vous essayez maintenant de remonter, par cette aspiration
soit la vessie et I'urétre (attention a ne pas contracter les abdominaux...)
— soit I'utérus et le vagin (attention a laisser les releveurs détendus...) ;

— soit le rectum et 'anus

(attention a laisser les grands fessiers et le sphincter de 'anus détendus...

6) Autres positions o situations
Quand vous vous serez bien familiarisée avec toutes
ls étapes précédentes, et seulement I3, vous pourrez

Hransposer Uexercice dans d'autres positions.

Par exemple, debout, ou assise sur une chaise.

Qu'y a-t-il de changé ? C'est que la pesanteur améne

les visceres vers le bas et que la position des cuisses

(des hanches) peut entrainer davantage les muscles

du plancher pelvien a intervenir.

Ensuite, vous pouvez essayer en position accroupie,
oit la compression sur le petit bassin est beaucoup
plus forte, et done exercice plus difficile.

Enfin, le plus intéressant est de savoir ufiliser

cette décompression viscérale respiratoire

dans toute situation de votre vie quotidienne.

Ces exercices sont intéressants pour mobiliser les viscores pelviens mais également
pour les décompriner.

s pewvent étre pratiqués « a minima », dans la journée, a toute occasion, pour
amener du mouvement,

mais également, de fagon plus intensive ou répétée, au cours d'une séance
d'exercices, dans tous les cas de lourdeur des viscéres, de début de prolapsus.
Il est intéressant de les combiner avec les mobilisations osseuses du bassin
(voir pages pratiques 96-103).

s sont particuliérement indiqués pour la période du post-partum.

Par contre, il st préférable de les Gviter pendant la grossesse

carils peuvent géner le foetus.
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~Enbas,
Turétre traverse

T'aponévrose périnéale moyenne,
lame fibreuse qui se fixe

sur les branches ischio-pubiennes.

Par des éléments musculaires actifs :
il Wexiste pas de muscle directement sous la vessie et 'urétre, puisque le plancher
des releveurs forme sous I'urétre et le vagin une échancrure :
Ia fente uro-génitale,
ou « boutonniére des releveurs »
(voir p. 40).

Clest la derniére zone

qui s'étire dans I'accouchement,
lors de 'ampliation

du périnée antérieur (voir p. 86).

SR

Ceci explique la fragilité de cette zone, .
qui sera la premiére lésée
en cas d'accouchement difficile.

Ceci explique aussi que cest

une zone de faiblesse car, A cet endroit,
les viscéres pelviens ne sont pas
directement soutenus par en dessous.

Les seuls éléments musculaires soutenant
cette région sont sur les cdtés de cette fente

- transverse profond du périnée,

- bulbo-spongieux,

- surtout, le faisceau le plus interne du releveur
de anus (pubo-rectal) : c’est I'élément le plus
puissant et qu'il faudra renforcer de fagon
toute particuliére. Une faiblesse de ce muscle
est toujours un facteur favorisant de prolapsus.
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Les muscles du plan superficiel

du périnée

* Ces deux muscles recouvrent les corps érectiles (voir page suivante)
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112 une forme le plus souvent ovale dans le sens transversal,
avec une courbe irréguliére
enarriere,

une courbe
réguliere

Test plus grand de droite a gauche
que d'arriére en avant.

Pour une personne
en position verticale,
il est comme un cercle
plus haut en arriere
qu'en avant.

Lors de Vaccouchement,

le détroit supérieur est le premier passage osseux maternel que le feetus doit franchir. ™\
On dit alors quil «s'engage » dans le bassin et, & partir de cet engagement, la téte, libre >
jusque-la dans ses mouvements, pénétre au contraire dans une filiere beaucoup plus
étroite e petit bassin (voir page suivante). Ceci 'améne 4 faire des rofations (voir p. 26). \

NN
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@ Cequelle entraine au niveau de la masse abdominale
Vabdomen est repoussé en arridre o
par la compression des cuisses

~ en partie vers le haut,

~ en partie vers le bas
il appuie sur le périnée.

Cecisera intéressant
pour mettre les muscles du périnée v
en situation de résistance (voir pages pratiques p. 114).

/

@ Cequ'elle entyhine pour les visceres du petit bassin :
~ Ia vessic est comprimée par 'abdomen,
et Vurétre étiré : tendance  uriner ;

~ Vécartement du vagin
lest propice a I'expulsion dans I'accouchement ;

~ le rectum est mobilisé
/et comme déformé d'arriére en avant.
A cela s'ajoutent I'étirement du périnée postérieur
etla compression abdominale vers larriere.
Toutceci peut activer le éflexe de défécation

En pratique, cependant, cette position est
difficile & prendre pour beaucoup de femmes.
Elle nécessite une flexion trés ample \
dans les articulations de la hanche,
du genou,
dela cheville,

amplitude qui peut manquer
Tattitude ne peut alors étre tenue.
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A cela s'ajoute le poids croissant de I'utérus gravide, qui appuie sur le petit bassin : on peut
avoir limpression que la région du périnée est pesante, distendue. Il est d‘autant plus
important de travailler régulierement sa musculature, en alternant tous les exercices proposés
dans les pages 1102 119. On peut se donner une fréquence d'exercices quotidienne, a raison de
5247 minutes par jour.

Cette musculation du plancher pelvien présente plusieurs avantages : elle permet d'éviter
la distension musculaire, mais elle permet aussi d’entretenir un bon état trophique des
muscles.

Et cet état est la nieilleure préparation du tissu musculaire pour bien s'adapter  la compression et
setirement le jour de I'accouchement. Pour cela, respectez la régle souvent répétée en pages
pratiques : toujours faire suivre la contraction d'un relachement.

Diaphragme/abdominaux/plancher pelvien

Exercez-vous également a la coordination des muscles qui vont travaler au moment de
Fexpulsion, en expérimentant les différentes formes de poussée decrites p. 72-74, mais a
minima (voir plus bas). 1l est vraiment mieux de les connaitre avant. Bt ceci, pas seulement
intellectuellement, mais par beaucoup de répétitions pratiques, ce qui permet, le moment
venu, de les retrouver dans une conduite presque d'instinct, en suivant de trés prés ce que Fon
ressent.

Dés le début de votre grossesse, exercez-vous & distinguer comment une poussée du
diaphragme peut créer une pression, dans le pefit bassin, dirigée vers I'un ou Vautre des
trois orifices, Quand vous allez aux toilettes pour une miction, vous pouvez, ponctuellement,
pousser e jet en « poussée bloguée ». Ne faites pas cela en force, mais tout au contraire,ce que
vous recherchez, cest de trouver exactement comment la poussée est dirigée vers la vessie, et
pas du tout vers anus, Inversement, pour une défécation, sentez que vous pouve? diriger
une poussée légere, mais trés précise, vers rectum/anus, sans appuyer sur a vessie.
(Attention  ces exercices de poussée doivent rester ponctuels, juste pour apprendre a
conduire celle-ci. D'une fagon habituelle, miction et défécation sont a faire, au contraire,
sans pousser avec le diaphragme.)

Par contre, ne poussez pas vers utérus/vagin : la, contentez-vous d‘imaginer cette
poussée, dirigée vers « entre les deux autres orifices ». Le jour de accouchement, lexpul-
sion, cest vers la quil faudra la diriger, avec ou sans poussée (peut-étre, simplement,
mentalement). On est loin du « poussez comme pour aller a la selle », qui faisait appuyer
fortement le feetus sur le périnée postérieur et le centre tendineux (voir p. 42). Cette
pratique trés simple pourra peut-étre vous éviter une épisiotome, ou de trop distendre le
périnée postéricur.

Si vous envisagez Uéventualité dune péridurale..
Prétez une attention particuliére aux sensations que vous connaissez lors des exercices
musculaires ci-dessus. Vous pouvez essayer de nommer ces sensations, de les mémoriser,
de vous en servir comme guide pour mener le mouvement et le sentir en cours d'exécution.
Pourquoi ce détail ? Parce que la péridurale va annuler les sensations douloureuses mais
‘modifier aussi les autres sensations, les atténuer (par exemple, les sensations de contraction ou
d'étirement). Lors de la phase d‘expulsion, votre participation (voir paragraphe ci-dessus),
nen sera pas facilitée. Le fait d'insister, par avance, sur 'attention a ces sensations lides a
Vaction vous permettra de vous souvenir de celles-ci, méme atténuées, et de rester
participante.
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Affiner la sensation avant I'action musculaire : dans
chiaque chapitre, les premiers exercices proposés sont foujours un éveil de
sensations. Vous découvrirez progressivement les sensations liées aux
mouvements des os, aux couches plus ou moins profondes de muscles,
aux fonctionnements des différents viscéres et de leurs sphincters. Vous
apprendrez 4 les reconnaitre, 4 les « apprivoiser ». N'hésitez pas a
prendre un temps important pour établir en vous cette « gamme de
sensations ». Ce n'est pas du temps perdu ; celle-ci sera ensuite un guide
stir, pour conduire les exercices actifs avec beaucoup de précision.

Varier la qualité de I'action musculaire :

dans ces exercices, la contraction d’un muscle peut avoir des buts trés
différents : découvrir un muscle jusque-la ignoré, rechercher sa force,
‘parfois nécessaire, mais tout autant sa souplesse ou, paradoxalement, sa
capacité de se décontracter.

Cette contraction va aussi étre associée au travail d‘autres parties ou
fonctions du corps : par exemple, respiration, actes de la vie courante, etc.
Les propositions actives peuvent ainsi apparaitre comme trés
contrastées.

Inclure le travail « local » du périnée dans le

«grand corps » : le périnée est une région de petite taille, mais
impliquée dans des fonctions multiples et complexes. 11 y a un risque a
focaliser le travail exclusivement sur lui, ce qui peut amener plus de
crispations physiques et psychiques que d’avantages. Il est important
de I'intégrer d’emblée, et  mesure du travail, dans I'ensemble du corps.
Clest pourquoi il est proposé d‘alterner les exercices locaux, précis, avec
des mouvements beaucoup plus globaux, qui mettent en jeu 'ensemble
du corps.

Prendre en compte les données psychiques lors du
travail du périnée : cette région est le lie d'initiations corporelles
quistructurent profondément la vie psychique : initiation sphinctérienne,
vie sexuelle, accouchement, avec leurs connotations psychologiques,
affectives, émotionnelles et sociales. Autant d‘expériences vécues ici et
marquées intensément par le plaisir et/ou la douleur, la relation, la
tendresse ou lejugement, acceptation et encouragement, oule refus... I
est ainsi possible que tel ou tel exercice fasse resurgir, pour la personne
qui le pratique, des éléments parfois trés anciens de sa vie intra-
psychique. Ceci peut méme influer fortement le cours de sa pratique,
nécessitant une étape d’accompagnement. Si cet aspect du travail n'est
pas Lobjet de ce livre, il est pourtant ici prépondérant, et il est trés impor-
tant de le mentionner. Il est parfois évoqué au cours des exercices prati-
ques.
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Comment l'utérus et le vagin
sont maintenus dans le petit bassin

Par leur positio

Vutérus est soutenu par la vessie, sur laquelle il est posé.
Ceci, surtout quand elle est vide. |
Tles

souten par le vagin, qui lui constitue
comme un « mat de soutien>.
" Le vagin est soutenu en arricre par le rectum

Par des plans d'adhérence :
e dessous de I'utérus (dans la moitié postérieure) adhére  la vessie
par un plan cellulo-fibreux : 'aponévrose de Denonvilliers.

Le vagin adhére 2 la partie basse de Ia vessie (région du trigone
vésical) et a l'urétre par un plan cellulo-fibreux
commun : la cloison vésico-vaginale,

appelée aussi fascia de Halban

Par des plans de soutien :

Te vagin repose sur

T'aponévrose

périnéale moyenne,

lame fibreuse

qui se trouve

sous le muscle

transverse profond
du périnée.
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9) Le « stop-pipi »

En termes savants : interruption du jet urinaire.

Ils'agit d‘arréter, sur commande volontaire, le jet d"urine a un moment précis
dela miction.

Vous connaissez sans doute cet exercice, maintenant trés répandu. Tl 'a pas été
présenté ici en premier car, avant de travailler la puissance des muscles
concernés, il faut d’abord les sentir avec netteté. Sinon, on risque de faire avec
force une action trés imprécise et confuse.

Avantages de cet exercice : c’est un moyen de découvrir précisément la
sensation de contraction de I'urétre,

etde vérifier que c'est bien cela que 'on contracte car, si ce n'est pas 'urétre.
I'urine n'est pas stoppée !

Attention, cependant, cet exercice peut présenter, s'il est mal pratiqué, plus de
dangers que de bienfaits. Plusieurs précautions sont importantes

~ nele faire que lors d'une envie d'uriner,

~ pas plus dune fois par jour,

— Narréter quure seule fois lors d'une miction,

— nele faire qu'au débui de la miction,

~ prendre soin d‘achever completement la miction.

Pourquoi ? Parce qu'au bout d’un moment, I'envie d‘uriner est stoppée, car il
ne reste plus suffisamment d'urine dans la vessie. Ceci peut dérégler le réflexe
de miction et entrainer une « instabilité vésicale » (voir p. 90). O, il est trés
important pour vous de conserver ce réflexe en bon état.

De plus, il reste un petit volume d'urine non évacué. Ceci peut entrainer des
infections urinaires.

Donc, ne pas « faire pipi en pointillé » sous prétexte de s‘entrainer davantage,
‘mais bien respecter les précautions ci-dessus.

O peut éualuer la force des sphircters de I'urdtre :
~ sphincter fort : arrét net en début d’une miction de débit fort ;

~ sphincter moyen : arrét de courte durée avec un débit de miction modéré ;
~ sphincter encore faible : impossible d'arréter la miction, méme avec un faible
debit.
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Le périnée
et Paccouchement

L'accouchement est la suite des phénoménes qui permettent la sortie du
feetus hors du corps matemel. Dans cet événement, une attention importante
est évidemment portée sur Ienfant. Mais la phase terminale, dite d expulsion,
peut représenter une épreuve plus ou moins importante pour le périnée
maternel.

Cest pourquoi nous décrirons ici briévement Iaccouchement dans son
ensemble, et nous observerons plus particuliérement des aspects concernant
la région du pérince.

Pour une description plus compléte de I'événement de 'accouchement, nous
conseillons particulierement, surtout aux femmes enceintes, la lecture du
livre de Frédérick Leboyer : Si I'enfantement m'était conté (Editions du Seuil,
199).
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3) Allongée, mobilisation d'avant en arriére

— Allongez-vous sur le dos, écartez vos bras au sol,

placez-les dans le prolongement I'un de Iautre. Tournez vos mains vers le sol
et servez vous-en pour vous appuyer, et stabiliser votre thorax.

~ Faites un motvement—
‘pour croiser Ia jambe droite par deSSis1a gache—
et continuez ce mouvement le plus loin possible,
en croisant non seulement la jambe
mais, plus haut, la cuisse,

jusqu'a entrainer le bassin a rouler v
Vos épaules, toutefois, restent au sol.
Fléchissez le genou.

Laissez-le se poser au sol

sans vous appuyer dessus
Sentez-vous maintenant que votre bassin
est plutot en compression i I'avant,

au niveau de la symphyse,

plutdt en décompression i larriere,

au niveau des sacro-iliaques ?

sla gauche.

- De cette position,
passez tout-a-fait sur le coté gauche. D
Maintenant, avec votre jambe gauche, {
cherchez a aller le plus loin possible en arriére, taftdis que vous allez le plus loin

possible en avant avec la jambe droite. Plus encore, vous cherchez a tendre le genou droit

(si vous pouvez attraper ce pied droit dans la main gauche, vous pouvez vous servir de

cet ancrage pour étendre doucement votre genou).

Dans cette position, les deux os iliaques sont entrainés en sens inverse, Iiliaque droit est
entrainé en rétroversion (tracté par les ischio-jambiers), iliaque gauche est entrainé, au
contraire, en antéversion (tracté par les ligaments antérieurs de la hanche gauche).

La symphyse pubienne est entrainée en torsion et les articulations sacro-iliaques en
rotation.

A partir de ces quelques exemples, vous réalisez peut-étre que, presque toujours, quand on
mobilise les hanches, on entraine a minima une mobilisation des os du bassin entre eux. 1l est
intéressant d'utiliser ces situations, et beaucoup d'autres, pour entretenir la mobilité des
articulations pelviennes. Ceci permet une prise de conscience sensorielle beaucoup plus
précise quand on travaille, ensuite, les muscles.
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Le détroit supérieur

Sur Ia face profonde
de l'os iliaque,

on voit
une eréte oblique

En avant du sacrum,
on voit que le bord
supérieur
2 forme également
et courbe, une créte, appelée

% ! . "
trés repérable \ Ie promontoire,

b 3

la ligne innominée prolongée
sur les cotés

parles

ailerons sacrés.

Les deux lignes innommées
(la droite et la gauche)
forment avec le promontoire
du sacrum une limite
un peu «en forme de caeur »,
appelée le détroit supérieur
ou cercle intérieur du bassin
(par simplification).
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Comment la vessie et l'urétre
sont maintenus dans le petit bassin

Par des éléments de maintien passifs :

~Enavant, la vessie est
suspendue
par l'ouraque, cordon fibreux

quiva
du sommet antérieur
de la vessie

jusqua I'ombilic.

— Plus bas, par un ligament

qui la rattache au pubis.

ligament pubo-vésical

* Ces parties de la vessie restent
assez mobiles, ce qui explique

) que celle-ci puisse se déplacer

quand elle change de volume.

~ Enarriére,
le bas de la vessie!

Par contre, et larriere de l'urétre
Ia partie basse de la vessie appuient sur le vagin
est beaucoup plus fixe ety adhérent grice a un tissu cellulo-fibreux :

le fascia de Halban. Les deux viscéres sont comme
« collés ensemble »
(C'est une paroi assez fragile et,
en cas de faiblesse des muscles du plancher,
cette zone peut étre le liu dune cystocele (voir p. 93).

- Sur les cotés, la vessie est bordée par
des bandes aponévrotiques verticales
qui vont du sacrum au pubis

(sacro-recto-génito-vésico-pubiennes),
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La position assise accroupie

Crest une position intéressante
pour certaines phases de I'accouchement.
Pour le travail du périnée,

pour le travail de certains viscéres,
nous Ianalyserons donc en détail.

@-Ce quelle entraine pour le bassin
la forte flexion des cuisses

(des hanches)
entraine les iliaques
enforte
rétroversion.

Pour s'équilibrer, on fléchit le tronc
enavant.
Ceci étire
Tes muscles postérieurs du tronc,
qui retiennent le sacrum a l'arriere,
I'empéchant d‘accompagner les iliaques
Les ischions partent donc en avant, (P
le coccyx étant retenu en arfere.

® Cequ'elle entraine pour le périnée
elle met en tension le périnée
d’avant en arritre,

étirant la peau et les plans musculaires.

Ceci sera intéressant
pour sentir précisément la région

(voir pages pratiques p. 114)

et pour tonifier la musculature qui, étirée,
réagit de fagon réflexe en se contractant.
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L'accouchement se déroule en deux phases :

@ Une premitre phase, dite de dilatation : 'utérus connait des corfractions
aux caractéres reconnaissables. Elles sont rythmées, réguliéres, de plus en plus
intenses, et séparées par des temps de repos complet, de plus en plus courts,
a mesure que le travail avance.

Ces contractions vont parcourir I'utérus depuis le fond jusqu‘a la région du
col, au début épais et fermé.

Elles vont progressivement entrainer la dilatation de ce col et son effacement
complet, I'utérus étant alors en continuité avec le vagin, dilaté lui aussi. Ceci
peut prendre un temps variable (de une a plusieurs heures).

Les contractions poussent le foetus vers le bas et celui-ci franchissant le détroit
supérieur, pénétre dans le petit bassin (voir p. 19 et 21) : on dit qu'il est engage.
(Ce terme d'engagement le jour de I'accouchement désigne 'entrée dans la
filiere osseuse de I'excavation pelvienne vue page 25. I est différent de
I'engagement de la fin de grossesse, qui désigne le moment ol e foetus se place,
de fagon encore réversible, vers le bassin.)

Si c'est la téte qui se présente en premier, celle-ci va alors s‘orienter en fournant
pour adapter son volume aux diamétres du petit bassin (voir p. 26-27) et
progresser vers le détroit moyen puis inférieur.

@ Enfin, la téte vient appuyer sur un dernier passage A franchir : le périnée.
Clest alors la deuxieme phase de Iaccouchement, appelée I'expulsion.

La pression de la téte sur le plancher pelvien améne une contraction réflexe
de Putérus : Cest le réflexe expulsif. La femme sent « envie de pousser », les
contractions utérines deviennent presque irrépressibles.

Cette pression de la téte ainsi que les contractions provoquent Iampliation diu
périnée, qui se fait en deux parties : postérieure puis antérieure, c'est la derniére
étape avant la naissance de Uenfant, décrite page suivante.
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Par des ligaments :
T'utérus

estamarré en arriere au sacrum
par les ligaments utéro-sacrés.

L'utérus est suspendu latéralement
par les ligaments larges

non figurés i
(voir description p. 56).

I est orienté en avant
et maintenu au pubis
par les ligaments ronds.

Par des muscles : \4

le vagin est longé par le muscle transverse profond du
périnée,

auquel il adhere.
Juste au-dessus, le vagin est solidement encastré
dans 'échancrure du muscle releveur de I'anus,
fixé sur sa partie basse,
auquel il adhere.
Cest son plus fort soutien
La faiblesse de ces muscles.
est la principale cause
de prolapsus utérin.

En résumé

le haut de I'utérus est assez mobile et se déplace au gré du remplissage
ou du vidage de la vessie (en avant), ou du rectum (en arriére).

Le bas de I'utérus (région du col) est beaucoup plus fixe.

Plus bas dans le petit bassin, le vagin est fortement fixé et sa stabilité
en fait un mat de soutien pour utérus.
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Souvent COTlf ondus.. les vertebres lombaires

Lordose (ou cambrure) bougent entre elles.
et délordose (ou décambrure) :

Iei, e sont les vertébres
qui bougent entre elles,

creusant la région lombaire en arriére
(lordose, appelée couramment

ou effaant plus ou moins ce creux
(délordose, qu'on appelle
. aussi « décambrure lombaire »)

Ces mouvements ressemblent a é://
ceux décrits  la page précédente
et se produisent presque toujours en méme femps ;
‘mais ils ont liew un peu plus haut,
dans la région de la taille
Pour travailler avec des sensations, des actions,
des analyses justes,
il importe de bien les distinguer,
en particulier dans le contexte
du travail du périnée.

Pendant la grossesse,
antéversion et lordose 'accentuent,

& cause du poids de Ienfant

qui déporte 'abdomen vers Iavant,

eta cause de la souplesse

plus grande des articulations

Tin'y a paslieu de s’en alarmer,

sauf si ces changements sont sources de douleurs,
auquel cas vous pouvez essayer

les exercices des pages 104-105.
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Guide pour la ménopause

Vers cinquante ans, lors de la ménopause, un changement hormonal modifie 4 nouveau
Tétat de votre périnée.

Ici, c’est surtout la musculature qui est transformée, devenant moins tonique et se distendant
facilement. Cela donne certaines manifestations mentionnées par de nombreuses femmes
sensation de lourdeur dans la région abdominale, vulvaire, sensations de contractions
comme avant les régles. Ces signes s‘accroissent dans toutes les situations d’hyperpression
sur le périnée (voir p. 76) et aussi lors de fatigue, de station debout, d’action physique
prolongée.

Cest souvent a cette époque que se déclarent des problémes comme ceux cités dans les pages
de pathologie (p. 89-94): incontinence urinaire, prolapsus. En fai, ils révelent fréquemment
des lésions du périnée anciennes, qui se sont produites lors des accouchements et sont restées
inapergues jusque-la car compensées par une certaine tonicité musculaire. La baisse de
tonicité et de résistance des tissus du périnée rompt cet équilibre.

Il est évident que, si vous avez été sujette aprés des accouchements 4 des incontinences
urinaires deffort, vous risquez un tel changement d’équilibre lors de la ménopause.

Cette période
— se prépare, en prenant 'habitude de pratiquer réguliérement, a partir de quarante-cing
ans environ, les exercices de conscience et tonification proposés dans ce livre. A prendre
surtout dans le but de reconnaitre la région, d'y éveiller les sensations, d’y guetter a temps
les signes de fatigue et/ou d'affaiblissement. Egalement dans un but de maintien de la
qualité tonique et de la trophicité des muscles.

En évitant les situations prolabantes pour le périnée, en particulier la poussée diaphragma-
tiquelors de la défécation (éviter  tout prix la constipation, si nécessaire, par un traitement
médical) et méme lors des mictions ;

—se gere, quand la ménopause est en cours ou installée, en augmentant cette pratique,
surtout la pratique des renforcements musculaires (p. 1112 119)
- de fagon intensive sur au moins deux séances de dix minutes par semaine, plus si I'état
du périnée le révéle nécessaire ;
- de fagon intégrée, dans toutes les situations de la vie quotidienne.

A cette étape de la vie, plus encore qu’avant, il est important de bien alterner toujours les

contractions musculaires avec des temps de relachement aussi longs, et de respirer ample-
ment au cours de ces exercices, I'oxygénation améliorant la qualité des tissus.
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La défécation (te fait d’aller i la selle)

Comme la miction (voir p. 50),
la défécation est un acte a la fois réflexe et volontaire.

Quand le rectum est rempli, des récepteurs nerveux sensitifs sont activés

(on sent le « besoin » d'aller  la selle).

Alors, une réponse réflexe se déclenche : les muscles des parois du rectum se contractent,
le sphincter lisse (involontaire) se relache.

Les selles progressent ainsi jusqu’a I partie la plus basse du rectum pour ére évacuces.
La, deux cas peuvent se présente

— soit I'éoacuation n'est pas possible immédiatement,
une continence est nécessaire.
Elle est réalisée par deux muscles
 commande volontaire
-le sphincter strié de I'anus se contracte,
- le releveur de 'anus se contracte
(surtout son faisceau pubo-rectal)
Il accentue angle du cap anal, comme un sanglage
qui coude fortement anus en le tirant vers I'avant
\. et ainsi, il 'aplatit sur lui-méme.
‘Trés important : la sensation de besoin disparait
. Elle réapparaitra plus tard,
quand le rectum sera davantage rempli

— soit I'évacuation

est possible immédiatement, alors

- le sphinelg strié se relache,

- le faisceau pubo-rectal du releveur
se relache,

laissant 'effacer I'angle du cap anal.

Le rectum et Ianus sont alors quasiment

alignés et Lorifice anal, qui st plus aplati,

se laisse ouvrir.

stéme est réflexe (commandé par le systeme nerveux parasympathique)

et nécessite un fonctionnement bien ajusté des sensations et des réponses involontaires et
volontaires des muscles. Il importe de le préserver ou de le retrouver si le mode de vie le
perturbe (continence trop longue ou fréquente, voir exercices p. 138-141),
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C « Exercices pour les muscles adducteurs

1) Repérer ces muscles en vous

Voici un exercice de vie quotidienne :
asseyez-vous sur une chaise, face & une table, de sorte
que la partie interne de votre genou soit placée contre
le pied de la table.

Cherchez 2 appuyer le genou contre le pied de la table,
comme si vous vouliez le rapprocher de 'autre genou.
(Attention : évitez, pour cela, d‘appuyer le pied sur le
sol. Vous feriez travailler d’autres muscles)

Sentez ce qui fait le mouvement : c'est la contraction de
muscles i l'intérieur de votre cuisse. Vous pouvez méme
les palper 4 cet endroit et les sentir alors qu'ils se
contractent.

Fssayez maintenant de faire ce mouvement par une
contraction située de plus en plus haut dans l'intérieur de la
cuisse, et méme, exercez-vous a relicher plus bas : vous
‘mettez alors en action les adducteurs hauts et profonds,
lTes plus proches du plancher pelvien.

)i~

2) Distinguer le périnée des adducteurs
Dans cette position, relachez la contraction
précédente et contractez le périnée, comme
vu dans les p. 110-119. Sentez-vous comme
la zone de contraction est proche ? (Ces
deux zones musculaires ne sont séparées
que par une barre osseuse: la branche
ischio-pubienne.)
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Parfois, la sensation de besoin urgent peut apparaitre dbs 150-200 cr’ et étre intense,
voire douloureuse. La vessie peut alors se contracter trop vite, trop souvent. On la
dit hyperactive, ou instable. Ceci peut provoquer plusieurs sortes de déréglements
de mictions, selon la réponse du sphincter (strié) de 1'urétre :

soit il se contracte suffisamment : la continence est assurée, mais la personne a
trés (trop) souvent besoin d’aller uriner. C'est Iurgence mictionnelle ;

~soit il ne se contracte pas suffisamment et n‘assure que particllement la
continence : ce sont les mictions impérieuses ;

—soit il ne se contracte plus : il y a alors mictions involontaires,

Ceci est trés fréquent chez les personnes agées (1a vieillesse altérant le fonctionne-
ment du systeme nerveux) mais peut aussi se trouver chez des personnes plus
jeunes. C’est une forme d'incontinence liée plutot a un déréglement du réflexe de
miction.

Cependant, il faut signaler que les mictions urgentes, impérieuses, involontaires,
peuvent avoir des causes autres qu'une vessie instable, causes qui ne seront pas
détaillées ici.

Si vous connaissez ainsi des besoins urgents et fréquents, vous pouvez essayer les
exercices pourla vessie et 'urétre (p. 128 4 133), en particulier ceux qui proposent
une (re)découverte des sensations. Ces exercices peuvent éventuellement vous
aider a restaurer la boucle réflexe de la miction. Si vos troubles ne sont pas
améliorés par ces exercices, il vous faudra un diagnostic et un traitement médical
plus précis.

La rétention urinaire

Normalement, aprés une miction, la vessie est complétement vidée. Or, parfois,
elle se vide incomplétement ou trop peu souvent, alors que I'urine, produite par
les reins, continue d'arriver par les uretéres. Ceci peut étre di 2 de nombreuses
causes, parmi lesquelles : vessie atone, pressions mal percues, habitude de se
retenir, obstacle mécanique au niveau de l'urétre (calcul, rétrécissement de
T'urétre, cancer...

Dans ce cas, la vessie peut étre amenée a travailler contre résistance, et le muscle
viésical  se développer de fagon importante, a s'épaissir : c'est ce quon appelle
une vessie d'effrt.

La béance vulvawe

Le vagin peut étre distendu, ou atone. La vulve est alors ouverte,les pefites levres
écartées (alors qu'elles sont normalement en contact) et Ventrée du vagin anor-
malement béante. Il peut y avoir alors des bruits dair vaginaux (air restant dans
le vagin et expulsé lors de certains mouvements qui le compriment). Le vagin
peut aussi retenir eau lors d’un bain, ce qui provoque un écoulement d’eau
vaginal aprés le bain.

Dans toutes ces situations, on peut essayer les exercices pour le vagin (p. 134/136.)
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1) Inspiration costale

Dans cette position,

prenez une grande inspiration,
qui ouvre les cotes :
ouvrez-les sur les cotés,
par devant, par derriere.

Duis relichez en soufflant (sans souffler plus fort que le
relachement, cest-a-dire comme un soupir). /

Sentez-vous que vos cotes, spontanément, sont re-
tombées a leur premiére position? Clest que le
poumon s'est rétracté, s'est vidé de son air, et il a
entrainé les cotes avec lui. Reprenez plusieurs fois
cette ample respiration, pour bien sentir Ia force de
retour élastique du poumon, qui entraine vos cotes,
qui les « rabat », 2 Iexpiration.

2) Hypopression abdominale lors de U'expiration

Ouvrezanouveaules cotes en inspirant a fond. Mais, pendant I'expiration qui suit,
cherchez a les garder ouvertes. Cela est tout-a-fait inhabituel et peut vous paraitre
impossible au début. Ce qui peut vous aider, 'est de souffler en formant le son
«S585.. » ou « CHCHCHCH... » : vous cherchez alors non seulement a garder les
cdtes ouvertes mais méme 2 les pousser en ouverture. Ne vous étonnez pas si, au
départ, vous sentez ce mouvement un peu forcé : petit a petit, vous y arriverez avec
plus daisance.

Sentez-vous qu'alors 'abdomen est comme « tiré vers le thorax » ? C'est que le poumon,
ne pouvant plus entrainer les ctes, entraine maintenant dans sa remontée la masse
abdominale. Ceci crée comme une aspiration de Uabdomen vers le haut, une décompression
des viscres.
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(Attention : en effet, on peut trés bien faire un appui omoplates /pieds
sans se servir des fessiers. 11y a d‘autres muscles

qui peuvent le faire. Dans ce cas, on verra

une « cambrure lombaire » et un bassin antéversé.)

2) Distinguer ou associer fessiers/plancher pelvien
Reprenez l'exercice dés le départ, au sol. Montez d'emblée le corps par les fessiers,
lentement, puis rétroversez. Restez quelques secondes en haut, et 13, contractez le
plancher pelvien. Si cela vous aide, faites-le, au départ, en soufflant. Puis, décon-
tractez-le, complétement, et redescendez lentement, en vous faisant transporter
par les fessiers.

3) Exercice plus intense
Reprenez l'exercice précédent. Quand vous étes montée au maxi-
mum, décollez un pied, qui ne 'appuie plus sur le tabouret.

Le fessier de ce coté est mis hors-jeu... Et celui de I'autre coté
travaille double. Vous pouvez ainsi augmenter fortement
la puissance de vos fessiers.

Ces exercices sont particulierement utiles
pendant la grossesse, surtout si le bassin est comme « instable », 'est-a-dire si la femme
ressent ses articulations comme trop mobiles (du fait du changement hormonal). Iis
peuvent aussi convenir pour les jours des régles.
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11 faut done prévoir cette période A I'avance, bien avant 'accouchement, et organiser,
détail apres détail, le déroulement pratique des journées, pour porter le moins de charges
possible pendant deux mo
Les exercices qui vous conviennent particuliérement pendant cette période sont ceux de
décompression des viscéres par la respiration, a pratiquer plusieurs fois par jour.

Pour les visceres pelviens

La vessie et surtout 'iretre ont pu étre comprimés et distendus par le passage feetal,
plusieurs problémes peuvent se présenter

~juste aprés 'accouchement, il peut y avoir absence de sensation du besoin de miction
alors Ia vessie se remplit et occupe un volume trop important vers le haut. Ceci peut
empécher un bon repositionnement de I'utérus. Les vérifications sont systématiques ;
‘plus long terme, il est fréquent de ne pas savoir retenir ses urines pendant les deux
premiers mois suivant Iaccouchement. L urétre a pu étre distendu. La vessic peut étre
descendue : il peut y avor inversion du jeu des pressions sur vessie et urdtre, Ia vessic se
trouvant alors dans un liew exigu destiné a I'urétre. Cette incontinence de post-partum est
souvent transitoire, les structures reprendront progressivement leur place a condition
d'éviter toute hyper-pression sur le périnée pendant les deux premiers mos.

L’utérus reprend son volume initial en quelques heures. Cependant, les ligaments
suspenseurs : ligaments ronds, ligaments utéro-sacrés (voir p. 55), ont été étirés. L'utérus
peut ainsi reprendre une place mal positionnée, en particulier rétroversée. Pour favoriser
un bon replacement de ce demier, il peut étre utile de passer des moments allongé sur le
wentre, au début du post-partum (la pesanteur fait alors bien basculer I'utérus vers I'avant),
et, plus tard, de pratiquer des exercices d quatre pattes, qui auront le méme effet (par exemple
p. 104-105). Ou vous pouvez aussi faire vos contractions de plancher pelvien, dans ces
positions. Deux précautions toutefois : ne vous allongez pas sur le ventre sur un lit trop
mou qui vous entrainerait en cambrure et ne restez pas longtemps dans cette pos
vous sentez que cela surcharge votre musculature abdominale, encore trés étirée.

Le rectunt a pu étre distendu également lors de 'expulsion. Il importe dans cette période
déviter la constipation et, surtout, d‘éviter de pousser avec le diaphragme pour aller a la
selle, ce qui a un effet trés prolabant sur cette partie des viscéres pelviens.

Si vous avez eu une épisiotomie, ou une déchirure méme minime
~ Pensez a protéger la cicatrice de toute infection :
~lors des mictions, placez votre bassin bien antéversé, les i
Turine ne coule pas vers la région du vagin ;
- lors des défécations, pensez a vous essuyer Ianus d'avant en arriére, et non l'inverse,
pour éviter que des germes fécaux ne soient en contact avec le vagin
1l est bon de vaporiser le périnée a 'eau avec un brumisateur d’eau minérale aprés
chaque besoin.
~Une cicatrice dépisiotomie impose une prudence supplémentaire pour la reprise des
contractions des muscles pelviens. Il faut en effet attendre qu’elle soit bien refermée pour
@étre mise en mouvement.

hions en arrire, pour que
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I. Pages pratiques pour le bassin

A+ Se représenter son propre bassin

La plupart des personnes se représentent mal la forme et le volume de leur propre

bassin : il est fréquent que celui-c soit imaginé morcelé et plus proche d'une surface plane

que d'un volume. Pourtant, se représenter cette « ceinture osseuse » de fagon juste est un

atout indispensable pour repérer, ensuite, des sensations et mouvements de grande

précision. Commencez par re-parcourir les pages du premier chapitre, p. 13 a 25, it ce

bassin est décrit et dessiné un peu sous tous les angles. Et essayez de regarder ces dessins

en transposant sur vous, e imaginant, & partir d'ews, votre propre bussin. Particulidrement,

pour les exercices qui viennent ic, les repéres suivants

~ les crétes iliaques,

~ Ia symphyse pubienne, Vischion et, entre deux, la branche ischio-pubienne,

- aarriére, en haut les épines iliaques postéro-supérieures et, en dedans, en profondeur,
les articulations sacro-liaques.

B« Sentir la mobilité du bassin
La premiére chose  trouver maintenant est la
sensation

de mobilité, méme faible, des os de votre bassin.
Vous rendre compte du fait que votre bassin

est capable, « un peu », de changer de forme.

1) Mobilité latérale
Asseyez-vous sur un siége
(hauteur chaise) ou au sol,
selon votre convenance,
appuyée sur les pointes de vos ischions.
Portez-vous sur 'ischion droit,
pour ne plus vous appuyer
sur lischion gauche.
Prenez appui sur vos mains,
etallez poser votre ischion gauche
e plus loin possible a gauche, (
puis installez-vous
\ sur les deux ischions ainsi écartés.
S\ (Vous pouvez, la aussi,
écarter V'ischion  la main.)

Sentez-vous que vous pouvez étre posée large
sur vos deux ischions ?

Restez un moment dans cette attitude

et prenez connaissance de vos sensations.
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Attendez d'avoir bien distingué les deux lignes musculaires avant d‘aborder l'exercice 3.

Ceci peut prendre plusieurs jours.
5) Contraction croisée

Toujours en position allongée, essayez maintenant

de contracter les dewx lignes en méme temps. A

Ceci donne comme la sensation
de tendre les deux lignes d'une croix dessinée.,
ala base de votre périnée. =
Attention il ne s'agit toujours pas

de contraction remontante,

celle-ci appartenant a la cotiche profonde.

Cherche ensuite dans les progressions citées pour les exercices précédents
~ plus longtemps (7 secondes),
~ le plus fort possible, pendant 2 secondes seulement (voir p. 112).

6) Associer cette contraction a la respiration

Prenez une longue expiration, la bouche comme si vous disiez « $359336 »,
pendant une quinzaine de secondes. L air sort tout doucement des poumons
et vous accompagnez la sortie de Iair de cette contraction.

Ensuite, idem, avec la lettre « FFFFFEFFFFF... ». L'air sort un peu plus rapidement.

Ensuite, méme chose, avec la lettre « CH CH CH CH CH... ». Ici, Iair sort plus
rapidement, sentez que vous poussez la réserve d air jusqu’a expiration compléte hors du
corps.

Vous pouvez essayer maintenant cette contraction
en riant, en toussant, en sautant, a la retombée du saut.

Ces exercices vous permettent de coordonner la contraction du périnée superficiel
avec des actes respiratoires {rés fréquents dans la vie.

Au départ, faites cela en vous exergant. Puis vous vous rendrez compte
que vous le faites automatiquement quand cela est nécessaire

C’est que cette contraction s'est intégrée a vos habitudes motrices.

Mais il faut revenir réguliérement a une situation d’exercice, pour entretenir la trophici
de ces muscles, que notre vie contemporaine ne sollicite plus beaucoup.

En retenant le principe : quand vous pratiquez une contraction intense,

toujours la faire suivre d'une aussi intense décontraction.
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Les muscles abdominaux

Ce que I'on appelle les abdominarx,

ce sont les muscles qui s'tendent des cotes au bassin.

Quelques idées fausses :

“T'abdomen ne correspond pas totalement

ala région des abdominaux : sa partie haute est sous les cites: _ N //
-~ les muscles abdominaux ne se trouvent pas seulement en avant -/ ~

G0 abdomen mats plus encoresur s e, o méme dermibee

Le grand droit
est disposé uniquement en avant
il va de I'avant du thorax (sternum) jusquau pubis,
par des fibres longues, trés repérables.
Ses fibres basses sont toutes proches des muscles du

périnée antérieur : de tous les abdominaux,

ce sont ses fibres que Ion confond souvent,
dans la contraction, avec celles du périnée.

Sur les cotés du trong, les abdominaux forment
trois couches qui se recouvrent.
Elles vont toutes des cotes au bassin,
S'attachant en arridre sur les vertébres lombaires,
et en avant sur une large aponévrose.

Le plus profond : [€ transverse

Ses fibres sont horizontales ; donc sa contraction
provoque un resserrement du diametre de 'abdomen,
comme si I'on resserrait une ceinture.

Clest vraiment un muscle qui sert a Uexpiration,
quand celle-ci est profonde.

On le sent, en soufflant a fond, en éternuant, en toussant,
sur les cotés de la région de la taille.

Le petit et le grand obliques

forment deux nappes disposées au-dessus du transverse,
avec des fibres qui se croisent d'un muscle a 1'autre.

Eux aussi contribuent a resserrer 'abdomen pour expiration
‘mais ils peuvent également mobiliser le tronc,

en faisant tourner ou pencher le thorax et le bassin I'un sur l'autre.
Lors de la grossesse, les abdominaux sont fortement étirés,
ce qui nécessitera une tonification aprés I'accouchement
‘mais selon certaines régles (voir p. 154 et 120)

Pendant Daceouchement 1 peuvent ouer un rle variale (voi . 7274
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Cette synchronisation de votre plancher pelvien et de vos abdominaux bas, c'est la clé de
travail de tout exercice d‘abdominaux, si vous voulez épargner votre périnée.

1l faut maintenant qu’elle devienne pour vous un automatisme. Et pour cela, comme dans
tout apprentissage corporel, il va falloir... épéter l'exercice, autant de fois que nécessaire.
Une bonne dose peut ére : dix fois de suite, matin et soir, pendant quelques jours. Mais en
fait, cela dépend de vous, de votre habitude 4 travailler votre corps.

Pourquoi passer de «S5... » & « FF...», « HH... » et tousser ?

Le travail sur « 5995... », contraction de longue durée, exerce plutdtle tonus de vos muscles,
leur force de réponse « au long cours ».

Par contre, le travail sur la toux, rapide et intense, les exerce plutdt a soutenir des situations
intempestives et fortes (éternuer, éclater de rire, sauter, etc.).

4) Ne plus associer cette contraction, systématiquement, au temps expiratoire
Soufflez en formant le son «SSSS...», en contractant le plancher pelvien puis les
abdominaux bas. En fin d'expiration, ne relichez pas, mais conserves cette contraction basse
fout en ré-inspirant, et méme, en prenant une inspiration diaphragmatique, qui fait
bomber I'abdomen... sauf en bas. Toujours, idem avec « FFFF... », « HHHH...» et en
toussant.

5) Travail plus intense
Quand ceci est bien acquis, vous allez pouvoir le combiner avec des exercices plus
intensifs « d’abdominaux » (pensez a toujours relacher et ré-inspirer amplement
aprés la contraction)

~ allongée sur le dos, hanches/genoux /chevilles fléchis, soufflez en rétroversant le
bassin. Le coceyx se souléve du'sol ;
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Comment la téte du foetus s'adapte « en tournant »
pour franchir le bassin maternel

La téte du feetus n'est pas sphérique, elle est a peu prés de forme ovoide
Ellea donc un gros diametre et un petit.
Elle va donc adapter sa position
pour passer toujours
son plus petit diamétre
dans les plus grands diamétres

du bassin maternel.

- ATentrée dans le

bassin,

1a téte est encore « libre ».
Le détroit supérieur
a son diamétre maximal
de droite 2 gauche,
un peu en oblique

(voir p. 19-20).

‘// Pour passer ce détroit,

la téte effectue donc
une rofation :

d'un coté
oude 'autre

Ia face est tournde vers le coté.
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Iei,
A les visceres pelviens
et hémi-bassin droit
sont vus
depuis la gauche

Le ligament large

Le péritoine abdominal
recouvre

les viscéres pelviens

en formant

des replis profonds
eten arriére et en avant
de lutérus

(N %
- le cul-de-sac utéro-rectal  Varriere” 7.
(appelé aussi cul-de-sac de Douglas),

~le cul-de-sac vési
alavant

et postérieur

débordent

etadherent I'un a l'autre
Vutérus est ainsi entidrement enveloppé de péritoine.

Puis ces deux couches adhérentes s'étalent sur les cotés, en formant
une ample cloison double qui va ensuite s‘attacher sur les parois du petit bassin :
Cest ce quon appelle le ligament large de utérus.

En haut, ce ligament large est assez mince, soulevé pa

- le ligament rond,

- la trompe,

~ un ligament « utéro-ovarien »

qui forment des « ailerons »

Crest une région assez mobile,
appelée le mésometre

En ba

au niveau du col de l'utérus,
le ligament large est épaissi par une couche
cellulaire dense située entre les deux feuillets.
Cest au contraire une région peu mobile,
grace 3 laquelle la base de I'utérus est fixée
de faon trés solide jusqu’aux bords du petit bassin
Cette zone épaissie est appelée le parametre. pour montrer
Dans I'épaisseur du parametre, cheminent les ureteres, le ligament large
des vaisseaux et des ners déployé

I, L'utérus
estvu de dos,
et verticalisé
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Comment le périnée s’étire
lors de I'accouchement : (dans la phase dite dexpusion)

Dans un premier temps, la présentation descend

en suivant la direction du sacrum,
oblique vers 'arriére

Elle arrive sur le coecyx

qu'elle repousse vers larricre,

la région anale se bombe,
Vorifice anal s'ouvre,

C'est 'ampliation du périnée postérieur.

Mais la rétropulsion du coceyx est vite limitée.
Suit alors un deuxieme temps :
ampliation du périnée antérieur.

La présentation est poussée vers ‘avant,
vu la forme concave de Favant du sacrum.

Elle franchit la « boutonniére »
formée par les muscles releveurs a Iavant,
et distend le périnée antérieur,

qui bombe a son tour.

La distance entre 'anus et la vulve passe, lors de cette ampliation, de 33 8 cm.
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Guide pour U'accouchement

Ces lignes sont a lire avant 'accouchement, par exemple lors des derniéres semaines de
votre grossesse. En effet, le jour méme... ce ne sera pas le moment de lire !

Dispositions pour détendre et assouplir le périnée

Clest la derniére période de I'accouchement, I'expulsion (voir description de Iaccouche-
ment p. 85), qui risque d’endommager votre périnée. Et ceci, bien qu'elle soit bréve le plus
souvent. Cependant, ce moment lui-méme peut étre préparé lors du travail précédent, par
quelques précautions et actions simple:

- par le massage

Pendant les heures qui précedent I'expulsion, le périnée n’est pas encore mis en étirement.
1 peut étre bon de masser la région pour la rendre plus souple.

Comment ? En longeant doucement, avec deux ou trois doigts réunis, I'intérieur des
branches ischio-pubiennes, la partie externe des grandes levres, le pourtour de la vulve et
de l'anus.

En passant et repassant délicatement la main soit dans le sens des lignes des muscles
(voir p. 36), soit en tous sens, croisant et recroisant sur le centre tendineux. Ceci peut étre
fait avec une huile, type huile d’amande douce, ou une créme.

Attention : ces manceuvres doivent dtre faites avec des mains trés propres.

- par le bain

La aussi, Cest une pratique plutot conseillée aoant la période d’expulsion. Un bain titde/
chaud, ou méme un bain de siége tiede//chaud, pendant des temps allant d'un quart dheure a
une demi-heure, favorisent Ia souplesse des tissus et a détente musculaire de tout le corps, et
particulicrement du périnée.

- par une compresse ticde,

un linge plié, trempé dans I'eau tiede/chaude et essoré, ou le méme linge simplement
chaud et sec, appliqué sur le périnée pendant le temps précédant juste lexpulsion. La
chaleur et I'humidité auront un effet identique a celui du bain, en plus nuancé, plus discret.

Atention : ces techniques pourront étre controversées dans le lie oit vous accoucherez,
pour des raisons d’hygiéne ou de mise en ceuvre pratique. Il est done indispensable d’en
parler, bien avant votre accouchement,  la sage-femme ou a I'équipe obstétricale, et de
prévoir éventuellement les aménagements nécessaires.

Adapter la poussée d’expulsion

poussée bloquée ou en expir

Nous I'avons vu dans les p. 7274, 'expulsion peut se faire, accompagnée d'une poussée
bloquée ou, A linverse, d'une expiration, qui laisse 'utérus seul en ceuvre.

Si ces deux modes ont leurs avantages et inconvénients, il importe de se rappeler que la
poussée en expir est la moins traumatisante pour le périnée. Pour quelle puisse vraiment
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Ici, le vagin
est vu de face,
en coupe

Le vagin

est'organe de la copulation.
Cest un orifice de forme
cylindrique,

long de 8 cm environ,

situé entre I'utérus et la vulve.
112 une forme

Iégerement concave vers 'avant.
Tl est oblique

incliné de 70° vers l'arriére

par rapport a 'horizontale.

le vagin, un peu élargi,

Y se fixe sur le pourtour
du col de I'uté

illie a l'intérieur,

(sillon profond a Varriére).
En bas, le vagin aboutit
dans la vulve. L, le muscle
constricteur de la vulve
ferme lorifice

Les parois # antérieure et postérieure du vagin
sont pratiquement en contact 'une avec 'autre.
Elles sont tapissées d‘une muqueuse qui forme
de nombreu replis trés élastiques.

Deux couches de muscles doublent cette mugueuse
- une couche superficielle, avec des fibres longitu
~ une couche profonde, avec des fibres circulares.
Ces fibres musculaires sont plus développées en bas,
vers la sortie du vagin.

ales ;

Lors de Vunion sexuelle,
la muqueuse vaginale se déplisse et transsude;
pour permettre le passage du pén

Le vagin
et les organes voisins

la vessie et I'urétre
sonta 'avant,

le rectum est a 'arriere.

Lors de la grossesse,
Ia muqueuse devient
beaucoup plus souple
et élastique,
pour faciliter
le passage de I'enfant.

Le jour de I'accouchement, les tissus se déplissent
comme le souflet d"un accordéon. Les déchirures
du vagin sont ainsi peu fréquentes et superficielles
(sauf si les tissus sont de mauvaise qualité,

par exemple en cas de mycose)
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IV. Pages pratiques
pour les viscéres du petit bassin

A « Exercices pratiques pour la vessie et l'urétre

1) Reconnaissance sensitive

Rappelez-vous que ce sont la sensation et la représentation justes qui vont vous
aider a trouver 'action juste. Les premiers exercices vont donc porter, pendant
plusieurs jours, sur la reconnaissance des sensations

— Repérez le liew du méat urinaire, sur vous-méme.
Cet orifice se trouve entre les petites levres, 1/2 cm en arriére du clitoris et en
avant de lorifice du vagin. Tl est quelquefois un peu bombé.

~ Reconnaissez la sensation correspondant au liew de I'urétre : quand vous urinez,
portez votre attention sur le liu ot vous sentez passer le flux d'urine. Un
liquide qui passe le long d'une muqueuse, cela se sent (sensations de contact,

Vous pouvez essayer d’uriner avec plus ou moins de force, pour créer un
contraste de sensation. (Cependant, ne faites pas de cet exercice de découverte
une habitude, ceci doit rester ponctuel.)

— Prenez le temps d'installer cette sensation pendant toute la wiction, et en particu-
lier de reconnaitre le début du débit, la force du débit, Ia fin du passage de
liquide

— Prétez attention i la sensation d'envie d'uriner, au lieu ot vous la repérez : ce lieu
est en bas de la vessie, juste au début de I'urétre. Il est probable que celte
sensation, qui vous « fait signe » cinq a six fois par jour, est tellement habituelle
que vous 'y prétez plus attention depuis longtemps : ou vous allez uriner, ou
ous vous retenez, et cette sensation s‘arréte (voir les détails sur le réflexe de
miction p. 50). Essayez donc de vous programmer pour guetter cette sensation et
bien la reconnaitre quand elle se présente : le petit picotement a lieu & un endroit
bien précis - le trigone vésical - situé a la base de la vessie, la oit commence
Turére, et dans le début de I'urdtre.

~De méme, au cours de la miction, cette sensation va progressivement dispa-
raitre, a mesure que la vessie se vide. Cela est reconnaissable également.
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> |
—Les muscles du plan profond

Ces muscles
composent I'étage haut,
situé dans le petit bassin
au-dessus de la couche précédente,

et plus prés des visceres. \
Tls ont une forme d'ensemble de coupole,
convexe vers le bas, concave vers le haut.

Cette concavité supérieure s'oppase »\
a celle du muscle diaphragme,

ol le nom de diaphragme pelvien.

Ces muscles forment un hanac qui soutient dans sa concavité
tous les organes pelviens. Il répond aux variations de pression de
I'abdomen, de maniére passive (€lastique) et active (tonique).
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Positions assises  (pesanteur +)
appuyée en avant ou en arriére
~ hanches 1/2 fléchies :
anté/rétroversion
‘nutation/contre-nutation

~hanches hyperfléchies
réfroversion
nutation

Position accroupie
| ici, soutenue  (pesanteur +)
rétroversion

nutation

Positions debout _(pesanteur +)
~hanches en 1/2 flexion :
anté-rétroversion
nutation/contre-nutation

% ~ hanches en extension :

antéversion
contre-nutation

Iest profitable de connaitre ces positions,

~ en les expérimentant dans son propre corps (pendant la grossesse,

au cours des exercices périnéaux),

~ en connaissant leurs répercussions anatomiques sur le bassin, les viscéres.
Ceci permet de choisir, par la suite, telle ou telle position qui convient le mieux
pour les différents temps de I'accouchement, ou le travail du périnée.

83





OEBPS/images/page_151_background.jpg
Pour les viscéres

La vessie
A partir du 4' mois, elle commence a étre comprimée par I'utérus, ce qui donne une envie
d'uriner beaucoup plus fréquente. Vous pouvez répondre a ces besoins, en respectant
toujours la régle simple : méme si c'est une petite quantité, évacuer totalement votre vessie, et
le faire par laction du niuscle de la vessie, sans pousser. Ceci, toujours dans le but e préserver
votre réflexe de miction (voir p. 50).

Travaillez également les exercices de prise de conscience et de tonification de I'urétre en
préparation a I'accouchement. Ceci pour entretenir sur cet organe, méme trés petit, un
excellent état des tissus. En effet, on sait que l'urétre sera fortement tiré lors dela descente
du feetus (voir p. 51) et ces exercices peuvent le préparer a résister au mieux.

‘utérus

1 grossit de plus en plus (voir p. 57). Il faut savoir que vos positions corporelles pendant
volre grossesse, surtout pendant les derniéres semaines, peuvent étre délerminantes pour
le positionnement du fcetus, ce qui, a son tour, peut éfre important pour le confort de son
expulsion et... pour votre périnée (voir p. 87).

Comment ? Si vous privilégiez des positions d'activité et de repos plutot de type couchée
sur le dos ou appuyée en arriere (vous reposer dans un canapé, tricoter ou lire sur une chaise
longue...), le feetus, méme téte en bas, aura tendance a s'installer, a « tomber », lui aussi, le
dos vers arriére dans votre abdomen. Ceci le positionnela face vers I'avant et peut perdurer
lors de 'engagement, donnant une présentation - céphalique, certes - mais Ia face tournée
vers 'avant. Mémesi c'est une présentation « par a téte », ce n'est pas du tout la meilleure,
car le bébé améne vers le pérince sa face, bien plus grosse & sortir que son occiput, ou doit
effectuer une rotation de téte beaucoup plus importante pour amener I'occiput vers
Tavant.

Le micux est quele foetus se présente par la téte, mais la face vers le sacrum. Ainsi, la partie
desa téte qui s‘enfilera dans la vulve est e plus petit diamatre. C'est ce qui est le plus facile
pour lui mais c'est aussi ce qui abimera le moins votre périnée. O, certaines attitudes.
corporelles vont amener le fcetus 3 se positionner ainsi : ce sont toutes les attitudes ofi le
tronc est penché en surplomb vers I'svant. Le feetus tend alors 4 tomber comme dans un
hamac, le dos couché contre la peau du ventre maternel. On voit que cette position entraine
Ia téte & s'orienter face vers le sacrum. C'est excellent

Le rectum

Liintestin gréle, comme le gros intestin, est progressivement refoulé vers les cotés et
Tarriére de Fabdomen par le volume croissant du feetus. Il ensuit souvent une lenteur de
Ia digestion, voire une constipation, qui peuvent se porter sur le rectum. D'ois l'importance
de travailler réguliérement les exercices pour le rectum et anus, en particulier la tonification
(voir p. 138-141).
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2) Sentir le plancher pelvien se contracter, et les abdominaue se décontracter

Puis allongez-vous sur le dos,

les hanches, genoux, chevilles fléchis,
les pieds a plat sur le sol.

Ce sont maintenant les abdominaux R
que vous laissez détendus. Reprenez le son « SSSS... »,
en soufflant, mais conie si le son

partait du périne (comme dans s exercices

des p. 113-115). Tout e début de Vexpiration se fait
sur une contraction du périnée. Il vient un moment
ol vous sentez les abdominaux se mettre en jeu,
alors, cessez. Ré-inspirez. Reprenez cela une dizaine
de fois pour bien installer une habitude

1" expiration se fait en commengant par le périnde.

Puis vous pouvez reprendre avec « FFFF... »

ou« HHHH...»: la, ‘est plus fort et les abdominaux
vont intervenir beaucoup plus vite. Enfin, en
toussant : Cest de force maximale,

mais de courte durée.

3) Synchroniser le plancher pelvien et les abdominaux

- Attendez d'étre bien sire dans ce qui précede pour passer a la suite.

(Peut-étre faut-il attendre le lendemain, pour ne pas installer de confusion.)

—Soufflez & nouveau en formant le son «SSS... », en commencant par le périnée. Puis,
quand I'expiration s'amplifie, faites intervenir progressivement les abdominaux, mais seulement
les plus bas situés : cela donne la sensation de contracter comme un «slip » musculaire. Quand
vous sentez la contraction arriver au niveau de la taille, cessez. Installez cette nouvelle
habitude, plus intensément, sur les sons « FFFF... » et « HHHH... », et enfin en toussant.
Attention de ne pas relacher le périnée quand les abdominaux entrent en jeu. Si cela vous
aide, posez deux doigts entre 'anus et la vulve, sur votre centre tendineux, et une main sur
I'abdomen bas, pour sentir et vérifier la contraction avec vos propres mains. Ré-inspirez
toujours amplement, en relachant tout, aprés chaque contraction.
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détroit moyen

Le détroit moyen est la zone
ou s'attachent les muscles
les plus profonds du périnée,
appelés diaphragme musculaire pelvien
(voir p. 38).

Tlest donc important

de bien se le représenter en soi

non pas tout en bas du bassin,

‘mais a mi-hauteur du petit bassin

Lors de I'accouchement
Cest un passage important car c’est la que se font les rotations

qui précedent juste le dégagement final (voir p. 26-27).

La téte y rencontre les premiers muscles profonds du plancher pelvien,
attachés sur le pourtour du détroit moyen, qui vont orienter sa position.

En prévision de 'accouchement,
on mesure le diametre
bi-sciatique,

entre les épines sciatiques,
denviron 10 cm

(A ne pas confondre avec le diamétre
bi-ischiatique, vu page suivante.)

Tmportant : les épines sciatiques peuvent parfois saillir trop vers I'intérieur et géner, voire
empécher 'accouchement par voie naturelle. C'est alors une indication de césarienne.
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2) Se représenter la vessie et l'urétre

Quand ces sensations seront reconnues et précisées, en dehors des mictions,
accordez-les avee une représentation juste de votre propre anatomie :

depuis Iorifice externe de 'urétre, vous pouvez imaginer ce conduit, remontant
52 6 cm au-dessus, en arriére de votre symphyse pubienne, en se dirigeant
vers |'arriére.

Si vous étes en position debout,

I'urétre est presque vertical,

il est oblique, en remontant, vers arriére.

Vous pouvez également imaginer le volume de la vessie, en arriére de la
symphyse pubienne, et, quand elle est pleine, remontant au-dessus du pubis,
dans la partie toute basse et antérieure de abdomen

Imaginez maintenant vessie et urétre dans d‘autres positions : allongée sur le
dos, sur le ventre, sur le coté. Retrouvez leur orientation. Par exemple, si vous
étes sur le dos, 'uretre est oblique, descendant vers le sol.

Si vous étes sur le ventre, il est oblique de bas en haut, il remonte vers
l'arriére.

Au besoin, aidez-vous d'unc illustration comme celles des pages 46-48, que
vous faites tourner pour la placer dans la position de votre corps.
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Le diaphragme du haut a une forme
bombée vers le haut, creuse vers le bas,
alors que le plancher pelvien a une forme
bombée vers le bas, concave vers le haut.

Entre les deux, se trouvent
les organes de l'abdomen, enveloppés pour la plupart
dans une poche appelée le péritoine.

Les deux diaphragmes sont donc

aux deux poles du « sac » abdominal,

un peu comparable (mécaniquement parlant)

4 une poche d'eau. Ils ont une possibilité de
‘mouvoir ce sac, d'en changer la forme,

en se contractant ou en se détendant

plus ou moins aux deux poles haut et bas.

C'est ainsi que ces deux muscles,

‘méme situés a distance,

sont trés liés dans leur fonctionnement.

Le diaphragme et U'expulsion

L'action du diaphragme
ne sert pas qu’a la respiration, mais encore
a de nombreuses autres fonctions
(digestion, circulation, toux, voix....
Entre autres, il peut faire équipe

avec les autres muscles abdominaux
pour les actes d’expulsion vers le bas

~ défécation,

~ éventuellement miction,

~ éventuellement accouchement, dans la derniére phase,
oiril peut jouer un role trés changeant.  \ N
Clest dans cette situation que nous détaillerons ici son intervention

cette derniére phase de Iaccouchement s‘appelle précisément I'expulsion (voir p. 85).
La femme connait alors une sensation trés différente de celle qui correspond a la
dilatation du col utérin : la sensation d‘une « envi de pousser », forte et méme souvent
comme irrépressible. Cette envie provoque une conlraction trés puissante du muscle
utérin. 11 sagit d"un réflexe, appelé réflexe expulsif,

provoqué par la pression du foetus sur le périnée.

(Cependant, ce réflexe expulsif peut ne pas apparaitre si a dilatation complete,

T'on presse trop vite la femme d'expulser volontairement ; ou en cas de péridurale,
car les sensations nécessaires sont alors quasi inexistantes.)
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Le périnée

O appelle périnée 1a région du corps qui se trouve a la partie la plus
basse du tronc, formant le fond du bassin.
Cest un lieu o I'on trouve a la fois une surface de peau, des visceres, des
corps érectiles, des muscles, des ligaments et aponévroses, des nerfs, des
vaisseaux, des orifices. Le mot « périnée » peut, selon les cas et selon les
ouvrages, désigner tout 'ensemble de cette région, ou seulement la surface
cutanée, ou encore fout ce qui se trowve sous la couche de muscles la plus basse,
Jjusqu'a la pea.
Dans ce livre, nous appellerons périnée
- soit tout I'ensemble, lors des pages ot 'on parle de 'ensenble du corps
comme certaines pages d’exercices,
— soit tout ce qui se trouve sous la couche de muscles la plus basse, lors des
pages plus centrées sur la région pelvienne.

Cette région est percée chez la femme de trois orifices : I'uretre, le
vagin et 'anus. C'est ainsi un lieu de passages
En dehors de ces moments, le périnée est, au contraire, une région qui soutient
en parte le tronc par en bas
Ces deu roles sont tres différents, et nécessitent deux qualités aussi trés
différentes :
~une grande coordination sensitive et motrice, par intermittence, pour
effectuer ces passages, une grande souplesse pour les laisser se faire,
~ une grande force,le reste du temps, pour assurer le sotien avec fermeté

Le périne de la femme differe en partie de celui de homme, car cette
région estle siege des organes sexuels qui, pour la plupart, sont externes chez
I'homme, et internes chez la femme. Cependant, certaines structures, en
particulier les muscles, sont trés ressemblantes.
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Les deux étages
des muscles du plancher pelvien

Les deux couches de muscles étudiées dans les pages précédentes
~la couche superficielle
~la couche profonde,
sont situées

2 des hauteurs différentes
dans le petit bassin.

Elles ont également des formed
et des orientations différentes.

Bassin, vu de dos

Le plan profond forme I'étage haut.
Tlest composé de muscles a grande
surface,
attachés sur le détroit moyen
11 a une forme d’entonnoir, de hamac.
Vu en coupe frontale, i est oblique,
de dehors en dedans,
 mesure qu'on descend.

Le bassin est vu ici.
en coupe frontale
(de face)

Le plan superficiel forme I'étage bas,
Tl est composé de faisceaux de muscles fins, entrelacés,
qui s'attachent sur le détroit inférieur.

Vu en coupe frontale, il est horizontal.
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Les muscles fessiers : its sont wois,
situés sur les cotés et I'arriére du bassin.
Sur le c6té du bassin, on trouve le moyen
et, un peu plus en avant, le peti fessicr
Ces muscles ne seront pas détaillés
car ils ne se confondent pas

avec ceux du périnée, dont

ils sont franchement séparés,

Le troisiéme est plus connu
Crestle muscle de la fesse

Le grand fessier
Clest aussi le plus grand
et le plus superficiel

des trois.

11 nait sur le sacrum
etle cocey,

se termine sur le
haut du fémur
etsur une

bande fibreuse
appelée
fascia lata.

La contraction
du grand fessier
se confond souvent
avec celle du périnée postérieur. Comment bien les distinguer ?
La sensation du grand fessier est a arriere du bassin,
en dehors du coccyx, celle du périnée postérieur
est au-dessous du bassin, en avant du coccyx.
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Les hémorroides

Quest-ce qu’une hémorroide ?

Clest une veine qui se trouve dans la paroi du rectum. Par extension, on décrit
couramment la distension de la méme veine. Celle-ci peut saillir a I'extérieur
ou a lintérieur du rectum, entrainant des complications diverses.

Tlest fréquent qu’une femme ait sa premiére crise d’hémorroides a I'occasion
de'accouchement ; ou que ce dernier réveille ou aggrave une crise ancienne.
Eneffet, pendant la phase de « travail », le foetus, en s'engageant de plus en
plus bas, entraine une pression croissante sur les masses sanguines du petit
bassin. Puis vient la phase de 'expulsion : quand la téte de I'enfant vient
étirer le périnée postérieur, elle comprime aussi tout sur son passage et
refoule tout vers I'anus, y compris le sang qui se trouve  ce moment-1a dans
les veines rectales. Cette pression intense se prolonge ensuite pendant toute
Ia phase de dégagement de I'enfant.

Le traitement des hémorroides reléve de la compétence du médecin.
Toutefois, certaines régles simples d’hygiéne de vie permeltent souvent de
les prévenir.

Il y a certaines choses a éviter dans la vie courante, a for
grossesse

~ rester longtemps assise sans mouvement des jambes, en particulier assise
sur des sidges mous ;

~ prendre des bains trés chauds et prolongés ;

~ étre constipée.

pendant la

11y a, au contraire, certaines choses & faire : tous les exercices de tonification des
muscles du périnée décrits dans les pages 110-119 et 141 stimulent la
circulation sanguine de la région. Pensez a les pratiquer plusieurs fois par
jour, en particulier quand on doit rester longtemps assis (voyage en voiture,
train, avion, par exemple).

Les exercices de décompression du petit bassin par la respiration (voir p. 142-
145) peuvent également étre indiqués.

9





OEBPS/images/page_117_background.jpg
D « Exercices pour le muscle pubo-rectal

Le muscle pubo-rectal est la partie la plus médiane de la couche profonde. Il longe
la fente uro-génitale, dont nous avons vu (p. 40) que c'est une zone de passage
important pour I'accouchement, mais aussi de faiblesse car, 13, les visceres du
périnée antérieur ne sont plus soutenus par en dessous. Le muscle pubo-rectal
forme, le long de cette fente, un faisceau épaissi, qui borde les trois viscéres.

Sa force est indispensable, au sein de la couche profonde, pour soufenir ces viscres,
surtout la vessic et I'utérus, mais aussi parce que son sanglage, en resserrant les
orifices (surtout anus), assure une partie de la continence volontaire (voir p. 61). Une
faiblesse de ce muscle prédispose a Ia fois aux incontinences et aux prolapsus. Les.
exercices qui suivent concernent donc, au sein de la couche profonde, ce faisceau
particulier.

1) Se représenter le faisceau pubo-rectal

Commencez par vous représenter les trois orifices alignés sur la ligne médiane du
périnée : uretre, vagin, anus.

Comme dans les exercices précédents,

montez de 3 4 cm sur cette ligne médiane, le long des conduits.

Maintenant, imaginez, a cette profondeur, ces conduits bordés  droite et a gauche
parune sangle musculaire qui part du pubis, les longe de chaque coté et contourne
Tanus par en arriére, formant comme un U étroit et long, Cette sangle musculaire
est épaisse : haute de 2 cm environ, et ceci... d‘autant plus qu’elle est musclée.
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Pages guides

Comment protéger
son périnée

avant,

pendant,

aprés Paccouchement

Les précautions a prendre,

les exercices éventuels,

ce quiil ne faut pas faire,

tout cela change selon les différentes périodes liées 4 la naissance,
mais aussi selon les ages de la vie.

Les pages qui suivent reprennent don ce qui, dans le contenu du livre,
concerne des situations ou ages particuliers. Pour chacun d'entre eux, les
indications sont présentées dans le méme ordre, reprenant les chapitres du
début du livre : ce qui concerne le bassin osseu, la musculature du périnée
etles viscéres du petit bassin

Attention : pour les périodes avant, pendant, aprés 'accouchement, ce guide
évoque seulement les aspects qui concerent le périnée. Tl y a évidemment
d'autres aspects  envisager, mais qui n'entrent pas dans le propos de ce livre.

147





OEBPS/images/page_140_background.jpg
— Contraction des fibres circulaires

Maintenant, vous cherchez non plus & remonter le rectum sur lui-méme mais a
rétrécir son calibre, grace aux fibres circulaires, qui sont un peu plus profondes que
les précédentes. Essayez de resserrer le manchon rectal sur tout son pourtour, en
travaillant, comme ci-dessus,  trois niveaux en hauteur. Alternez toujours chaque
contraction par un temps de relachement/ respiration.

Dans ces derniers exercices, le tiers le plus important a (re)tonifier est le premier, le
plus bas situé. C'est en effet dans cette zone que l'ampoule rectale est souvent
distendue. Vous pouvez vous exercer aux contractions remontantes ou circulaires soit
en avant, prés du vagin, soit en arriére, prés du coccyx.

Ces exercices sont particuliérement intéressants en cas de distension basse du rectum
et, pratiqués de fagon réguliére, peuvent aider lors de constipation terminale (vu p. 92),
début de rectocele (p. 93), hémorroides (p. 94)*, surtout s'ls sont cumulés avec deux
autres habitudes a prendre lors de la défécation

— ne plus faire de poussée bloquée, ou attendre le plus tard possible ;

~ se mettre éventuellement en position accroupie (ou de I'une de ses adaptations, voir
p. 78-80), quelques instants avant de s'asseoir sur le sidge des toilettes. Celle-ci a
T'avantage de déformer le rectum légérement d'avant en arricre, car le coceyx s‘éloigne
du pubis. A condition toutefois de bien fléchir les cuisses et de bien pencher le tronc en
avant.

Clest Ia qu'on voit que les toilettes dites « 3 la turque » se prétent bien  cette position
accroupie et sont de forme beaucoup plus fonctionnelle pour la défécation.

Si vous devez retarder le fait d'aller i la selle

La sensation qui provoquait le réflexe disparait.

Ce qui est génant, c’est quand ce scénario, trop souvent répété dans une journée, ne
donne pas lieu 4 une expulsion et qu‘au contraire, vous allez plutdt a la selle sur
commande, en poussant systématiquement, et que, méme, c’est comme cela tous les
jours. Ceci perturbe le réflexe et risque  la longue de vous rendre le muscle rectal trés
inefficace.

On entre alors dans un cycle défavorable : réflexe retenu et perturbé, défécation sur
commande, avec systématiquement une poussée bloguée.**

Sivous ne pouvez rien changer a cette situation, par exemple lesjours ot vous travaillez,
il sera trés important de repérer les jours ot vous n'avez pas cette contrainte de vous
retenir de fagon prolongée. Et de faire tous les exercices qui précédent ces jours-1a. Le
‘mieux est alors d'y penser des la veille et de vous programmer a I'avance pour repérer
sensations et actions viscérales.

* Attention, toutefois, ces trois pathologies relevent de la compétence du médecin.

** Inconvénients de la poussée bloguée : une poussée bloquée (voir p. 73) améne une trés.
forte surpression sur 'anus, le périnée postérieur, mais aussi sur tout 'ensemble du
‘pérince. Elle favorise les prolapsus (voir p. 93), surtout i elle est habituelle et forte
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B « Contraction et renforcement

des muscles superficiels du plancher pelvien

Ces exercices font jouer principalement les muscles décrits page 36.

Les autres muscles travailleront aussi, surtout au début,car il est difficile,
et méme impossible, de les dissocier totalement

1) Se représenter le détroit inférieur

Les quatre points d’attache osseux de la couche super
sont faciles 2 trouver, car tous palpables

partie inférieure du pubis, ischions, coccyx.
Atention il est fréquent d'imaginer

ses propres ischions.

beaucoup plus « en arriére »

qu'ils ne sont en réalité. - R
Prenez le temps, si nécessaire,
de revenir aux pages 14-24

qui montrent ces quatre repéres,
et de bien les transposer en vous-méme!
Vous étes sur le détroit inférieur

et les muscles que vous allez contracter—
S'attachent sur la fice inferne de ces os.
s sont superficiels, donc « prés de la peau ».
Attention -
si vous étes en position verticale, ~f
ils sont situés plus bas

que la couche profonde.

1ls sont donc « dessous »,

si I'on parle en observant

les niveaux du corps en hauteur.

elle

Puis, vous pouvez
observer

la structure de cette couche
musculaire superficielle,
p.36-
croisée et formant un §
d'avant en arricre.
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La musculature
du périnée

Aprés avoir fait connaissance avec le bassin osseux, nous étudierons ici les
‘muscles qui composent le périnée, c'est-a-dire ce qui, dans le périne, peut
- se contracter ou se décontracter,

- se faire étirer de fagon passive et élastique.

Le périnée comporte deux types de musculatures :

Le plancher musculaire pelvien, étudié dans ce chapitre. C'est un ensemble
de muscles qui forment effectivement comme un plancher. Il est disposé en
deux étages principaux : un superficiel, un profond. De fagon global
Tensemble de cette « grande » musculature est surtout destiné a soutenir
les visceres du petit bassin (vessie, utérus, rectum).

Mais il y a également les muscles qui appartiennent aux orifices des trois
visceres :les sphincters de I'urétre et de 'anus, les muscles du rectum, de la
colonne du vagin. Tis sont beaucoup plus petits. Tls sont abordés dans les
pages concernant ces visceres (p. 44 2 59)

Ces deux types de musculatures sont plus ou moins intriqués (adhérences,
plans de fibres entrecroisées). Cependant, il importe e bien les distinguer,
pour un travail de représentation, sensation et action musculaire exact
(faute de le faire, beaucoup de personnes font de grosses confusions).
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II. Pages pratiques pour
les muscles du plancher pelvien

Tout d'abord, il vous faut découvrir cet endroit musculaire de votre corps.

Pour cela, vous trouverez d'abord dans les pages qui suivent des exercices

de prise de conscience de ces muscles

~ sentir le plancher pelvien en situation de résistance,

- le sentir en situation de contact.

Ensuite, des exercices pour vous représenter les deux couches différentes de muscles,
pour les solliciter et les renforcer distinctement.

A« Repérage du plancher pelvien
1) Sensi les wsiselos s plansher peluin
en situation de résistance
En position assise,
Soufflez fortement
dans un ballon de baudruche
" (oumimez la méme action)
Vous sentirez immédiatement une zone,
située en bas du bassin, se mettre en jeu
enméme temps que vous soufflez
Clest, globalement,
la zone du plancher musculaire pelvien.

2) Sentir et tester

trois types de « réponses » possibles
Observez ce qui se passe au niveau de ce plancher

~ peut-étre avez-vous la sensation qu'il se bonibe vers le bus ;

— peut-étre que le fait de souffler ainsi a déclenché une miction ;

— peut-étre avez-vous senti, au contraire, la région se contracter

" AN
Que se passe-t-il 2

Pour gonfler le ballon,

vous y soufflez de I'air a haute pression. et
Pour créer cette haute pression,

les muscles abdominaux se contractent,

resserrent I'abdomen et e refoulent

en partie vers le haut, vers le thorax.

Une partie de la pression s'en va vers le bas

et comprime non pas le thorax, mais le périnée

(voir Augmentations de pressions sur le périnée p. 76).

-
/

106





OEBPS/images/page_75_background.jpg
Analyses

de quelques situations
de mouvements

Dans les pages qui suivent sont rassemblées des observations de mouvements
étudiés 2 la fois par rapport a ce qu'ils entrainent au niveau des os,

des articulations, des muscles, des viscéres.

Ilest souvent fait référence a ces analyses au cours des pages pratiques.
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b) Contractions a droite et a gauche

Maintenant, pouvez-vous imaginer votre vagin en deux moitiés, gauche et droite,
contractez, sur toute la longueur, la paroi interne du vagin, mais uniquenent du coté
droit. Le cté gauche essaie de ne pas participer.

Ne vous étonnez pas si, au début, cela vous parait impossible ou confus.

Ne vous étonnez pas non plus si vous associez & cet exercice des contractions ailleurs
dans votre corps (autres muscles du périnée, mimiques, suspens de respirations). C'est
ce quon appelle des syncindsies et vous vous en dégagerez un peu a la fois.

Observez les sensations des deux cotés en méme temps : un coté contracté, resserré,
I'autre qui tente de rester long et détendu. Décontractez progressivement.

Une suggestion : il vaut peut-étre mieux attendre le lendemain pour essayer cet
exercice de l'autre oté, pour éviter de tout confondre. Petit a petit, vous pourrez
contracter alternativement un coté puis l'autre, en respectant toujours la régle :
temps de décontraction aussi important que celui de la contraction.

Cet exercice est important pour développer des sensations « par contraste » au
niveau de votre vagin.

¢) Contractions en sphincter

Le vagin peut aussi rétrécir son calibre, grace aux fibres circulaires qui le doublent sur
toute sa hauteur, et surtout en bas, ot elles s'épaississent et portent le nom de
constricteur de la vulve.

Essayez maintenant, tout en bas de votre vagin, de fermer I'orifice, de boucher
I'entrée du vagin. Méme si vous n'avez pas, i ce niveau, un sphincter aussi puissant
que pour 'urétre ou 'anus, il est cependant tout a fait possible de rechercher et de
faire la méme action. Décontractez complatement.

~Si vous portez un tampon le jour des régles, vous faites probablement cette action
de fagon automatique, a minima, pour retenir ce tampon, 'empécher de glisser et
de tomber. Cependant, 'inconvénient de cette situation est parfois de rester
contractée de longs moments et de ne pas détendre ensuite, surtout de fagon
consciente.

~ Pouvez-vous passer maintenant A I'étage au-dessus : vous resserrez le vagin sur
une hauteur « des deux tiers » les plus bas.

—~Enfin, atteignez par la contraction le tiers le plus haut, comme pour fermer le
vagin dans la région du col.

A chaque fois, tenez la contraction quelques secondes, puis détendez complétement,
d'un temps égal au temps de la contraction.
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«J'oublias... Par des fleurs,
par des saules caché,
jalousement garde,
un puits, soif et fraicheur,
qui s'exalte & la pluie,
draine les forces vives,
de l'une i lautre rive
et fuit jaillr la vie... »

Bernard Haillant
extrait de la chanson « Ma province »
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sont repérables et permettent
propre bassin.

Tlest plus facile de le sentir premier 0s au contact ;

en roulant sur le bassin, puis la créte sacrée, \
vers larriére plus ou moins saillante, )
(s'appuyer sur les mains. sur la ligne médiane. X
pour rouler doucement). "}
N\
N

‘et en sentant le contact des deux ischions,
) on peut imaginer /

et Fautre sur le pubis,

: de son propre bassin

I etsaforme un peu en
[ entonnoir de haut en bas
O on peut se représenter la dimension
IR / davant en arriére de son bassin.

On peut palper ces deux dimensions en faisant bouger le bassin dans plusieurs directions S
cela permet de se le représenter comme un volume osseux qui se déplace d'une pice”.

/
Ces différents repéres permettent d‘avoir idée des dimensions extérieures du bassin.
Ensuite, ils permettront aussi d'avoir idée des formes intérieures de celui-ci.

Certains autres repéres seront présentés dans les pages suivantes.

* Cependant, nous verrons par la suite que dans ce volume osseux,
il'y a de petits mouvements possibles entre les trois os.
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Les visceéres pelviens sont maintenus
dans le petit bassin par plusieurs systémes :

Iis sont imbrigués :a disposition des viscéres,
repliés les uns sur les autres, contribue & les tenir ensemble
(voir page préc

Iis sont suspendus et cloisonnés :
en haut, les visceres sont suspendus

ala partie inférieure du péritoine,

auquel ils adhérent fortement,

et qui les recouvre en épousant leur relief
et en formant des culs-de-sacs

cul-de-sac vésico-utérin,

cul-de-sac utéro-rectal ;

~ cloisonnement latéral : de chaque coté

de I'utérus, la couche de péritoine forme

un vaste repli, soulevé

par les trompes utérines : le ligament large_
(voir description détaillée p. 56) ks

- cloisonnement d‘avant en arriére

les trois visceres

sont bordés de chaque coté

par deux bandes fibreuses qui s'étendent

du sacrum au pubis. Ces bandes sont nommé Tes viscéres qurelles bordent : lames

« sacro-recto-génito-vésico-pubiennes ». (Entre 'utérus et le sacrum, ces lames,

épaissies, portent le nom de ligaments utéro-sacrés.) Elles sont moins importantes

Vavant

Iis sont adhérents : certaines parties de ces viscires
sont, par endroit, solidarisées

comme par « accolage » : par exemple,

le vagin et I'urétre adherent 1'un a 'autre
par un tissu celluleux (voir p. 48-54)

Iis sont soutenus par en dessous,

‘par les muscles du plancher pelvien,

étudiés dans le chapitre 2 (p. 38-39).

C'est 1a un systeme actif, a la différence des précédents,

qui peut se contracter, ou se laisser étirer de fagon élastiqu
1y a ainsi de nombreux facteurs qui (m\mbuem\,\de maniére différente, a stabiliser
ces viscéres, tout en permettant des changements de volume parfois considérables.
i certains de ces systemes sont Iésés, en partculier lors de la fin de I'accouchement,
Téquilibre de I'ensemble peut-étre rompu,
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La vessie et l'urétre

Pendant la grossesse, 'utérus gravide crée une pression

sur la vessie, les trois derniers mois : il est fréquent /¢
de ne pas savoir retenir ses urines. [ W7
>~ Il'y a une élongation de I'urétre I\
g 6 | et de son sphincter W\

|
J Lors de Uaccouchement, vessie et urétre
se laissent comprimer lors de la descente
du bébé, si la vessic est vide. Une vessie pleine peut géner
la progression du bébé : il est important de faire uriner
il y a un globe vésical, ou de sonder
sila miction spontanée n'est pas possible.

L’élongation du sphincter de l'urétre est constante : au moment de I'expul-
sion, pendant la dilatation de la partie périncale du vagin, les fibres urétro-vaginales du
sphincter s'étirent. Cette élongation de I'uréire est responsable des modifications de Iangle
viésical postérieur e, souvent, d'une future incontinence rinaire d'effort (voir p. 90).

Aprés Uaccouchement, deux problemes peuvent survenir
—soit le systeme sphinctérien peut étre lésé,
— Soit la femme ne ressent plus 'envie d'uriner.
La vessie peut alors prendre un volume important vers le haut,
empéchant méme l'utérus de se rétracter. Les vérifications doivent étre systématiques.

Plus tard
Tl est courant, pendant les deux premiers mois qui suivent I'accouchement, de ne pas
réussir a stopper complétement le jet mictionnel. Une incontinence peut venir soit d'une
distension du sphincter rinaire lors de 'accouchement, soit d'une cystoptose (une descente
dela vessie par rapport a sa place normale), ici fréquente, mais souvent transitoire. En cas
de symptomes plus durables, ou autres (voir p. 90-91),il faut consulter votre médecin.

Pendant les semaines qui suivent, les structures reprennent progressivement leur place,
a condition toutefois d'éviter tous les efforts avec hyperpression abdominale.
Cest-a-dire, éviter tout ce qui est décrit p. 76, en particulier :

~ éviter le port de charges lourdes (voir p. 154-155),

~ éviter les renforcements précoces des muscles abdominaux,

et, quand on commence ce travail, ne pas laisser se bomber le bas-ventre, ni le périnée
Voir pages pratiques sur le travail des abdominaux, p. 120.

En maternité, un bilan de I'état de votre périnée peut vous étre proposé aprés Iaccouchement,
ainsi quune rééducation si cela s‘avére nécessaire.

* La vessic est alors sortie de la chambre manometrique qui est normalement la siennc.

Lejeu des pressions peut s'inverser entre vessic ct urétre : il y a trop de pression sur la vessic
elle-méme, qui se trouve alors dans un liew exigu destiné 3 I'urbtre.
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Comment la position des cuisses
modifie la forme du bassin osseux

particulierement le jour de I'accouchement

En changeant la cuisse de position,

on modifie I'angle de flexion de la hanche

et, de fait, la tension de ligaments et muscles.
Ce faisant, on met en tension tour a tour
certains ligaments ou muscles

qui vont tracter 'os iliaque et le faire basculer.

- Cuisses hyperfléchies :
. les ligaments et muscles de la hanche

sont mis en tension,
entrainent I'iliaque en rétroversion,

les ischions s'avancent : ouverture du détroit inférieur
(intéressante pour la phm dexpulsion de I'accouchement).

V\//ﬁ;\/f\\’_\g\\/
SR

I
Cuisses fléchies moyennement :

‘?i}/

~ ligaments et muscles postérieurs détendus, ?
- ligaments et muscles antérieurs détendus.
Liliaque est libre d'anté-rétroverser.

Cuisses en extension :
les iliaques sont entrainés en anéversion.

Toutefois, allongée sur le sol, O

le sacrum ne peut suivre cette antéversion, ”

il bute sur le sol, seuls les iliaques bougent,

iliaque réalise une contre-nufation.
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Ce livre donne une information de trois sortes

- des pages de présentation (pages 11 4 94) font connaitre
Tanatomie de la région, ses fonctionnements ainsi que ses
réactions connues a cet événement qu'est 'accouchement ;

- des pages pratiques (pages 95 4 145) proposent des exercices
de plusieurs types : découverte, assouplissements, renforcements,
coordination ;

- des pages guides (pages 149 4 156) recensent ce qui, dans
le reste du livre, concerne telle ou telle période de la vie.
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5) Exercices pour le sphincter anal

En position accroupie, ou assise, ou allongée sur le dos, les genoux repliés vers
vous

— Contraction forte

Essayez de serrer trés fort Lorifice de l'anus.

Sentez que la contraction se fait Ia, et non dans les muscles du plancher pelvien
(comme les exercices vus pages 114 et 119).

Les muscles du plancher donnent une sensation en nappe, dans tout le petit
bassin, alors que le sphincter anal est une zone trés réduite, qui donne la sensation
d'un peit tuyau qui se resserre sur place.

~ Contraction en hauteur
Ce muscle-sphincter a 2 cm d'épaisseur/hauteur. Pouvez-vous sentir que vous le
resserrez sur toute cette hauteur ? Tenez quelques secondes, puis relachez complé-
tement, et respirez  fond, comme au cours de tout travail musculaire. Recommen-
cez I'exercice trois A quatre fois.

~ Exercice plus intense
Puis reprenez avec des situations de pression abdominale (voir p. 76). Attention
prenez soin de vous décontracter le plus completement possible aprés vous dtre
contractée.

Cetexercice tout simple est excellent  faire, particuliérement en cas de constipation
et d'hémorroides, car il améne une bonne vascularisation de la région de 'anus,
souvent crispé et distendu par les pressions trop fortes décrites dans les trois
derniéres pages. Il permet de le fortifier, de le rendre plus résistant a la pression et,
également, plus souple pour les instants ot il doit se laisser distendre.

6) Se réconcilier avec l'acte de défécation

Comme pour la miction, vous pouvez observer comment vous vivez cet acte
élémentaire qu'est la défécation. Prenez-vous le temps, la conscience du corps
nécessaires pour bien le vivre ? Il faut reconnaitre que, dans I'enfance, « faire
caca » & la demande, pour faire plaisir aux parents, pour devenir propre, ou, au
contraire, nommer « caca » ce qui est sale, parfois honteux, tout cela a pu fortement
connoter cet acte, lui donner une interprétation souvent peu cohérente. Aller a la
selle (tout comme uriner), c’est expulser du corps non pas ce qui est mauvais, mais
ce qui est inassimilable pour le corps.
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Le petit bassin

Le détroit supérieur délimite deux parties dans le bassin

~le grand bassin, en haut,
correspond

aux viscéres de 'abdomen
contenus

dans le péritoine *

(qui ne sont pas abordés
dans celivre) ;

~le petit bassin, en bas,
contient les viscéres
les plus bas de 'abdomen,

pourla femme :
vessie, utérus, rectum
(décrits dans les p. 443 61),
appelés viscéres du petit bassin
ou viscéres sou ‘ritonéaux,
parce qu'ils sont sous le péritoine.

Ces visceres sont soutenus par des muscles appelés plancher musculaire pelvien.
Crest tout cet ensemble que nous étudierons dans ce livre.
*Le péritoine est une enveloppe séreuse qui entoure la plupart des viscéres abdominaux.
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exister, il faut que se mette en jeu le réflexe expulsif (voir p. 71). Certainement, si 'on fait trop
vite une poussée bloquée, ce réflexe n‘apparait pas.

Diriger le liew de la poussée

Beaucoup de femmes se représentent le trajet du fcetus dans leur bassin comme un passage
rectiligne, « tout droit, du ventre a la sortie ». II semble alors logique d'imaginer que la
sortie du bébé se fait « au milieu » du périnée. Et peu surprenant d entendre dire « poussez
comme pour aller a la selle »

Or, cest un des points sur lequel la connaissance de votre propre anatomie va le plus vous.
aider a protéger votre corps. Prenez le temps de revoir les pages sur le bassin, présentant la
forme des détroits (p. 17-24), et surtout celle de Iexcavation pelvienne (p. 25) ainsi que celles
présentant le périnée et ses muscles superficiels (p. 33 et 37). Observez attentivement : le
feetus fait un trajet courbe. Et la sortie n'est pas au nilieu du périnée mais dans le pérince
antérieur. Plus précis encore, dans ce périnée antérieur, I'orifice du vagin ne sort pas contre
le pubis mais juste « un peu en retrait » du pubis. Ce petit détail permet de diriger ou
d'accompagner a sortie du bébé sans appuyer trop vers I'arriére (ce qui distend trop le
centre tendineux) mais pas non plus excessivement a avant, ménageant aussi l'urétre, qui
sera ainsi moins « distendu » par le dernier passage.

Dong, il ne faut :

i pousser « tout droit »,

~ ni pousser comme pour « aller a la selle »,

~ ni pousser « vers le pubis »,

mais vers Ientrée du vagin. Ceci vous semble d'une précision impossible ? Cest justement
pour cela qu'ont été proposés, pendant la grossesse, les exercices pour sentir comment on
peut orienter trés précisément le lieu d'une poussée vers le périnée.

Cesser de pousser

i la sage-femme vous demande de cesser de pousser, cest qu'elle voit quiil est possible,
sans danger pour le feetus, de ralentir une expulsion dont 'ampliation distend fortement le
périnée. Dans ce cas, et méme si « 'envie » de pousser vous parait trés forte, il est trés
important que vous suspendiez le plus possible votre poussée, pour épargner votre
périnée.
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2) Contracter le faisceau pubo-rectal
Ce U, en se contractant, fait plusieurs
choses: i fait avancer I'anus,

il s'épaissit a droite et a gauche

des orifices

~ Reprenez d'abord les contractior
densemble de la couche profonde,
comme vu p. 145 : cherchez a
monter le hamac musculaire
dans son ensemble, sur une
large surface s'attachant

haut dans le petit bassin.
Restez 2 cette hauteur,
comme sur une plateforme.
~Sur cette plateforme,
cherchez maintenant

A tracter l'anus en avant,

le plus possible vers le pubis.
Relichez tout. Respirez largement
Recommencez ce double exercice
plusieurs fois.

3) Renforcement plus intense
Vous pouvez ensuite chercher a avancer de plus en plus, en formant trois étapes,
comme trois « pas » en avant :

~ en soufflant, montez tout le plan profond. Vous restez. Vous ré-inspirez ;

- en soufflant a nouveau, vous avancez I'anus, trés horizontalement. Vous restez la ;
~vous ré-inspirez, sans relicher la contraction qui fait avancer 'anus ;

—en soufflant & nouveau, vous auancez davantage. Vous restez 1a,

toujours sans relacher cette contraction plus intense, et vous ré-inspirez ;

- ensoufflant, vous contractez en avangant encore un peu,
avec Vimpression d'avoir approché Ianus le plus possible pres du
pubis ;

— puis vous relichez tout, et vous respirez amplement.
Vous pouvez recommencer cet exercice deux ou trois fois
mais, surtout, I'important est de le pratiquer plusieurs
jours de suite : vous constaterez trés vite un progrés dans
e repérage des étapes et dans la force avec laquelle vous
arrivez A maintenir la contraction (que I'on n‘arrive pas a
tenir les premiers jours). Plus tard, c’est un exercice
dentretien a pratiquer régulierement, au cours de la vie
quotidienne, par exemple, une fois par jour.

Tlest pratiquement impossible, au début, d'éviter dans cet
exercice de contracter les abdominaux bas. C'est, 12 aussi,
une distinction que vous chercherez et trouverez par la
suite, 3 mesure que vous pratiquerez.
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Guide pour l'aprés-puberté

Cette période part de la puberté accomplie et va jusqu'a votre premitre grossesse ou,
si vous ne connaissez pas de grossesse, jusqu’a votre ménopause.

Habituellement, I'état anatomique de votre périnée est peu éprouvé tant qul 'y a pas
de grossesse et d'accouchement. Vous pouvez alors parcourir ce livre comme un guide,
dans une idée de découverte d'une région de votre corps que vous ne connaissicz
peut-étre pas. Bien s, tous les exercices des pages pratiques peuvent vous convenir,
réserve faite des précautions citées p. 96.

Tes choses sont différentes si votre mode de vie inclut souvent des situations de forte
pression sur le périnée. Ces situations sont décrites p. 76. Rappelons-en trois qui sont
parfois surprenantes et relativement fréquentes

~ le sport intensif,

~le travail des abdominaux pratiqué « en sablier » (voir p. 69),

~ le fait de tousser beaucoup (pathologies respiratoires).

Dans ces cas, votre périnée demande plus d’attention et, peut-2tre préventivement,
un vrai travail de conscience corporelle et de tonification de toute la musculature.
Ceci, pour éviter de préparer des pathologies comme celles citées p. 89-94. Et,
également, pour vous trouver dans un bon état de cette région en cas de grossesse.
Vous pouvez donc vous exercer aux propositions des pages pratiques, en insistant sur
le travail musculaire (p. 110-119) et sur une juste synchronisation entre abdominaux et
périnée (p. 120-122).
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Guide pour le post-partum

Le post-partum est la période qui suit l'accouchement.

Ony distinguera ici deux temps

~les 8 212 premiers jours, ot les structures, qui ont été fortement étirées, sont dans un état
cicatriciel et ot il vous faut respecter une grande prudence pour ne pas les surmener ;

~ les quelques semaines qui suivent cette premiére période, ot vous allez pouvoir progres-
sivement retonifier votre périnée et le remettre en charge.

Pour les os du bassin

~ Laccouchement entraine des mouvements d‘amplitude inhabituelle entre les o du
bassin, Ceux-ci peuvent ensuite rester dans des malpositions préjuciciables a 'équilibre de
cette région. Il est utile de les faire régulariser par des manceuvres ostéopathiques

- Attendez plusieurs semaines (six au moins) pour reprendre les mobilisations du bassin
décrites en pages pratiques.

Pour les muscles du plancher pelvien

TIs ont été étirés, parfois distendus, ou désinsérés, voire déchirés, Ceci, selon Vaccouche-
ment (voir p. 88). C'est pourquoi Ia reprise des contractions doit étre progressive et liée
absolument a des situations sans pressiors abiorinales

Vous pouvez reprendre des exercices comme ceux des pages 111-113 et 114 n° 2, mais a
minima, juste pour activer doucement la contractilité musculaire de la région. Faites-le par
contre plusieurs fois parjour, par exemple, 3 Ioccasion de chaque tétée ou chaque biberon.
Ne choisissez pas des positions « pour un fravail plus intense », comme accroupie, mais au
contraire plutot les moments ot vous vous allongez.

Enmaternité, un bilan de 'état de votre périnée vous sera proposé, ainsi qu'une rééducation
si nécessaire.

Pour les muscles abdominaux

Onl'avup. 69, le travail des abdominaux peut entrainer une hyperpressior sur le périnée. Or,
e post-partum est une période ot les structures viscérales reprennent progressivement
eur place, et les muscles leur tonicité. L'équilibre de ensemble est partculiérement fragile
Clest pour cela que, bien que certaines femmes sojent pressées de retrouver un < ventre
plat», il est tout-a-fait déconseillé de pratiquer le renforcement abdominal avant d'avoir
passé les six premiéres semaines qui suivent I'accouchement. Ensuite, on peut le reprendre
‘mais en respectant surtout les progressions exposées dans les pages pratiques (p. 121, n’2
et 3). Clest-ardire en commengant toujours le renforcement abdomiral par ure contraction du
plancher peloier et en gardant cette contraction perdant fout I temps du travail abdorinal. Cette
re-tonification abdominale est prévue dans les séances de rééducation en kinésithérapie
du post-partum.

Au'début, évitez toutes les situations qui peuvent étre source d'hyperpression abdomi-
nale, en particulier, évitez absolument tout port de charge. Or...'estjustement dans cette
période que Ia femme se trouve & porter : bébé, couffin, landau, sac de couches,etc, situa-
tion qu'il faut & tout prix éviter pendant quelques semaines (voir p. 76).
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L'utérus pendant la grossesse

Au début de la grossesse, utérus commence par s'épaissir
les fibres musculaires augmentent et se transforment. Puis il §
progressivement, s'adaptant a la taille croissante du foctus.

Le volume utérus/fcetus occupe d’abord une position
pelvienne haute (12° sem.), puis le bas de 'abdomen,
puis 'abdomen sous 'ombilic (24" sem.).
Tl atteint 3 la 36 semaine le dessous des cotes
et du diaphragme. A la 40° semaine, il descend un peu
vers le bassin, prenant une forme plus large. i
On dit que le fetus est « engagé » o/
(Attention, ce mot engagement on fn de grossesse ne signifie pas /. /
a méme chose que le jour de accouchement, ot il désigne le début
du passage dela présentation dans le petit bassin ~voir p. 21) /|
Les ligaments qui suspendent I'utérus, |
en particulier les ligaments utéro-sacrés, | |
etles ligaments ronds
adaptent
& cette évolution : \
ils s'étirent considérablement et chyngent d|drientatior].

Utérus 9 mois

L'utérus le jour de I'accouchement

Les contractions utérines deviennent de plus en plus régulitres, fréquentes,
puissantes,

Elles servent a la fois & dilater le col et a expulser 'enfant

Apres I'accouchement

L'utérus reprend sa taille en quelques heures, et sa position dans le petit bassin
Il est intéressant, a ce moment-la, de prendre des positions

qui favorisent une bonne remise en place (voir p. 155).
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— Puis la téte descend et arrive dans le détroit moyen.
A cet endroit, entre les épines sciatiques,
Texcavation est plus étroite de droite a gauche
- (et plus large d'avant en arriere)
N

La téte se tourne donc & rouveait
d'un quart de tour,
pour se placer Ia face vers le sacrun.

~La, la téte se place en flexion,

comme si elle se mettait

«en double menton ».

Cette flexion

est une préparation importante

qui va permetre de présenter

le plus petit diamétre de la téte

vers le demier passage :le périnée.*
Cette flexion se réalise contre le sacrum.

~ Une fois le détroit moyen franchi,
la téte peut descendre et prendre appui
sur la symphyse.

La, elle se défléchit,
Cest-a-dire qu'elle bouge en sens inverse
tout en effectuant sa sortie.

* C'est un peu comme quand on enfile & un enfant un pull

a petite encolure : on place 'encolure 3 Larricre de la téte,

et on 'enfile darriére en avant. C'est beaucoup phus facile ainsi
qu'en plagant I'encolure sur le sommet de la téte, qui est plus gros,
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Quelques exemples de positions et attitudes
pour le jour de 'accouchement
et pour le travail du plancher pelvien

Les postures et attitudes présentées ici sont intéressantes  divers titres pour le jour de
Taccouchement. Elles le sont aussi pour le travail du périnée,

quand sont acquis les exercices des pages pratiques, pour varier les situations.

Pour chacune de ces positions, Ianalyse porte sur plusieurs points d'observation,
auxquels la réponse est formulée par un mot.

Le bassin est-il entrainé en antéversion, en rétroversion ?

Estil libre de bouger entre anté/rétroversion 7

Les os du bassin sont-ils entrainés en nutation, contre-nutation 7

Sontils libres de bouger entre nutation/contre-nutation

La pesanteur agit-elle, lors de I'accouchement, dans le sens de la descente et de
Vexpulsion feetale ? Et lors du travail périnal, dans le ~sens d'une augmentation

de pression sur le périnée ? (Pesanteur +) Agit-clle dans 7, le sens inverse ?
(Pesanteur ) O

Positions allongées

surledos  (pesanteur -)

~hanches hyperfléchies
rétroversion
nutation

~hanches 1/2 fléchies
surle cité (pesanteur -) AN/ cemvension
~hanches 1/2 fléchies
anté/rétroversion
nutation/contre-nutation

Aquatre pattes — dos horizontal  (pesanteur -)

dos penché en avant anté/rétroversion
(pesanteur ) nutation/ contre-nutation (3

rétroversion
nutation
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C + Mobiliser le bassin de fagon active

Installez-vous assise & genoux écartés, en appui en avant
sur vos mains, ou, si la position vous est pénible

pour les genoux, assise sur une chaise

avec, idem, un appui sur les mains.

1l faut que le bassin soit hors appui, ou puisse s'y mettre.
Cherchez un écartement léger des cuisses
pour que les hanches soient « libres »

(non entravées par des tensions musculaires
venues des cuisses trop ouvertes)

et que le bassin puisse se mouvoir facilement.

1) Latéralement
— Dans cette position, reprenez les mowvements précédents, mais de fagon active :
cherchez a « ouvrir l bas du bassin entre ls deix ischions »

Cela peut, au début, se faire  partir d'une rotation interne des cuisses

mais qui n’est pas indispensable (le muscle qui peut, ainsi, tracter vos ischions
etles écarter, c’est I'obturateur interne).
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3) Bueiller la musculature du plancher peluien en région vaginale
Asseyez-vous sur un sidge de la hauteur d’une chaise, le bassin en légére antéver-
sion. Essayez d’abord de reprendre Iexercice des pages 114-115, qui consiste a
élever ensemble du plancher musculaire qui soutient les trois viscéres.
Sentez-vous que vous pouvez faire dominer la contraction a tel ou tel endroit de
votre petit bassin :

~ en avant, pour soutenir plutot 'urétre
~ tout a fait en arriére, pour soutenir Ianus et le rectum ;

~au milieu, maintenant, pour soutenir et faire remonter la région qui vous parait
«entre les deux » méme si, au début, la région du vagin ne vous semble pas
précise.

Ensuite, dans cette région « au milieu », représentez-vous que le vagin ne remonte
pas verticalement, dans le petit bassin, mais qu'il est oblique et que les muscles.
releveurs le font remonter en 'entrainant encore plus oblique : son orifice, en bas, est
tiré vers l'avant.

4) Eveiller la musculature du vagin

Le vagin est un conduit flasque, aplati sur lui-méme, mais il est doté d‘une double
‘musculature et ce fait est ignoré de beaucoup de femmes. Voici quelques exercices
pour les muscles du vagin lui-méme

a) Contractions longitudinales

Tel une colonne creuse, le vagin peut se rétrécir sur toute sa longueur,

‘grace aux fibres longitudinales de ses muscles.

= Pouvez-vous imaginer la longueur de votre vagin en trois tiers : un tiers bas, un
tiers moyen, un tiers haut

~ Essayez de sentir que vous faites remonter une contraction, commesi vous plissiez
le vagin, au début dans la partie basse, prés de I'orifice, puis dans tout le tiers le plus
bas. Tenez quelques secondes. Relachez completement

— Ensuite, quand vous aurez bien percu cette contraction et 'aurez bien distinguée
de celle du plancher, essayez de remonter dans le deuxieme tiers. Tenez quelques
secondes. A nouveau, décontractez complétement, autant de temps que vous avez
contracté.

— Enfin, remontez plus haut encore, jusqu’a la partie la plus haute de la colonne, prés
du col de Iutérus. Restez sur une recherche de sensation de tuyau qui se rétréit,
bien différente de celle du plancher qui remonte le méme tuyau. Refroucez toujours
une ample décontraction aprés chaque contraction. 1l est possible que la contraction la
plus haute entraine, par voisinage, une contraction de I'utérus (voir p. 117).
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etle détroit inférieur (vu page suivante)
Ilest formé

en arriére,
parle sacrum, & hauteur de $3-54,

sur les cotés,

par des saillies

situées a l'arriére

de chaque os iliaque :
les épines sciatiques,

en avant, par la symphyse pubienne,
a mi-hauteur.
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L'utérus ban

est Forgane de la gestation. est vu de face,

relevé
Clest un sac musculaire creux, de forme triangulaire, etk
# , par rapport
dont la muqueuse interne, trés vascularisée,
auvagin

permet I'implantation et
e développement de l'ceut.

On observe trois parties
~le haut, ou corps de Futérus,
partie la plus volumineuse.
Ony trouve deux orifices
au niveau des trompes utérines
qui se prolongent par les trompes
et les ovaires.

Une portion rétrécie & la base,
appelée listhme,

la partie la plus basse,

appelée col de I'utérus.

Cest un orifice

qui fait saillie au fond du vagin,
alarriere

La muqueuse utérine

appelée endometre,

est doublée de fibres musculaires,
disposées en
plusieurs couches.

Lutérus est situé

au centre du petit bassin,
entre la vessie a I'avant,
etle rectum a larriere.

De profil
on voit que utérus est
couché vers I'avant
cest 'antéversion,
etun peu courbe
Cest 'antéflexion.

La muqueuse utérine se modifie lors de chaque cycle ovarien :elle s'épaissit
en début de cycle, en prévision de la nidation éventuelle de I'embryon.
Ensuite, 5l n'y a pas de grossesse,

elle desquame et est expulsée lors des régles. Lutérus est,
N\ de tous les organes du corps, celui qui va s‘étendre le plus
N\ (ors de a grossesse et en particulier sil y a grossesse multiple).

Crest aussi un muscle qui va fournir un effort prolonge et trés

important pour s‘ouvrir et expulser le faetus. Cest ainsi un organe d'une
extensibilité et d‘une force exceptionnelles a I'occasion de grossesse/
accouchement. En dehors de ces circonstances, I'utérus occupe une place
restreinte dans le petit bassin.

Ici, utérus et vagin
sont vus en coupe
de profil, coté gauche
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2) Mouvements lombaires, puis pelviens
- Dans la méme position de départ, prenez maintenant un mouvement
qui « creuse la taille », qui augmente le crewx de la région lontbaire.

Allez loin dans I'amplitude

sentez-vous comment ce mouvement entraine le bassin,

si vous le laissez aller, en antéversion ?

Prenez le mouvement inverse
cherchez  arrondir Ia région de la taille,

a courber les vertebres lombaires en « dos rond »
(attention : en voulant faire cela,

il est fréquent d'arrondir plus haut,
en région dorsale....

Sentez-vous que le mouvement _~
entraine le bassin, qui part en rétroversion, ™
depuis la taille ? e T
Vous pouvez effectuer ces exercices une dizaine de fois, soit

partant de la colonne, soit partant du bassin.

Vous pouvez les synchroniser avec des respirations.

Pour conclure une série de mouvements, il est bon d‘éirer complétement votre dos,
en portant vos fesses vers les pieds et vos mains le plus loin possible devant.

Faites ce mouvement sur une grande inspiration,

puis restez dans la position en Soufflant complétement.
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lors de l'accouchement

Puis le feetus est engagé,
la téte ateint le détroit moyen
et l'autre extrémité
de l'excavation.
11y a alors nécessité
d’augmenter les dimensions
du détroit inférieur.

Le mouvement qui se produit alors”
s'appelle une nutation.
Ilest exactement inverse du précédent

Au niveau du sacrum
le coccyx recule
(simultanément,

Au niveau des os iliagues :
le plateau sacré avance).

les ischions s'écartent
(simultanément,
les ailes iliaques se rapprochent).

Comme on le voit
dans ce mouvement composite,

ce sont les diametres du détroit inférieur

qui s'agrandissent,

ceux du détroit supérieur qui se rétrécissent.

Ce mouvement se produit lors de la derniére phase
de Iaccouchement : I'expulsion.

Dans la vie courante, de tels mouvements se produisent, a plus petite amplitude.
1ls sont intéressants a pratiquer pour conserver une adaptabilité des os du bassin,
et aussi pour travailler les différents muscles du périnée (voir pages pratiques 98 2 103).
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Les os du bassin sont articulés entre eux...

Alarriere, le sacrum s'articule avec chaque os iliaque Sur liliaque,

par larticulation sacro-iliaque on trouve une surface articulaire
correspondante,

Sur I'extérieur du sacrum, en haut, on trouve également en forme

une surface creuse en forme de L renversé, de L renversé,

Cest auricule convexe.
du sacrum.

les deux pubis
sont réunis par un fibrocartilage
épais d'un centimatre environ

Le bassin est représenté ici
comme en position debout,
vu de 3/4 dos.

Ceci forme une articulation la symphyse pubienne.
Ces articulations sont peu mobiles en temps normal, vu la forme des surfaces
et la présence de nombreux ligaments (qui ne seront pas détaillés dans ce livre).
Elles permettent toutefois de [égers mouvements entre les os du bassin.
s sont décrits p. 28-29.
Pendant la grossesse (et aussi un peu pendant les régles), il se produit une imprégnation
hormonale qui rend davantage possible les mouvements et I'écartement des deux os.
Ceci permet d’augmenter le diamétre du bassin.
Le jour de I'accouchement, ceci devient beaucoup plus important et favorise le passage
du'bébé. (On peut sentir ce phénoméne dans les derniers moments de l'accouchement,
en palpant le pubis avec un doigt...)

On peut se préparer par des exercices (voir p. 98-103) a la mobilisation intense du bassin
qui aura lieu le jour de 'accouchement. Attention : ce ne sont pas les bascules du bassin qui
vont préparer cela, mais des exercices provoquant des mouvements entre les os du bassin
ewcmémes.

* Description dans Analomie pour le mouvement, tome 1, du méme auteur, p. 47 et 53,
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La vessie estune poche
musculaire et membraneuse, dans
laquelle

I'urine s’accumule entre les mictions
(on appelle miction le fait duriner).

Dans le petit bassin,
la vessie est I'organe le plus antérieur,
situé juste en arridre du pubis,
eten avant de I'utérus.

Cest un organe qui change beaucoup de
volume et de forme :
—vide, elle est petite,
comme repliée sur elle-méme.
Son volume ne dépasse pas le pubis
(contenance : quelques cd).
Sa face interne forme
de nombreux replis ;

~ pleine, elle se dilate
(en moyenne jusqu’a 500 ml,

pouvant aller jusqu’a 21).
Elle ala forme d‘une sphére,
Clle remonte en position abdominale.

~La face interne se déplisse et devient lisse.
v
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3) Exercices actifs concernant l'urétre

Ensuite (ensuite seulement, quand les sensations et représentations précédentes
seront bien installées), vous passerez a une phase d‘exercices plus actifs.

Vous pouvez, pour ceux-ci, vous placer, au début, allongée sur le dos, ou en
position assise, en antéversion, ou plus tard accroupie, 2 genoux rapprochés ou
écartés. Ces exercices sont 3 faire entre les mictions et non pas pendant

—Entre les mictions, cherchez & contracter activement le sphincter (externe) de
Turétre. Pour cela, essayez de resserrer 'urétre, comme si vous vouliez 'aplatir
sur lui-méme.

Ne soyez pas surprise, au début, de contracter en méme temps les deux autres
sphincters, du vagin et de I'anus. C'est dautant plus normal que le sphincter de
Turétre est le plus fin, souvent le plus difficile a trouver au départ. Cest aussi
quil est situé dans une zone ot les muscles releveurs forment la fente
uro-génitale et oft, donc, les sensations musculaires de soutien sont beaucoup
moins puissantes.

Done, si les deux autres sphincters et les muscles arriere du plancher se
contractent en méme temps, au début, vous pouvez accepter cela comme une aide
de travail, et vous chercherez progressivement a distinguer, dans les sensations
‘emmélées, les plus antérieures et celles qui sont précisément sphinctériennes.

~Resserrez I'urétre d’abord comme pour « fermer le tuyau », méme si c'est flou,
ou par a-coups, ou mélé a d'autres actions musculaires. Tenez quelques secondes
(jusqu’a cing secondes). Attention : ensuie, relachez complétement, deu fois
plus longtemps, en respirant amplement. Répétez cec plusieurs fos.

— Puis vous chercherez progressivement vers les pistes suivantes :

-ne resserrer que 'urdire,

- resserrer sur foute la longueur (63 7 cm),

- resserrer plus longtemps : un bon temps d'exercice étant 6 secondes,

puis relicher au moins le double du temps de contraction.

— Resserrez le plus fort possible, pendant peu de lemps (2 secondes seulement).
~Enfin, vous essaierez de resserrer votre sphincter dans toutes les situations
d'hyperpression abdominale : quand vous toussez, riez, quand vous vous
accroupissez, quand vous marchez ou sautez, etc. (voir p. 76).

Attention : faites toujours suivre cela d'un relachement le plus complet
possible, deux fois plus de temps que la contraction, en respirant. Ceci, 3 la fois
pour réveiller les sensations, par contraste, et pour éviter de vous constituer un
sphincter hypertonique.
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) Le conduit terminal du tube digestif s'appelle le canal anal.
L'anus Il aboutit a lorifice appelé 'anus.

Il est long de 3 cm et d"un diamétre de 2 a 3 cm.
Lorifice est, au repos, fermé

L'anus est entouré de muscles

sphincters (en forme d’anneau) :

— un sphincter interne, entourant
directement l'orifice anal.

Clest un muscle « lisse »,
de type viscéral

il fonctionne de faon réfexe ;

Sur sa face profonde,
le canal anal presente

\\' des replis
qui se terminent par des
«valvules semi-lunaires » .\

\ \
Dans sa partie basse,

Torifice anal =
est comme une fente
bordée de plis

~ un sphincter externe,

entourant le premier,
et plus volumineux
(3 em de haut environ).

Ce deuxiéme sphincter
st un muscle dit « s
il peut étre contracté

ou décontracté

sur commande volontaire.

Tlse prolonge en arriere

par un entrecroisement de fibres

le raphé ano-coccygien, qui le rattache au coceyx.

11 se prolonge en avant vers le centre tendineux du périnée.

Tous ces plis s'écartent
lors de I'évacuation.

En haut, Ianus eroise le plancher
des muscles releveurs (voir p. 39).
Le sphincter externe adhere a ses fibres.

Ce lieu de croisement s‘appelle le cap anal.

A partir de a,

7/l direction de 'anus
est différente

de celle du rectum,

il est oblique en bas
et en arriére.
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Evocation

de quelques pathologies
courantes dans la région
du petit bassin

Les pathologies du petit bassin sont trés variées, car elles concernent des
viscéres appartenant  trois systémes différents : urinaire, génital, digestif.
Dans les pages qui suivent, sont abordées les descriptions de dérangements
fréquents de la statique et du fonctionnement survenant dans cette région.
Attention : les descriptions sont données 2 titre d‘information générale.
Elles restent succinctes et ne doivent en aucun cas servir a un diagnostic,
celui-ci relevant de la compétence du corps médical.

Certains exercices des pages pratiques peuvent convenir lors de ces patholo-
gies. Cependant, si vous pratiquez les exercices de ce livre  propos d'une
pathologie citée dans ces pages, informez en votre médecin.

Les dysfonctionnements du petit bassin évoqués ici sont de trois sortes

~ certains vont concerner le fait de ne pouvoir retenir les urines ou les selles,
ou, au contraire, de les retenir exagérément: ce sont les pathologies de
continence ;

~ certains vont plutdt concerner la stabilité des viscres du petit bassin, qui
parfois perdent leur disposition d'origine et se dirigent vers les orifices : ce
sont les prolapsus ;

~ certains vont concerner plutdt une désorganisation entre les sensations et les
réponses motrices réflexes des différents visceres.

Ces trois sortes de pathologies peuvent se cumuler et se provoquer.
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Les présentations

On appelle présentation la partie du foetus qui se présente,

lors de I'accouchement, au détroit supérieur.

La présentation la plus fréquente est celle de la téte,

appelde aussi présentation céphalique,

ot le feetus arrive la téte la premiére.

Moins fréquentes :

~la présentation du siége, podalique,

ot la partie basse du corps arrive en premier ;

- la présentation de coté, de I'épaule,

qui ne permet pas un accouchement
par voie naturelle.

Ces trois formes de présentation
comportent elles-mémes des variantes.
En particulier, dans la présentation
céphalique, la téte feetale peut s‘engager :
- Ia face tournée vers le sacrum
(comme montré plus haut),
~ ou la face tournée vers le pubis
cette derniére présente un inconvénient :
lors de expulsion, c'est la partie la plus
grosse de la téte qui arrive vers le périnée. Ceci est
une difficulté pour enfant, mais aussi pour
/ la mére, dont le périnée sera plus distendu

O, en fin de grossesse
(lors du newviéme mos),les positions

et attitudes prises par la mre pevent
influencer le positionnement final
dufietus, la fagon dont il « s'engage »
vers le bassin

on voit que lors des attitudes perchées en avant (et attitudes & trone vertical),
le foetus roule, couchant son dos comme dans un hamac, contre le ventre
maternel (il s'installe la face tournée vers le dos de la maman).

11 sortira en ayant la face tournée vers le sacrum
et présentera ainsi Iocciput vers la vulve.  ———
Clest ce qui est le plus favorable.

Au contraire, lors dattitudes penchées en arribre (station
allongée prolongée sur le dos, ou sur des
fauteuils arrondis), le feetus roule en amenant son

pubis, le front vers la vulve ; ou bien, il devra faire une
__rotation bien plus importante pour ramener 'occiput vers
{a vuloe. Ceci est moins favorable.
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La miction G applil niifon

le fait d‘uriner.

Quand 200 ml environ d'urine sont accumulés

dans la vessie, se déclenche le réflexe de la miction.
Dans la région du trigone, des récepteurs sensitifs
sont activés, En réponse, le détrusor se contracte
et le premier sphincter (interne) se reliche.

Le « besoin d"uriner » est alors res
et deux cas peuvent se présenter :

—soit la miction a lieu
pour cela, le dewxieme
sphincter (externe)

se relache aussi ;

~ soitla miction est retardée
(la personne « se retient », attend).
Alors, le deuxieme sphincter
reste contracté. La sensation de
besoin duriner disparait.

Les muscles de soutien (plancher pelvien),
i par leur tonus, participent également
| a«verrouiller » la région.

i La vessie se remplit davantage,
I jusqua une nouvelle sensation de besoin,
qui peut encore donner lieu,

Soita une miction, soit a un report.

Si la vessie est ainsi trés remplie aprés plusieurs reports, la miction peut devenir
irrépressible. Cependant, la vessie a une capacité de remplissage trés importante,
pouvant aller jusqu’a deux litres.

Ce systéme est réflexe et repose sur un fonctionnement bien ajusté des sensations et des
réponses des muscles qui se contractent ou se détendent. Il est important de le préserver et,
pour cela, des précautions sont 3 respecter si I'on pratique I'exercice dinterruption de la
‘miction (« stop pipi », décrit p. 133)

citons, en particulier
~ ne pas stopper plusieurs fois une méme miction, mais une fois seulement,

car on risque de perdre ou déranger la sensation de besoin d"uriner, et la réponse réflexe ;

~ stopper seulement en début de miction, quand la pression est encore importante ;

~ prendre soin, en fin de miction, de vider complétement la vessie ;

~ne pas le faire 2 chaque miction, mais une ou deux fois par jour seulement, pour que cela ne
devienne pas une habitude qui pourrait perturber le réflexe.

Toutes ces précautions sont reprises en pages pratiques, p. 133,
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~Sile plancher pelvien a un fonus nusculaire fuible,

cete pression suffit & déclencher la miction.

~ Le plancher pelvien peut avoir un fonus musculaire suffisant pour empécher cette miction :
on le sent alors simplement se mettre en contraction, se bomber plus ou moins.

~Mais le plancher pelvien peut aussi se contracter fortement et remonter. Il a alors un
tonus trés fort et un role différent : l participe, comme les abdominaux, a créer la pression qui monte
vers le thorasx. Ceci est beaucoup plus rare, au départ. Par contre, c'est ce a quoi vous allez
parvenir progressivement, par les exercices des pages qui suivent et par les exercices de
synchronisation avec les muscles abdominaux (voir p. 120).

On'le voit, il y a trois degrés d'intensité de réponse.
Tls dépendent : - de la force musculaire du périnée,
~ dela fagon dont la personne sait « commander » les contractions de
son périnée, a un moment donné.

Cette premiére découverte est fondamentale pour localiser précisément la région a
travailler et pour la distinguer, ensuite, des muscles voisins, avec lesquels elle est souvent
confondue (voir chapitre Les niuscles voisins du périnée).

3) Repérex maintenant
les mémes sensations
dans la vie courante

Par exemple
~ lorsque vous toussez, juste au moment
qui précede I'émission de la tou,
—lorsque vous parlez & haute voix,

~ lorsque vous riez,

- lorsque, pour faire un effort important
(porter un objet lourd, par exemple),
vous bloquez votre respiration,
~lorsque vous soufflez,

par exemple pour éteindre une flamme
etc,, etc. Dans toutes ces situations,

le périnée est mis de la méme faon
ensituation de résistance (voir p. 76).
Vous pouvez reconnaitre

toutes les sensations détaillées ci-dessus.
Vous savez maintenant

que vous allez powvoir travailler

otre périnée au cours dune séance d'exercices
‘mais aussi i de nombreux moments de la journée. ™
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Dans certaines situations,
la pression de 'abdomen
sur le bassin est plus forte.

Ces situations mettent tous les muscles du périnée
ensituation de résistance (nécessité de se contracter plus intensément) :
~ ceux du plancher pelvien,

— mais aussi ceux des trois orifices et de leurs sphincters

Ces situations sont exposées ici, avec une cotation de une a quatre croix, selon
quelles entrainent une pression de faible (+), & frés forte (+4+++).

Il peut y avoir chute rapide de la masse abdominale sur le plancher pelvien :
~ quand on saute (++++)

— quand on court (+++)

— quand on marche vite (++).

(Tout ceci est fréquent dans la pratique sportive, surtout intensive, et explique qu'elle
sollicite fortement les muscles du périnée.)

1l peut y avoir appui sur la masse abdominale

— accroupie, les cuisses compriment 'abdomen par leur volume ( voir p. 79), ceci sera
trés accentué s'il y a embonpoint abdominal (+++) ;

—des vétements frop serrés (ceintures, jeans étroits) peuvent créer un appui sur
T'abdomen qui se répercute vers le périnée (++) ;

~ une musculature abdominale trés tonigue (le fait de femmes trés musclées, tres
sportives) peut, paradoxalement, comprimer le périnde, surtout si I'exercice est fait
«Cen sablier », est-a-dire renforgant la sangle abdominale surtout au niveau de la
taille (++). C'est pourquoi il est proposé en pages pratiques p. 120-123, une certaine
fagon de muscler les abdominaux.
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5) Propositions pour le muscle utérin

On évoque souvent les contractions de I'utérus pendant I'accouchement et, un peu
avant, pendant la grossesse. Il importe de savoir que contraction utérine ne signifie
pas forcément douleur (ces contractions existent aussi dans d‘autres circonstances).

Pendant 'orgasme, I'utérus se contracte. Ceci est perceptible par la femme enceinte,
Ia contraction utérine étant alors repérable sous la peau de 'abdomen, dont elle est
juste séparée par les muscles abdominaux.

Pendant les régles, la muqueuse utérine, qui s‘était développée, desquame et est
expulsée hors de 'utérus, Certaines fibres musculaires de I'utérus se contractent, de
fagon plus ou moins importante. Ceci constitue en partie les sensations des régles,
parfois douloureuses. Ces contractions se produisent en méme temps qu'un phéno-
‘mene de vasodilatation qui existe surtout dans le bas-ventre et donne cete sensation
de « lourdeur », caractéristique et parfois aussi douloureuse.

Pour bien vivre ces moments et permettre a cette région du corps de faire efficacement
son ceuvre, vous pouvez essayer, le jour des regles, deux aménagements tres
simples :

~vous allonger dans une position confortable quelques heures ou, au moins, un
quart d’heure, au cours de la journée, sur le dos, sur le coté, au besoin le bassin calé en
légere rétroversion. Ceci permet la détente de vos muscles de posture. (Si vous restez
verticale, ces muscles travaillent en « tonus de posture », pour tenir votre squelette
érigé, ils ne se relachent pas.)

— vous couvrir, vous meltre « au chaud », particuliérement dans la région abdomi-
nale (le mieux est tout simplement de vous mettre une couverture ou Iéquivalent).
Ceci vous permet de relacher méme le tonus musculaire de base, puisque vous
navez plus besoin de vous réchauffer vous-méme:

Tout ceci favorise la vasodilatation et, par 13, Iefficacité de I'expulsion des régles.
Vous serez peut-étre surprise de constater que la perte de sang se fait alors de facon
plus importante que quand vous étes « en action » (a I'inverse, on sait que certaines
sportives, devant conserver un tonus de performance physique méme le jour des
regles, en arrivent A avoir un flux menstruel trés réduit).
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B « Exercices pour les muscles fessiers

1) Repérer la contraction des fessiers

Allongez-vous sur le dos, sur un tapis. Prévoyez, au niveau de vos pieds, un tabouret ou
un support de hauteur équivalente. Recouvrez-le d'une serviette ou d'une couverture
pliée ou d’un coussin, pour que les arétes soient douces a I'appu

Allongez-vous sur le dos, les deux bras écartés dans le prolongement I'un de l'autre.
Posez les pieds, paralléles, sur le tabouret.

Cherchez a vous appuyer uniquement sur les pieds et les omoplates, et a former une ligne.
droite entre ces appuis. Pour cela, montez le bassin le plus possible.

Maintenant, cherchez & rétroverser le bassin, comme si vous montiez « par le coccyx ».
Sentez-vous comment cela contracte les muscles fessiers ?
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Les prolapsus

Un prolapsus est une chute, partielle ou totale, d'un viscére (ici, un viscére
du petit bassin), par suite du relichement ou de la détérioration de ses
maoyens de fixation.

Le vagin peut descendre
Sappelle une colpocéle.
L'utérus peut descendre dans le vagin, de fagon plus ou moins importante,
Ie col utérin peut atteindre le niveau du coceyx : est Iystéroptose, ou sortir
hors de la vulve, formant une hystérocéle.

L'utérus peut entrainer dans son glissement la vessie, qui saille alors dans e
vagin, faisant bomber sa paroi antérieure. C'est une cystocele.

Le rectum peut également étre entrainé a glisser dans le vagin, faisant alors
bomber sa paroi postérieure : ceci est appelé une rectocile

Le péritoine (zone du cul-de-sac de Douglas) peut glisser dans le vagin, ce
qui fait aussi bomber sa paroi postérieure, C'est Idlytrocele.

Dans les trois derniers cas, la chute peut étre dimportance variable. Vessie,
rectum et péritoine peuvent glisser peu, plus, ou frés bas, allant jusqu’a
S'extérioriser par l'ouverture du vagin.

Ces différents prolapsus peuvent se cumuler.

1ls donnent, au premier degré, des sensations de lourdeur vaginale, de
béance de la vulve, qui s'accentuent lors de toutes les hyperpressions abdo-
‘minales (décrites p. 76). Si vous repérez ces sensations, il faut consulter votre
‘médecin.

Le rectum peut glisser, en se retournant sur lui-méme, en dehors de I'anus,
entrainant ce dernier

~ soit la muqueuse anale seule se déplace : c'est le prolapsus niuquex ;
—soit c’est la paroi rectale ou anale : c’est alors le prolapsus ano-rectal.

Le traitement des prolapsus varie selon limportance de ceux-ci. Il doit
toujours se faire a partir d'un diagnostic médical et sous surveillance
‘médicale.

Certains prolapsus peu importants seront parfois stabilisés par des exercices
proposés dans ce livre, en particulier les exercices de décompression viscérale
gréice a la respiration (voir p. 142) et tous les exercices de renforcement des
muscles du plancher pelvien (p. 110-119), sauf ceux proposés en forte
résistance, qui créent une situation de pression sur le périnée.

Tls peuvent aussi faire I'objet d’une rééducation plus précise et intensive
effectuée chez un kindsithérapeute spécialisé.

1l peut également étre proposé de poser un pessaire : c’est un anneau souple
qui, entourant le col de I'utérus, I'empéche de tomber davantage.

Enfin, dans des cas plus avancds, le traitement du prolapsus sera souvent
chirurgical.

n déroulement de la paroi vaginale vers le bas
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L'envergure du détroit supérieur est deerminante

pour le passage de Uenfant.

Clest cette envergure que 'on mesure lors d’une pelvimétrie.

On y évalue les différents diametres du détroit supérieur, principalement :

Ia distance entre

Vavant du sacrum
et arriére du pubis
«promonto

- rétro-pubienne » ;

- de droite 3 gauche,
la distance
d'une ligne innominée
al'autre,

a mi-distance
entre le pubis
etle promontoire
C'est le diametre
« transverse médian

~ un centimétre plus haut,

le méme diametre.
Ilest appelé dianiire utile.
Tl doit étre au moins de 12 em
pour que I'engagement puisse se faire.

Plus cette envergure est grande, plus I'enfant passera facilement ce détroit.

Si elle est petite, elle peut imposer un fort écartement

des articulations du bassin maternel,

il peut aussi ne pas permettre le passage de la présentation.

Ceci s'évalue soit lors du dernier mois de la grossesse,

soit le jour méme de I'accouchement, et peut justifier 'indication d'une césarienne.

Cette envergure du détroit supérieur n'est pas forcément en rapport avee la forme générale du bassin

il se trouve des bassins avec des ailes iliaques larges (ce qui fait paraitre le bassin « grand ») et un peit
détroit supérieur, l'inverse se trouve aus
De méme, la taille du détroit supérieur n'est pas forcément en rapport avec celle des formes extérieures du
corps - il serait faux de croire, par exemple, qu’une femme aux hanches « larges » aura forcément un
bassin aux dimensions favorables pour I'accouchement, ou l'inverse.
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2) Contraction d'avant en arriére
Allongez-vous sur le dos,

sur un tapis de sol ou sur un matelas,
Fléchissez hanches, genous, chevilles,
et posez les pieds a plat par terre.

Vous pouvez installer le bassin
en légere rétroversion.

Dans cette position, cherchez a rapprocher activement votre coceyx de votre pubis.
Relichez, recommencez plusieurs fois pour trouver le mouvement et les muscles
ceci contracte les bulbo-caverneux et sphincter (externe) de 'anus

Au début, vous aurez probablement tendance a contracter tout a la fois,
Cest-a-dire les autres muscles du périnée et aussi ceux des sphincters (internes)
Progressivement, vous affinez

vous cherchez a sentir une contraction le long de la ligne médiane de votre périnée,
ne cherchez pas une contraction profonde dans le bassin, ni une sensation de
remontée,

mais focalisez-vous surtout sur la direction d'avant en arricre,
ou d'arriére en avant.
Vous pouvez controler  la main,

en mettant un doigt sur le centre tendineux/”
ou la main sous le périnée entier

le mouvement et Ia sensation recherché:
sont bien lelong de la ligne médiane,
et prés de la peau. %
Cherchez

& ne pas contracter les sphincters.

111





OEBPS/images/page_33_background.jpg
Les os du bassin

Le bassin
estvu

et la morphologie extérieure du périnée =
(organes génitaux externes féminins)

Le triangle antérieur est limité par les deux bmnches/
ischio-pubiennes,
eten avant par Ia symphyse pubienne. On y trouve 3 Lavant
une zone pileuse : le mont du pubis.

/

Les petites levres,
sont deux replis cutanés’
minces, au bord irrégulier
Elles sont représentées,
ici écartées mais sont/’

généralement accolées.

~ Enavant’ |/
lles se dédoublent
\-/:(xur former /]
le capuchon du clitoris

(décrit page 37),
sles grandes levres,

les deux'ischions

N etlecoccyx
L'anus
se trouve en

allongés d’avant en arriére
ordant de chaque coté

la vulve

(zone commune

aux extrémités

de l'urétre

et du vagin).

e trhngl\posKrieur

wst lipNe|

arriére de la vulve

dont il est séparé par un espace
é[a distance ano-vulvaire.
La mesure de cette distance

donne une indication sur I'épaisseur
du centre tendineux du périnée”
(voir p. 42). 74

Les corps érectiles sont décrits page 37.
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Les muscles profonds de la hanche ces muscies naissent
sur le bassin et se dirigent tous vers le haut du fémur, sur une partie saillante
appelée grand trochanter. Ils sont surtout rotateurs externes de la hanche,

Le pyramidal
Ce muscle nait surla face profonde du sacrum,
il se dirige vers Iavant et le
dehors,
sortant du bassin pour se terminer
sur le haut du fémur.
Ilest tout proche du rectum
et sa contraction sera souvent confondue
avec celle des faisceaux postérieurs
du releveur de l'anus.

L'obturateur interne
11 nait contre le trou obturateur,
a Vintérieur du petit bassin.
Clest-a-ire qu'il est tout proche
des muscles du plancher pelvien,
avant de se couder et de sortir
du bassin vers le fémur.

Pour mettre ces deux muscles
«hors-jeu », on utilisera des postures
2 jambes croisées (voir p. 67, en bas).

L'obturateur externe
11 nait aussi contre le trou obturateur, mais sur
Vautre face (face externe du bassin, exo-pelvienne).
Puis il se dirige vers le fémur.
Tlest trés proche des adducteurs profonds
et, souvent, sa contraction est confondue

avec celle du périnée antérieur.
Les positions qui permettent de I'en distinguer
sont sensiblement les mémes que celles
proposées pour les muscles adducteurs, p. 67.
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Souvent, alors, on se met sur pointe de pied,
pour se porter en avant.
Mais I'équilibre est
encore plus précaire.

A

Si C'est le cas,

pour toutes les situations pratiques accroupies

proposées dans ce livre, vous pouvez utiliser
les aides suivantes :

~ so0it vous retenir en avant & quelque chose,

|
i ot enarrizre. | (0
ou vous appuyer en arridre |
sur quelque chose. (J

Le jour de Faccouchement,

vous faire soutenir par une ou deux personnes :

est la « position accroupie soutenue ».

Elle cumule deux autres avantage:

les épaules soulevées montent les cotes
etaussi le diaphragme,

qui appuie moins sur Iutérus.

Suspendue, on comprime moins les jambes,

ce qui favorise la circulation veineuse.
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Le plancher musculaire pelvien

On appelle ainsi un ensemble de muscles q
dans'sa partie la plus déclive.

ferment le petit bassin

Celui-ci est formé par deux couches

~ une couche superficielle de muscles,
ce qu‘on appelle parfois le périnée
(Fassociant alors avec a couche de peau sous-jacente) ;

reux et allongés.

~une couche profonde de muscles larges et épais : le « diaphragme pelvien ».

Cet ensemble s'insére sur la face interne du pelit bassin,
sur le pourtour du détroit moyen pour la couche profonde,

sur le détroit inférieur pour la couche superficielle.

Les fibres sont orientées vers le bas et le dehors

I’ensemble a une forme de caréne de bateau.

Les muscles 'entrecroisent et entourent les trois orifices : urétre, vagin, anus,
contribuant a leur controle sphinetérien.

Cet ensemble assure une double fonction
~ de soutien du bas de 'abdomen. Ce soutien est renforcé dans les circonstances d'effort, de
poussée, d’augmentation de volume et de poids des viscéres.

Iestlié en particulier  la qualité contractile des muscles.

~ de passage vers l'extérieur ou l'intérieur, rendu possible par Iélasticité de la structure.
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Le diaphragme peut appuyer sur la masse abdominale, en méme
temps que les muscles abdominau, pour expulser vers le bas : miction, accouche-
ment, défécation (de +a ++++).

Aussi pour « solidifier » abdomen, quand on porte des charges lourdes (+++) ou
lors defforts puissants des jambes, ex. : quand on monte des escaliers (+).

Les abdominaux peuvent se contracter pour refouler I'abdomen
vers le haut.

Quand cet acte est puissant ou brusque, une partie de la pression ainsi créée
«fuit » vers le bas et comprime le plancher pelvien.

Par exemple

— parler avec force (+) ou crier (++),

— souffler avec force : souffler dans un ballon (+++), souffler pour éteindre une
bougie (++),

~ rire fortement,

~ tousser (ceci explique que les « tousseuses chroniques », bronchitiques par
exemple, ont un périnée trés sollicité, parfois surmené) (++++),

—vomir (+++),

~le plus fort : éternuer (+-+++).

Dans toutes ces situations,
~les risques de fuite urinaire sont plus forts,
~ les risques de prolapsus sont augmentés (voir p. 90-93).

Mais ces situations sollicitantes sont parfois utilisables aussi, a bon escient,
‘pour susciter wn travail plus intense des muscles du périnée, d’autant plus que ce
sont des circonstances de vie quotidienne (et pas seulement des exercices isolés).
Clest pour cela qu'elles seront souvent proposées en pages pratiques, comme
exercices de niveau plus fort et de « coordination-intégration ».

Cependant, il ne conviendra pas de les pratiquer si une pathologie de fuite
urinaire ou de prolapsus est déja présente, car il peut y avoir risque de
Vaggraver. Dans tous ces cas, parlez-en d'abord avec votre médecin.
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...Certaines parties du bassin
de se représenter son

Sur les cotés, devant,

on peut sentir les os iliaques

en haut, la créte iliaque

est I'endroit o I'on met les mains aux hanches.
Elle est courbe.

Elle se termine
enavant

par une saillie :
Vépine iliaque
= antéro-supérieure
(ELAS).

Elle se termffic en arriere
par une saillie :

Vépine iliaque
postéro-supérieure (ELP.S.).

Y
En avant,
sous la zone pileuse

“/c'estla région du pubis |
(en fait, la réunion des 2 pubis
droit et gauche qui sont joints

DD
8 XK par un épais fibrocartilage).

En arriére
etenbas,
Vischion,
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B « Exercices pratiques

concernant l'utérus et le vagin

L'utérus nest pas soutenu directement par des muscles mais par le vagin,
lui-méme solidement rattaché aux muscles releveurs. C’est donc surtout au
niveau du vagin que vont porter les exercices qui suivent.

1) Ressentir le contact de la muqueuse vaginale

Léveil sensitif dela région du vagin a lieu dans des circonstances trés variées et
contrastées. Par exemple :

~ lors de I'union sexuelle,

~ lors de I'écoulement de la glaire cervicale,

~lors du flux des regles,

~lors du port éventuel d'un tampon au cours des régles,

~ de fagon beaucoup plus exceptionnelle, lors de Iaccouchement.

Dans toutes ces circonstances (sauf peut-étre accouchement), vous pouvez étre
attentive ala sensation de votre paroi vaginale et vous représenter le lieu de votre
vagin.

2) Se représenter le vagin

A partir de I'orifice externe, imaginez sa dimension (10 cm environ), sa situation
entre urdtre et rectum. Vous pouvez vous représenter aussi son obliquite : si vous
étes en position verticale, il descend d‘arridre en avant dans votre petit bassin.

3) Se représenter l'utérus

Normalement, 'utérus est couché en avant sur la vessie. Quand celle-ci est
vide, le corps de I'utérus est oblique d‘arrire en avant et de bas en haut
(obliquité inverse de celle du vagin, et plus proche de Ihorizontale).

Comme pour la vessie et 'urétre, exercez-vous a re-situer 'emplacement et
Tobliquité du vagin et de 'utérus dans différentes positions : allongée sur le
ventre, sur le dos, sur le coté... Servez-vous pour cela d'un dessin comme celui
dela p. 48, que vous faites tourner pour le mettre dans le sens de votre position
corporelle.
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E « Garder une stabilité tonique du bassin,

lors des mouvements de hanche

De fagon trés différente, on peut aussi travailler a conserver le bassin immobile sur lui-méme
lors des exercices qui viennent d'étre abordés. Par exemple, si 'on reprend le premier d'entre
cux, on peut essayer, lorsqu’on écarte les cuisses, de ne pas laisser s écarter la symphyse, de la
conserver la plus resserrée possible vers 'avant et, idem, de e pas laisser se comprimer les
sacro-iliaques a 'arriere, de les garder les plus « dégagées » possible.

Cet exercice n'est plus alors pour une recherche de mobilité mais, au contraire, pour
susciter un fravail actf de certains nuscles qui interviennent sur le bassin, pour le
maintenir stable (muscles que nous ne détaillerons pas ic).

F « Mobiliser le bassin sur les hanches : anté/rétroversion

1) Mouvements pelviens, puis lombaires

~ Placez-vous a quatre pattes.

~ Prenez un mouvement de bascule de votre bassin,
comme si vous vouliez monter le coccyx, ou les ischions.
Cela fait creuser le bas de votre colonne (la jonction L5/S1).
Plus haut, cela entraine ensuite une cambrure lombaire.

~ Puis, partez en bascule inverse :
comme si vous vouliez abaisser le coccy,
amener les ischions entre les cuisses.
Cela entraine, plus haut,

un effacentent de la cambrure lombaire.
Sentez-vous comment ces mouvements
démarrent du bassin et se prolongent,
ensuite seulement, vers la taille ?
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A Vintérieur du bassin,
on déerit plusieurs zones limites, qui sont appelées

les détroits /

Ces zones sont reconnaissables
dans tous les bassins, /

avec des variations pour chaque femme
(variations de taille, de forme,

dues aux proportions des os du bassin).

Le détroit supérieur

Le détroit inférieur

\

Ces détroits sont importants & repérer pour bien se représenter
~ les lieux d'attache des muscles profonds et superficiels du pérince,

- la forme et la disposition des viscéres du bassin.

De plus, leur dimension et leur orientation sont dune grande importance
pour le déroulement de I'accouchement.

s sont done décrits en détail dans les pages qui suivent.
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Disposition générale
des viscéres du petit bassin

Deux viscéres sont dirigés

vers le périnée antérieur :
enavant e
dans le petit bassin, versle
la vessie périnée postérieur
le rectum

se prolonge par l'urétre
et se termine
par le méat urinaire ;

se prolonge par 'anus
qui se termine
par le sphincter anal.

T'utérus
se prolonge par le vagin
et se termine par lorifice vaginal.

Ces viscéres sont comme repliés les uns dans les autres :
le rectum s'appuie sur le coccyx

etsur la partie postérieure du muscle

releveur de l'anus,

le vagin s'appuie sur le rectum,

I'utérus s'appuie sur la vessie,

la vessie s'appuie sur le vagin

Cette disposition « emboitée » contribue
ala stabilité des viscéres,
en particulier en position debout verticale.

Toutefois, elle peut étre changée en cas de position
anormale de I'un des organes (par exemple, rétroversion de Iutérus),
ce qui peut comprometire cette stabilité.

1
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|

Comment le diaphragme wintervient pas dans

la poussée en expir

Le diaphragme peut,

au contraire

dtre mis « hors jeu » dans
ce moment de expulsion.
Si la femme expire,

2 1a fagon d'un soupir,

2 petite amplitude (mais
qui peut éventuellement
se faire sur une longue durée),
alors le pounion remonte

et emporte le diaphragme
ave lui vers le haut

L'expulsion ne met alors plus
ce muscle en jeu,

elle est faite

principalenient par le muscle utérin,
éventuellement aidé par la partic
Ia plus profonde et la plus basse
des abdominaux (faisceaux antérieurs
bas du grand droit et du petit oblique).

La aussi, cette maniére de vivre Uexpulsion a ses avantuges et ses inconvénients :\

Pour:
Elle améne une compression beaucoup plus progressive sur la musculature du périnée,
 mieux détendre.

‘ utérine est dirigéc plus finement, car beaucoup plus prés du bébé que la
poussée abdo-diaphragme, plus périphérique. Elle va donc mieux se diriger vers le vagin
et la partic antérieure du périnée, évitant éventuellement la déchirure du noyau central.
Contre :

1l peut y avoir urgence pour la vie du feetus.

Dans ce cas, la poussée bloquée permet une sortie plis rapide.

L'utérus peut étre afone, en particulier quand la femme est fatiguée, soit avant
Taccouchement, soit & cause de accouchement (par exemple, dans le cas d'un
accouchement long). On peut alors coupler Laction de I'utérus avec celle des

abdominaux les plus bas.
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Les deux uretéres
aménent I'urine
goutte a goutte
des reins jusqu'a la vessie.

Ici, la vessie
estvue
en coupe de face

La vessie est ainsi percée
de trois orifices
disposés en triangle a sa partie basse,
et qui forment ce qu‘on appelle
le trigone vésical.
Cest une zone non extensible,
Cest 'endroit ot existent
les sensations de vessie pleine
qui déclenchent « envie d'uriner »,
le réflexe d'uriner, de miction.

Puis, quand
la vessie est pleine,
son évacuation se fait
par un conduit
appelé I'urétre,
jusqu'a lextérieur

La paroi de la vessie est formée
dun muscle appelé le détrusor.

Quand Ia vessie est pleine,

e muscle se contracte pour vider la vessie.

DN
Lurétre estie conauit par lequel I'urine accumulée dans la vessie
S'évacue a l'extérieur.

s
Lextrémité Hest figuréici / L'urétre peut étre resserré
extérieure cels i par des muscles sphincters ;
de l'urétre £ plus haut situg, le plus proche
Sappelle de la vessie,

le méat urinaire ;
il est situé entre le clitoris
etle vagin,

estle sphincter interne.
——— ot
i Cemuscle a un fonctionnement

involontaire, réflexe.
Cest un muscle lisse,

Tervé par le systeme nerveux
parasympathique.

1 est d‘ordinaire contracté
Quand le détrusor se contracte
pour expulser I'urine, ce sphincter
se détend et s'ouvre

entre les petites levres
(qui sont figurées ici
éeartées).

Plus bas se trouve le sphincter
externe.

Ce muscle peut, au contraire, étre commandé volontairement.
L'action des deux sphincters se combine lors du réflexe de miction (voir p. 50)
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Positions pour bien distinguer les muscles du périnée

des grands fessiers Lors dun travail musculaire du périnée
postérieur,

~ faisceaux postérieurs des releveurs de I'anus,
~ sphincters de 'anus,

-~ muscle du rectum,

au début, on aura intérét

& mettre le grand fessier « hors-jeu »,

— soit par une flexion importante des cuisses,
par exemple

- en position accroupie,

- allongge en avant

- assise, cuisses hyperfléchies, h
sur les membres inférieurs replics, etc.

- soit

par une rotation interne

des cuisses g

tourner les genoux en dedans, ~ Soit en croisant es geoux ]

(ce qui réalise une adduction des hanches)

Ceci rend 'action des grands fessiers plus « défavorable »,
et permet de mieux trouver celle des muscles du périnée. |

Tnversement, par la suite, quand on aura bien repéré ¢ &(}
cette contraction des muscles postérieurs du périnée,

il sera intéressant de I'exercer
dans des positions inverses,

ol elle est plus difficile a isoler,
par exemple

Travail des grands fessiers

et cours de grossesse

Pendant la grossesse, du fait d'une imprégnation hormonale particulidre, les articulations du
bassin sont plus souples, parfois méme trop (vu p. 28). I peut insi y avoir une instabilité du bassin
(la femme a Fimpression que son bassin « ne se tient pas ») et des douleurs. O, le grand fessier
franchit les articulations sacro-iliaques. Il peut ainsi, par son tonus, contribuer a « tenir » le bassin.
Acet effet, sont présentés des exercices de renforcement (p. 124-125).
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~ Cherchez maintenant & « fermer Uespace entre les ischions ».
Le muscle qui rapproche ainsi vos ischions est le grand fessier.

2) D'avant en arriere

Cherclez & « monter le coccyx en arriere », le plus haut possible.
Attention : sans cambrer en région lombaire,

sans basculer en antéversion de bassin.

11 'agit bien de mouvements du sacrum/coccyx dans le bassin.

3) Mobilisation combinée

Maintenant,

associez les mowvements des trois grands os
éeartez les ischions

et, en miée tenips, montez le coccyx en arridre.
Imaginez les crétes iliaques se rapprochant, en haut.
Le bassin semble complétement ouvert en bas,
au détroit inférieur.

Puis l'inverse

rapprochez les ischions,

ramenez le coccyx vers le pubis

Imaginez les crétes iliaques s‘ouvrant, en haut
Le bassin semble, au contraire,

trés réduit en dimension, en bas.

Comment pratiquer ?

Faites ces mouvements,

douverture et fermeture basse,
alternativement, une dizaine de fois.
Ne cherchez pas a les faire avec force,
‘mais le plus amplement possible.
Quand vous étes arrivée

au bout d’un mouvement dans un sens,
laissez le bassin revenir sur lui-méme passivement

La, respirez largement
avant de partir activement dans I'autre sens.

‘Tous ces mouvements, méme de petite amplitude, changent
la forme du petit bassin et mobilisent ses articulations, ses
muscles et son contenu viscéral. lls aménent une activation de
la circulation sanguine et lymphatique dans toute cette
région. A ce titre, ils sont excellents a pratiquer pour le bon
état général du petit bassin.
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Ce livre est desting aux femmes 2 divers ages de leur vie, avec parfois
une observation particuliere sur celui de la grossesse et de Iaccouchement, qui
vont conceer particuliérement le périne. Il leur propose de découvir cette
région de leur corps, région souvent mal connue, e, de ce fait, souvent mal
traitée.

Lors de l'accouchement, le périnée féminin connait une situation extréme de
pression et d'étrement. Il s'agit I d‘une épreuve qui, méme i clle est de courte
durée, peut lnisser des fraces et des séquelles importantes.

Cette région pect étre particuliérement soignée, grice 3 un peu de connaissance
et dattention. Avant, pendant, aprés I'accouchement, certaines choses sont a
faire et d'autres, au contraire, a éviter. Plus tard, en particulier lors de la
ménopause, des changements fmportants peuvent modifier encore a forme et
la fonction de Ia région. Il est possible de 'y préparer et d‘accompagner ces
changements au mieux.

Lelangage utilisé est mis volontairement la portée du grand public. I respecte
une précision médicale, mais joint a cela un choix de motsles plus proches du
langage courant

Ce livre est aussi adressé aux médecins, aux kinésithérapeutes, aux
sages-femmes et aux professionnels de Iaccouchement. Il est pour eu, plus
qu'un livre d'information, un outil permettant de présenter et partager des
informations qu'ils n’ont souvent pas le temps de détailler. s pourront étre
aussi intéressés par la démarche pédagogique pratique, issue d'une expé-
rience ancienne de I'enseignement du mouvement.

1l faut situer la place de cet ouvrage par rapport aux recherches actuelles en
uro-gynéco-proctologie. Il propose une démarche de conscience corporelle,
fondée sur une connaissance de base en anatomie, abordable pour la plupart
des publics. La région du périnée y est intégrée dans le travail du corps
entier. Il en résulte’ une proposition d'hygiéne de vie qui peut grandement
améliorer I'état et les fonctions du périnée.

1 faut situer aussi les limites de ce livre, en particulier pour les pages prati-
ques : les exercices sont dérits dans un contexte hors pathologic. La plupart
d'entre-cux, sauf exceptions signalées, sont sans risques. Cependant, 'l existe:
des pathologies a différents degrés chez la personne qui les pratique, et en
dehors d’un contexte de vraie prise de conscience corporelle, ces exercices
peuvent étre impossibles 2 effectuer, ou ne pas produire les résultats atten-
dus. La situation ne reléve plus alors des propositions pratiques de cet
ouvrage mais du champ thérapeutique médical

La tecture de ce livre demande quelques heures, La mise en pratique
des exercices peut se mettre en place sur deux a trois mois, 3 raison d'un
quart dheure par jour environ. Mais les résultats sont inestimables et ce,
drautant plus quil ny a pas de pathologie au départ.
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Les muscles du plan profond du périnée (suite) :
la fente uro-génitale

Vers 'avant, linsertion des releveurs de 'anus droit et gauche forme

une échancrure, une zone libre (sans muscle), parfois appelée

Ia « boutonniére des releveurs »
ou fente uro-génitale.

Cette fente correspond
a l'emplacement
de v /urétre

et utérus/vagin.

f

Bassin,
vu de dessous

Clestala fois

un lieu large de passage

pour Uaccouchement

et un licu de faiblesse pour le soutien viscéral (voir p. 49).

Bassin,
Vi de dessus

particuliérement important ic
que le faisceau (\
e plus médian du releveur

(e faisceau pubo-rectal) soit tonique,
pour soutenir activement les viscares
de cette région (vessie, utérus).
Une faiblesse de ce muscle
est presque toujours \
facteur de prolapsus

ou dincontinence (voir p. 118).
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Le diaphragme

Sile plancher pelvien

est appelé parfois

diaphragme du bas

ousecond diaphragme,

Cest par comparaison

avec le grand muscle

qui porte ce nom

et se situe plus haut,

2 1a jonetion du thorax

ctde abdomen.

11a une forme de coupole,

dont le sommet

est une zone fibreuse

(non contractile)

de couleur blanc nac
le centre phrénique.

De la descendent

des fibres rayonnées

qui se terminent sur la

face profonde du thorax,

sur le sternum, les cotes,

les vertebres lombaires.

Son role le plus courant st dans la respiration
Cest le prinicpal muscle inspirateur. |

Son fonctionnement est complexe. |

| NousIaborderons ci de fagon simplifice : 7\
1\ quand les fibres musculaires du pourtour )
// "\ se contractent, le centre phrénique descend. 7/ /\
7\ Gelaaméne un agrandissement des poumons vers e bas
( /

| ) Ceusci, étires, se remplissent d‘air : \

" )
.
\Ee ) [ estrinspiraion. X'v‘\':,{ |
\}&‘n | Nk,
%) Ve
\ A Vexpiration, au contraire, |
[N le diaphragme remonte,
WA\ accompagnant le poumon
~— L olhl qui revient a sa taille premiére.
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4) Varier les hawteurs du plancher, a la descente

Maintenant, vous pouvez aussi « descendre I'escalier » par étapes, en relachant
le plancher progressivement. Ici aussi, commencez par trois étages.
Clest-a-dire que vous contractez en montant au maximum, et vous allez
redescendre, un petit peu seulement, vous arrétez la deux secondes, puis
descendre encore un peu, iais pas complétenient, vous arrétez a nouveau deux
secondes et, enfin, relacher tout-a-ait et respirer amplemernt.

Attention : au début, vous ferez probablement cet exercice en bloquant votre
respiration. Aussi, dés que vous aurez acquis la pratique de monter ou
descendre par paliers, essayez alors de garder une respiration fluide et
réguliére pendant toute la phase oit vous « restez » sur un palier, a ]a montée
comme  la descente.

Au début, également, il est fort probable que vous contracterez en méme
temps des muscles qui ne sont pas du périnée : adducteurs, fessiers,
abdominaux. Un chapitre détaille ces muscles, que vous apprendrez a
repérer et, progressivement, a décontracter.

5) Contraction rapide

Reprenez I'exercice précédent mais er montart d'un seul coup les trois étages, en
contraction maxinum. Restez 13 juste deux secondes, et relichez aussitot, comple-
tement, plusieurs secondes. Respirez. Recommencez cela plusieurs fois. Dans
cetyped'exercice, ala différence du précédent, ce qui importe, c'est d'aller trés
vite pour contracter, sans rester longtemps. Ceci vous prépare a faire face a
des événements intempestifs ot la pression sur le périnée augmente brutale-
ment (éternuer, tousser, etc.).

6) Contraction asymétrique
La couche profonde du plancher pelvien a une forme de « bol a I'envers » qui
porte les visceres pelviens. Il est tout  fait possible de la contracter & droite ou
a gauche seulement, en laissant 1'autre moitié décontractée. Cela donne la
sensation de soulever une moitié a a fois de la masse viscérale. Il est tres
fréquent, au début, de contracter en méme temps d‘autres muscles (joues,
machoires, mains, pieds), etc. Ceci disparaitra peu a peu.

7) Dans la vie quotidienne

Vous associerez ce travail aux situations ot votre périnée est en hyper-
pression : éternuement, toux, rire, saut, course, port de charges, I'intégrant a
votre vie quotidienne (voir p. 76).
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C « Exercices pour le rectum et U'anus

Ici, la conscience de la région passera d‘abord par la reconnaissance des sensations, qui
aménera la représentation :

~ distinguer 'anus et le rectum,

~ repérer au niveau du rectum les différents temps.

1) Le réflexe de défécation : repérer la sensation

Pour certaines personnes, I'éducation & la propreté, vécue dans les premiéres années de
1a vie, a été liée au fait daller a la selle sur commande et de « pousser » avec le
diaphragme (voir poussée bloquée p. 73)

Or, cecia pu perturber le réflexe de défécation, ou la pratique juste de cet acte.

Le réflexe commence par une sensation, lice & la réplétion du rectum. Celle-ci est tellement
quotidienne et habituelle que, souvent, elle passe inapercue. Ainsi, le premier travail a faire
est de reconnaitre cette sensation « d’envie d'aller a la selle », méme si vous ne pouvez
pas la satisfaire tout de suite. Une suggestion : vous pouvez vous préparer a ressentir cela,
en vous programmant a I'avance, la veille, en vous disant simplement que, quand cette
sensation arrivera, vous vous en rendrez compte.

Quand le rectum est plein, il est pesant, un peu étiré. Cela se ressent. Quand vous en étes
a ce moment-1a, pouvez-vous identifier, a partir de cette lourdeur, le lieu ot se trouve le
rectum, dans le tiers arriére de votre petit bassin ?

2) Se représenter le rectum

Ce lieu n'est pas 'anus (qui est plus superficiel, plus bas dans le petit bassin). Tl est situé
5 cm au-dessus et fait environ 10 cm de long en hauteur, 4 cm en profondeur et en largeur.
1l suit la courbe de votre sacrum, concave vers l'avant.

De la méme fagon que pour I'urétre, prenez le temps qu'il faut pour identifier cette
sensation du rectum. Cela peut prendre plusieurs jours, et ne passez pas a la suite sans
avoir, ainsi, bien situé le volume rectal et son emplacement.

La, couramment, deux éventualités se présentent

~ soit vous ne pouvez satisfaire le besoin, alors le sphincter anal se contracte et la sensation
de besoin disparait, la défécation est retardée ;

~soit vous pouvez aller 4 la selle : alors, identifiez une autre sensation, plus active,
maintenant

c’est que le manchon rectal se contracte pour, en se resserrant, commencer I'évacuation.
Cette sensation-1a, c’est le début de I'expulsion réflexe

3) Rééduquer la force motrice de votre rectum

Clest Ia quiil faut souvent (é)apprendre a laisser le rectum faire le début du travail,
expulser les selles de lui-méme, en méme temps que I'anus se détend. Ceci suppose que
vous ne « poussiez » pas, tout de suite, avec le diaphragme. Essayez donc d’attendre
quelques instants, toujours en observant les sensations.
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Les viscéres du petit bassin

Lavessie, I'utérus, le rectum sont situés tous les trois dans la partie la plus basse
et la plus exigué du bassin :Ia « vasque pelvienne ».

Ces trois organes appartiennent a trois systémes différents :
~ la vessie appartient au systéme urinaire,

~ 'utérus appartient au systeme reproducteur,

~le rectum appartient au systeme digestif

Ils ont leurs prolongements et leurs orifices en rapport avec le plancher pelvien.
Celui-ci constitue leur support musculaire et aponévrotique. Ces viscéres ont
des muscles, contractiles et élastiques, assurant tour & tour le remplissage et
Vévacuation. Ceci nécessite une grande mobilité, car leurs changements de
volume créent des déplacements entre eux. A l'intérieur du bassin, presque
indéformable, ces déplacements sont rendus possibles grace aux espaces
cellulo-fibreux qui les entourent, constitués en lames et en ligaments.

Dans ce chapitre, est abordée la présentation de chaque viscére, ainsi que celle
des systemes qui permettent aux viscéres d'étre maintenus dans le petit
Dbassin.

1l est important de bien se représenter ces structures (viscéres, éléments de
‘maintien), afin de travailler ensuite cette région avec précision. Volontairement,
ne sont représentés que les éléments concernés par la description.
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Le renforcement des abdominaux
et le périnée

Lorsque les abdominaux se contractent tous ensemble, ils resserrent fortement la taille,
Cest-a-dire la masse abdominale.

Or, cellei est incompressible (elle est comparable a une bulle de liquide).

Le volume resserré a la taille est donc forcément déplacé ailleurs :

— soit vers le haut : il appuie sur le thorax, par exemple, pour vider les poumons, quand
on fait une grande expiration ;

~ soit vers le bas : il appuie sur le périnée, par exemple dans les actes d'expulsion ;

~ soit en partie vers les deux a la fois. C'est le cas le plus fréquent

Quand on renforce les abdominaux par des exercices,

il peut ainsi y avoir une pression trés augmentée sur le pérince,

en particulier si I'on muscle « en sablier », c’est-a-dire en insistant sur le resserrement
circulaire de la taille, sans rechercher au préalable le tonus du bas de I'abdomen
(abdominaux bas, plancher pelvien).

O, cet appui n'est pas toujours supportable
pour le périnée,

en particulier quand celui-ci est fragile
~ pendant la grossesse,

~ pendant les semaines qui suivent I'accouchement,
notamment il y a eu lésion (déchirure, épisiotomie...
et que la région est cicatricielle,

~sile plancher pelvien n'est pas tonique,

~en cas de prolapsus.

Dans tous ces cas, wn travail de renforcement abdominal
sera nocif pour le périnée

'l crée une pression vers le bas,

s'il fait bomber le bas-ventre ou le périnée.

1l convient donc de renforcer les abdominaux

en commencant par la contraction du plancher peloien,
qui se continue seulement ensuite par celle des abdominayx

Voir pages pratiques pour ces muscles, p. 120-123.
Voir pages-guide pour la grossesse, p. 149-155.
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3) Contraction de droite a gauche

Cherchez maintenant a contracter

comume pour rapprocher activement vos deux ischions
La ligne de contraction est trés différente :

de droite a gauche ou de gauche a droite, les muscles
sollicités

sont les transverses superficiels.

Idem, vous cherchez une ligne contractile
uniquement la

(et plus du tout d‘avant en arritre).

Vous pouvez mettre une main

juste en dedans de I'ischion

pour y sentir la contraction.

4) Varier le type de contraction
Quand vous avez bien trouvé ces deux lignes de contraction, et toujours en en
choisissant

une des deux seulement, cherchez dans les progressions suivantes

Contraction longue

~ Tenez la contraction plusieurs secondes (sept secondes est un bon temps)

et ensuite, relichez complotement pendant un temps double.

~ Pendant tout ce relichement, respirez a fond. Recommencez l'exercice cing fois.

Contraction forte et rapide

~ Maintenant, contractez plus fortemert, le plus fortement que vous pouvez.

~La, ne restez que deux secondes. Puis relachez complétement,  nouveau en respirant
a fond. Attention a rester sur les muscles de la ligne médiane. Recommencez cing fois.

Apres les contractions, toujours, reliche
Ce relachement st trés important

~ pour ne pas créer un périnée hypercontractile, comme « crispé » ;

~ pour établir des nuances dans vos sensations, qui vont vous permettre peu & peu
de sentir et reconnaitre avec beaucoup plus de précision.

ompletement,
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4) Mettre le périnée en situation de contact
Prenez un gant de toilette*
et pliez-le en quatre.
Asseyez-vous sur un sidge,
en placant le gant ainsi plié
entre vos deux ischions,
aVarriere de votre pubis,
alavant de votre coccyx.

Que sentez-vous ?
Pouvez-vous laisser la région qui est sur le gants'y
— Restez ainsi, le périnée en contact, et faites quelques grandes respirations.
Observez les différentes sensations lors de L'inspiration et de Iexpiration.
—~ Repérez au contact les trois orifices et essayez d'imaginer leur distance
I'un par rapport & 'autre (cette précision sera reprise dans le chapitre
pratique concernant les visceres).

— Dans cette position, reprenez l'exercice précédent : soufflez dans un
ballon ou mimez la méme action. La région mise en résistance quand vous
soufflez est exactement la méme que celle qui est en contact avec le gant.
Maintenant, enlevez le gant. Observez vos sensations : la région vous
parait-elle avoir la méme dimension ?

Les exercices de ces trois dernicres pages vous ont permis de faire dewx découvertes
fondamentales

— situer e liew du périnée,  a fois par les sensations des muscles qui se contractent,
la mise en pression, Ia mise ert contact ;

— connaitre I'état contractile de votre musculature du périnée, plus ou moins
tonique.

* Le gant de toilette plié peut étre remplacé par un objet de méme volume et de
méme consistance. Il est choisi i parce que et un objet facile a trouver. Mais il
présente un inconvénient : le volume formé par les coutures.
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Ony trouve deux muscles

Le releveur de anus : Cest un muscle puissant,
composé par différents faisceaux disposés en fer a cheval
autour des orifices des viscéres. Il comporte deux parties principales

- une partie miédiane,
appelée faisceau pubo-rectal,
plus étroite et épaisse,
qui part
du haut du pubis
et se termine sur
e rectum et 'anus
qurelle entoure
en partie

Bassin,
vu de dessous

Ce faisceau est
trés important
pourle soutien
iscéral

latérale externe,
composée de faisce
en large nappe

qui partent

- du pubis,

- d’une bande fibreuse qui franchit le trou obturateur,
- de I'ischion, et se terminent sur le coccyx,

Bassin,
vu de dessus

Lischio-coccygien,
placé en arriére

du releveur,

et sur le méme plan ;

ce muscle est tendu entre

Tépine sciatique, le sacrum et le coccyx
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Comment le diaphragme intervient dans
la poussée en inspir bloqué

La coupole s'abaisse,

elle pousse vers le bas

Vensemble de I'abdomen ;

s'y ajoute la contraction

des muscles abdominaux,

qui resserrent I'abdomen sur
presque toute sa longueur.

Les deux travaillent ensemble,

cela fait une trés forte pression

vers le bas, que 'on peut

utiliser pour les expulsions.

(bien que ce ne soit pas

forcément nécessaire).

Dans I'accouchement (dernicre phas
cette poussée est souvent demandée
la femme : 1) inspire,

2) bloque sa respiration,

3) « pousse », c'est-a-dire

contracte son diaphragme

et ses abdominaux,

cela s'appelle une poussée en inspir blogue.

On entend méme parfos  « Poussez comme pour faire caca |
Cest une erreur car la poussée est alors mal dirigée, vers I'anus OwJe centre tendineux,
etnon vers le vagin. Cela prédispose a la déchirure du col et a 'épidiotomie.

Ce type de poussée a des avantages et des inconvénients
Pour :

une poussée d'une telle force est effectivement trés efficace pour I'expulsion , 2 la phase
finale de 'accouchement, en particulier quand il y a urgence pour la vie du fetus.

Contre :

elle peut justement étre trop forte, amenant parfois un excés de compression

qui peut détériorer le périnée, en particulier les structures ligamentaires.

Et méme, cette poussée intense peut amener une réaction réflexe de la musculature
pelvienne qui, brutalement étirée, répond alors en se contractant (au lieu de se détendre
pour mieux s'étirer). Il y a risque de détérioration musculaire et de déchirure.

Cest pourquoi, en général, on dit & la femme de cesser cette poussée quand arrive la
deuxivme phase de Uampliation du périnée. Ceci évite les déchirements musculaires
superficiels, mais pas forcément les déchirements des ligaments plus profonds.
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4) Décontracter l'urétre

Cette détente de I'urétre, vous pouvez la travailler pour relacher le muscle qui
vient de se contracter mais vous pouvez aussi, maintenant, la rechercher pour
elle-méme, en amplifiant : imaginez alors que votre urétre élargit son calibre, se
laisse ouvrir sur toute sa hauteur, conserve cette dilatation quelques secondes.
(Ne vous étonnez pas si vous détendez en méme temps d'autres zones de votre
corps, méme loin situées, comme par exemple la bouche...) Comme pour les
contractions, ces exercices de détente demandent a étre répétés de nombreuses.
foiis pour pouvoir se faire sur commande.

Cette détente programmée de votre urére, vous la mettrez en wuvre lors des
mictions et des exercices actifs de la vessie vus plus loin. Il est important, lorsque
la vessie expulse I'urine, que I'urétre ne freine pas cette expulsion, mais participe
en s’ouvrant au maximum.

5) Exercices actifs concernant la vessie

Une miction normale doit pouvoir étre retenue ou déclenchée volontairement.
Elle doit se dérouler avec aisance, donc ne pas étre génée ou douloureuse. Elle
doit aussi étre efficace, c'est-a-dire vider complétement la vessie, ceci sans
utilisation systématique d'une poussée forcée de Iabdomen. Elle ne doit pas étre
trop fréquente (5 a 8 fois par jour environ, et une fois par nuit éventuellement).

Beaucoup de circonstances pathologiques peuvent entraver ce déroulement
normal de la miction. Dans bien des cas, ceci reléve d'un diagnostic et d'un traite-
ment médical et paramédical. Cependant, chaque femme peut préter attention a
des habitudes de vie qui passent parfois inapergues et qui peuvent également
dérégler la miction, de fagon plus anodine mais souvent bien ennuyeuse, et qui
sont simples a restaurer.

6) Miction « non achevée »

C'est par exemple I'enfant qui s'interrompt pendant un jeu qui l'intéresse, pour
aller uriner, « parce que cela presse », et qui, préoccupé de retourner a son jeu, y
repart sans avoir vidé completement sa vessie. Plus tard, c'est I'adulte qui vit un
peu la méme chose dans des périodes sur-occupées et stressantes de la vie
professionnelle ou quotidienne.

Autre exemple : c'est la femme enceinte qui a envie d'uriner trés fréquemment
(voir p. 51) et prend I'habitude de ne pas terminer l'action complétement,
pensant (souvent inconsciemment) qu'il lui faut y retourner trés bientot...

Ainsi peut s'installer une habitude de ne pas vider complétenient la vessie, d'y laisser
un résidu, ce qui peut devenir, 4 la longue, source d'infections urinaires et
également de mictions trop fréquentes.

Aussi, vous pouvez observer votre propre comportement, en particulier dans.
diverses circonstances de vie. Et, si nécessaire, prenez le temps d'achever votre
miction, aussi petite soit-elle.
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L bussin esitespronomencdipbinge

C

os sont disposés
comme un anneau osseux
on appelle aussi le bassin
ceinture pelvienne.
Cet anneau a une forme
trés sculptée.

Tlest formé de quatre 0s

les deux os iliaques,
A droite et a gauche,

e sacrum
etle coceyx

Lebassina
- une face interne
Ta face endo-pelvienne ;
complétée en bas

par le périnde,
elle contient les viscéres ;

- une face externe, exo-pelvicnne,

qui correspond a larticulation de la hanche.

Cest surtout la face endo-pelvienne qui sera étudiée dans ce livre.
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Maintenant, reportez-vous a nouveau sur l'ischion gauche,

dégagez lischion droit et rapprochez-le le plus possible de I'ischion gauche.
Posez-le ainsi « tout prés » et appuyez-vous sur les deux ischions.

Sentez-vous qu’on peut étre assise, au contraire, i « ischions rapprachés » ?

Ici aussi, identifiez les sensations.

Faites les mémes exercices du coté gauche.

Reprenez ces mouvements plusieurs fois de chaque coté, en cherchant Iamplitude.

2) Mobilité d'avant en arriére

Cet exercice ressemble au précédent.
Vous ées toujours assise sur les ischions,
reportez-vous encore sur I'ischion gauche.
Maintenant, vous portez Iischion droit
le plus loin possible en avant.
Sentez-vous que vous étes ainsi posée
asymétriquement sur les deux ischions,
un peu comme si vous aviez fait

un pas en avant avec un ischion ?

Ici aussi, changez de coté

Restez un moment

dans l'attitude darrivée.

Peut-tre constaterez-vous qu'en fait,
Vous vous asseyez couramment ainsi
de fagon asymétrique sur vos ischions.
Cela est trés fréquent

(et fait partie de notre manitre
«asymétrique » de nous tenir érigé).
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Le périnée peut étre traumatisé
lors de l'accouchement

Cela peut dépendre du nombre des naissances, du poids de Ienfant a la
naissance, mais cela dépend surtout de la fagon dont I'enfant est sorti :

1) une sortie trop rapide ou trop longue,

2) un grand nombre de poussées intenses en inspir bloqué,

au-dela de 8 (voir p. 73), la non-utilisation du réflexe d‘expulsion (voir p. 85),
3) le fait dexercer une pression manuelle sur Iutérus,

ces facteurs, surtout s'ils sont cumulés, peuvent empécher « lampliation du
périnée » et étre & Lorigine de déchirures et deffondrements.

Lépisiotomie, si elle est faite trop tardivement et si elle est trop petite, ne
change pratiquement rien au traumatisme.

Lors de la phase terminale de 'accouchement (« expulsion »),

il est donc important pour la femme de suspendre les efforts de poussce,
pour la sage-femme,

= de soutenir le périnée,

— de favoriser le dégagement par flexion de la téte,

~ de pratiquer 'épisiotomie, i ell est nécessaire, 2 temps.

Ce qui peut étre lésé
— des ligaments : ligaments ronds, ligaments utéro-sacrés, déja tré
la grossesse (voir p. 57) ;

~ des plans d'adhérence : fascia de Halban entre vessie et vagin, par exemple
(voir p. 48);

~ des plans d’aponévrose : aponévrose périnéale moyenne (voir p. 37 et 54) ;
— des muscles : muscles des sphincters qui peuvent étre «laminés » par
écrasement de la téte feetale, ou muscles du plancher pelvien, qui peuvent
avoir été déchirés, en particulier le faisceau pubo-rectal du releveur (voir
p-40);

~ le noyau fibreux central du périnée (voir p. 42).
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Les deux triangles du périnée

Quand on regarde le bassin osseux
de dessous,

on peut repérer quatre saillies osseuses
le pubis, le coccyx, les deux ischions,

qui composent les quatre points L

du losange du périnée

Ce losange est divisé en deux triangles
par une ligne joignant les deux ischions.
Musculairement, celle-ci est formée par les deux muscles
transverses superficiels du périnée (voir p. 36).

Le périnée antérieur correspond au triangle antérieur.

Il est constitué par les espaces uro-génitaux
dont on trouve les orifices : urétre, vagin.

Le périnée postérieur

correspond au triangle postérieur.

T est occupé par les espaces rectauy,
dont on trouve l'orifice terminal : 'anus.

(o \
) b N
/\
{
|/ a une direction oblique
{ en avant

| “etenbas
e \

=Sy

=

Le triangle antérieur

Le triangle postérieur
a une direction oblique
en arriere

eten bas.
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Les muscles voisins
du périnée

Quand on recherche la sensation de contraction des muscles du plancher
pelvien, au début, il est fréquent de découvrir d'abord celles des nuscles voisins

~ muscles profonds de la hanche,

- muscles adducteurs,

— muscles grands fessiers,

~ muscles abdominaux bas.

Dans les exercices, ces muscles se contractent souvent en méme femps que ceux
du périnée... et méme i la place de ces derniers.

Pourquoi ? Parce quils sont plus grands, ou plus souvent niis en action dans la
vie courante. Et il est fréquent de confondre leur contraction avec celle du
périnée lui-méme.

Ce n'est pas génant, sauf si cela rend impossible la prise de conscience du
plancher pelvien proprement dit. C’est pourquoi il est intéressant de
connaitre ces muscles, de repérer oi1 I’on sent leur contraction,

~ pour mieux les distinguer de ceux du périnée,

~ mais aussi pour apprendre a les mettre en jeu, dans des situations varices,
en méme temps que tout ou partie des muscles appartenant au périnée.

Dans ce chapitre, sera abordé le muscle diaphragme qui, situé loin de la
région du bassin, est toutefois trés ié au périnée, dans son fonctionnement.
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Le vaginisme

Le vagin peut au contraire étre excessivement contracté, ce qui constitue
parfois une géne lors de I'union sexuelle, voire des douleurs : on parle alors
de dyspareunie. Ceci peut avoir des origines diverses, comme des lésions lors
del'accouchement, un défaut de sécrétion intra-vaginale, des causes psycho-
logiques.

Essayer éventuellement, dans ce cas, les exercices pour le vagin (p. 134-136),
enaccentuant plutét la décontraction et la respiration entre les contractions.

5 , ,
Lincontinence fécale

Clest le fait de ne pas pouvoir retenir les selles. Elle peut avoir des causes et
des formes diverses. Nous évoquerons ici les plus courante
~le rectum peut n'avoir pas la capacité suffisante, ou se contracter trop
souvent

~la force contractile peut manquer au niveau du sphincter strié de I'anus,
mais également au niveau des muscles du plancher pelvien qui sanglent le
cap anal et ferment L'orifice.

Cette derniére cause d'incontinence peut se rencontrer aprés l'accouche-
ment.

La constipation terminale

Clest une forme de constipation qui sige sur la derniére partie du célon : le
rectum. Entre autres causes, elle peut étre due a un rectum distendu, ou trop
‘peu contractile, ou encore 4 I'absence de relachement des muscles sphincters
ou releveurs.

Ces deux pathologies, qui paraissent opposées, peuvent, en pratique, étre
lides :

—la constipation terminale va nécessiter des efforts de poussée « en inspir
blogué », avec une forte contraction de diaphragme/abdominau (voir p. 73) ;
~ cette poussée appuie sur le périnée ;

—elle a un effet prolabant sur les viscéres, en particulier sur le rectum qui se
distend encore davantage ;

— elle peut distendre les muscles de soutien et les sphincters ;

—elle peut méme étirer les troncs nerveux qui innervent ces muscles,
entrainant alors une dégradation neuromotrice.

Tous ces facteurs contribuent a créer ou augmenter l'incontinence.
Certaines constipations terminales seront fortement améliorées en prati-
quant les exercices pour le rectum et anus (p. 138-141).
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~ allongée sur le dos, levez la téte,
amenez le menton vers la poitrine ;

— idem, mais entrainez aussi les
épaules, qui se soulévent ;

—idem en cumulant les trois premiers
exercices ;

~ allongée sur le dos,
amenez les deux genoux fléchis
sur la potrine ;
~ idem, posez les mains
contre vos genoux
et appuyez comme pour les
repousser
‘mais ils restent en place
(attention, Ia,
de ne pas cambrer en lombaires) ;

2

ou inversement ;
~ idem, avec la téte levée,
ou téte/épaules.

6) Vie quotidienne
Combinez-le aussi avec des situations de vie courante. Par exemple :

- vous lever de votre it : cela demande, a un moment, de passer le tronc a la verticale. A ce
‘moment, les abdominaux travaillent. Habituez-vous a démarrer ce motvement par le plancher
peloien ;

~ idem pour vous asseoir ou vous lever d‘une chaise, pour entrer ou sortir d‘une voiture,
pour vous pencher en avant en gardant le trone droit, pour porter une charge, etc
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Guide pour la grossesse

Au cours de la grossesse, votre corps se modifie considérablement, avec des lieux plus
marquants : le bassin, I'abdomen, les seins. Il est trés important, si vous travaillez, dans le
détail, des zones petites comme le périne, de toujours les intégrer dans la globalité de
votre corps. Ceci ¢

~ soit mentalement, en imaginant simplement cette zone dans sa relation au grand corps ;
~ soit par des mouvements du corps entier (étirements, respirations, etc.),

entre ces exercices ;.

— soit, a Vinverse, en intégrant ces exercices dans des situations de vie quotidienne.

Pour les os du bassin

En début de grossesse
Le bassin est parfois « instable », avec les trois grands os qui bougent excessivement (vu
p. 28-29). Ceci peut amener des douleurs articulaires,
~ dans la symphyse pubienne,

~ dans les articulations sacro-iliaques (3 arriere, dans le « bas du dos »), celles-ci pouvant
méme retentir sur le nerf sciatique, qui passe juste en avant de l'articulation. Dans ce cas,
‘pour stabiliser le bassin dans cette période, il est profitable de renforcer les muscles fessiers
(voir exercices p. 124-125). Ceci est valable jusqu’au 8" mois.

Au milieu et en fin de grossesse

~Exercez-vous plutdt, au contraire, progressivement, a la mobilité du bassin (p. 98-103),
pour que celui-ci s'adapte le plus souplement au passage du feetus.

~ Exercez-vous aussi a la mobilisation du bassin avec les régions voisines

anté-rétroversions, cambrures-décambrures (voir p. 104-105).

— Exercez-vous a prendre souvent les positions décrites dans les pages 81-83, tout en comprenant
ce qu'elles changent dans votre bassin. L'idéal est que ces positions vous soient familidres :
que vous sachiez bien lesquelles vous conviennent le mieux, que vous vous exercie pour les
autres, et que vous les essayiez avec du matériel varié. On ne s'exerce pas a ces postures le
jour de 'accouchement (c'est trop tard)... mais bien avant et, par contre, c'est un atout
précieux de bien les connatre avant : cela vous permet de chercher, au moment venu, vos
positions de confort avec beaucoup plus d‘aisance.

Ceci vous permettra d'ailleurs de faire la liste de petits accessoires de confort, que vous
pourrez préparer et, éventuellement, emporter. Par exemple, en maternité, il n'y a pas
forcément de support/talon pour se mettre accroupie (voir p. 80). C'est donc une chose
prévoir si vous voulez y utiliser cette posture lors de I'accouchement.

Pour les muscles du plancher pelvien

A cause du changement hormonal, le tissu conjonctif dans son ensemble est, momentané-
‘ment, moins résistant. Ceci est vrai pour le tissu conjonctif des muscles, y compris ceux du
plancher pelvien.
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4) Contracter le faisceau pubo-rectal sur toute la hauteur du sphincter strié

On s'imagine souvent 'anus juste comme un orifice, assez mince.
Or, le sphincter fait deux a trois centimetres de haut
Reprenez donc I'exercice précédent,
en cherchant, maintenant, a contracter
toute I'épaisseur du faisceau musculaire
qui entoure lanus en arriere.

Ceci vous donnera I'impression

de beaucoup plus de force dans

le mouvement qui fait avancer I'anus.
Au début,

ceci vous semblera peut-étre identique
ala contraction

du sphincter de Vanus lui-méme

mais, avec I’entrainement,

Vous reconnaitrez une différence
entre le sphincer, trés « central »,

etla contraction « en boucle »,

5) Contracter le faisceau pubo-rectal d'un seul coté

Comme des rénes, les faisceaux droit et gauche peuvent trés bien étre contractés séparé-
ment. Reprenez maintenant I'exercice n° 2, mais en cherchant  fuire avancer anus juste par
le faiscea droit. Laissez le coté gauche le plus décontracté possible. Cela forme comme une
ligne de force, tonique, qui borde le vagin et I'urétre du coté droit.

La aussi, vous pouvez rendre I'exercice plus intense en contractant en trois étapes, comme
décrit a la p. 115. Puis, respirez amplement
Vous pouvez attendre un peu avant d'effectuer I'exercice de I'autre coté.

Peu a peu, vous connaitrez mieux la réponse contractile des deux cotés, leur endurance
lors d'une recherche de contraction soutenue. Il est trés possible que vous constatiez que I'un
des dew cotés est plus faible que I'autre. Ce coté, vous pourrez le renforcer davantage et
méme, certains jours, ne renforcer que celui-1a.

La recherche contractile des faisceaux latéraux du pubo-rectal est importante car elle

construit des « bordures » trés siires le long de la fente uro-génitale.

6) Exercices plus soutenus, intégration a la vie quotidienne

Puis vous pourrez faire tous ces exercices dans des situations qui augmentent la pression sur
le périnde : accroupie... en soufflant...en toussant... toutes les situations présentées p. 76
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V. Décomprimer les viscéres
du petit bassin

Situés au plus bas de I'abdomen, les viscres du petit bassin connaissent une
uation de compression permanente quand on est en position érigée verticale

(est-a-dire presque toute la journée). Celle-ci peut méme s‘accentuer, dans des

situations d’hyperpression (voir p. 76-77).

On 'a vu p. 34-60, divers systemes de soutien et de maintien leur permettent en

principe de bien supporter cette compression. Cependant, ces systémes peuvent

faire défaut, ou la compression, plus importante ou prolongée, peut devenir

moins supportable.

1l est donc important de savoir mettre, si nécessaire, les viscéres pelviens en

situation de repos (s'allonger, par exemple) ou, méme, en décompression.

A« Décompression par la déclivité

Sivous vous allongez ave le bassin placé plus haut que le thorax, Ia pesanteur agitsur
les viscéres pelviens n les entrainant a Finverse de Phabitude, Cest-a-dire vers e haut
du tronc. lls Wappuient plus sur e périnée. Cependant, veillez 3 ce que cette mise «en
pente » soit bien sur le bassin et I'abdomen, par un appui en plan incliné de grande
surface (par exemple, surélever de quelques centimétres les pieds de votre It

Un coussin placé sous le bassin, par exemple, ne fait que rétroverser le bassin. Cela
ne suffit pas

B « Décompression grdce a la respiration

Allongez-vous sur le dos, sur un sol confortable ou sur un matelas.

Les hanches, genoux et chevilles fléchis, les pieds a plat sur le sol.

Ecartez les bras et montez-les, de chaque coté, les coudes a la hauteur des épaules.
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Comment les os du bassin « bougent » entre-eux
particuliérement

Entre le sacrum et les os iliaques, de petits mouvements sont possibles.
Tis engagent simultanément la symphyse pubienne et au moins une articulation
sacro-iliaque. (Ils sont parfois rendus impossibles par blocage ou arthrose.)
Ces mouvements changent la forme du bassin
Ia dimension des détroits, la forme de l'excavation.
s se produisent a petite amplitude dans la vie courante,
a amplitude bien plus grande lors de I'accouchement,
car les articulations sont rendues plus mobiles
par Vimbibition aqueuse des parties molles
et par la présence en dose importante d’hormones
appelées progestérone et H.C.G.*
Crest donc dans ce contexte que nous les dérirons ici.
La symphyse pubienne connait de faibles mouvements de glissement @
d'écartement.
Pour les sacro-iliaques :
Au début de Vengagement du firtu
la contre-nutation.
La présentation arrive a l'entrée du petit bassin (voir p. 26).
11y a done nécessité d'agrandir d’abord
le'diametre supérieur de l'excavation :
le détroit supérieur.
Le mouvement qui se produit
est appelé contre-nutation
1l se fait a la fois dans le sacrum
et les os iliaques.
Au niveau du sacrum :
le plateau sacré recule
(simultanément,
le coceyx avance).

Au niveau des os iliagues
les ailes iliaques s‘écartent,

simultanément,
les ischions se rapprochent.

Dans ce mouvement composite,

les diamtres du détroit supérieur s'agrandissent,
ceux du détroit inférieur se rétrécissent.

* Hormone gonado-trophique chorionique, qui contribue a une plus grande souplesse des articulations.
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Le rectum

Le rectum,
appelé aussi ampoule rectale,
estla dernitre partie
du gros intestin,
juste avant Torifice terminal
Tanus.

Dans le petit bassin,
le rectum est situ le plus a Iarriére,
en arriere de 'utérus et du vagin

11 commence a la hauteur de mi/sacrum (S3),

De profil, on voit que le rectum

suitla forme du sacrum :

une courbe concave en avant

En bas, aprés avoir franchi

le plancher pelvien,

il s'amincit et change de direction)|

oblique en arriére et en bas,
formant le canal anal.

Tci, s visceres
sont vus en coupe,
de profil

La face profonde du rectum est une muqueuse,
formant des replis longitudinaux, qui s'effacent
quand il est rempli. Il y a également des replis
transversaux, qui segmentent le rectum en valvules.

Cette muqueuse est doublée de deux couches de muscles :
des muscles longitudinaux, des muscles circulaires.
Ceux-ci, en se contractant, expulsent le contenu du rectum.
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