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ABREVIATIONS 

 

- RPP : RŽŽducation du Post-Partum 

- SFL : Sages-Femmes LibŽrales 

- ANAES : Agence Nationale dÕAccrŽditation et dÕEvaluation en SantŽ 

- HTA : Health Technology Assessment 

- BFB : Biofeedback 

- CMP : Connaissance & Ma”trise du PŽrinŽe 

- RPAI : RŽseau PŽrinatal Alpes Is•re 

- SFL : Sages-Femmes LibŽrales 

- PMI : Protection Maternelle et Infantile 

- PP : Post-Partum 

- PNP : PrŽparation ˆ la Naissance et ˆ la ParentalitŽ 

- EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles 

- RPC : Recommandations pour la Pratique Clinique 
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INTRODUCTION 

 

 La grossesse et lÕaccouchement sollicitent le pŽrinŽe et sont souvent les causes de 

troubles fonctionnels, de douleurs et de g•nes. En effet, la prŽvalence de lÕincontinence urinaire 

(10 ˆ 58,4 %), de lÕincontinence anale (5 ˆ 40 %) et des troubles de la vie sexuelle sÕaccro”t dans 

le post-partum [1-2]. Il sÕagit lˆ dÕun rŽel probl•me en santŽ publique. 

 

Pour pallier ˆ cela et conformŽment ˆ lÕarticle R.4127-318 du Code de la SantŽ Publique, 

la sage-femme est autorisŽe ˆ pratiquer Ç la rŽŽducation pŽrinŽo-sphinctŽrienne en cas de 

troubles consŽcutifs ˆ un accouchement È [3].  

 La rŽŽducation du post-partum (RPP) constitue une des activitŽs les plus pratiquŽes par 

les sages-femmes libŽrales (SFL) puisque rŽalisŽe par 61,8% dÕentre elles [4]. Elle permet de 

renforcer le tonus musculaire, d'attŽnuer les douleurs pŽrinŽales et de diminuer la frŽquence de 

lÕincontinence urinaire ˆ court terme [2-5]. Le terme Ç rŽŽduquer È prend ici tout son sens 

puisquÕil sÕagit dÕŽduquer ˆ nouveau la patiente, en lui proposant des mŽcanismes dÕauto 

correction et des exercices facilement rŽalisables quotidiennement, lÕobjectif ultime Žtant 

dÕintŽgrer le verrouillage pŽrinŽal lors des efforts. Le r™le de la sage-femme est primordial 

pendant les sŽances : sa prŽsence, ses explications et conseils font partie intŽgrante de la rŽussite 

rŽŽducative car ils permettent de faire Žmerger comprŽhension et motivation chez la patiente. 

 

 Dans un soucis d'amŽlioration, les articles L.4153-1 et L.4153-2 du Code de la SantŽ 

Publique [6] prŽvoient lÕobligation du dŽveloppement professionnel continu, la sage-femme a 

donc lÕobligation dÕentretenir et de perfectionner ses connaissances et ses compŽtences dans ce 

domaine. 

 De nombreuses mŽthodes de rŽŽducation ont ŽtŽ dŽcrites dans les recommandations de 

lÕAgence Nationale dÕAccrŽditation et dÕEvaluation en SantŽ (ANAES) [2-7] et de Leriche et 

Conquy [8], sept dÕentre-elles sont dŽtaillŽes. Le travail manuel, mŽthode la plus ancienne, 

permet au thŽrapeute en intra-vaginal, de solliciter les muscles releveurs de lÕanus afin dÕen 

provoquer la contraction volontaire. En complŽment viennent souvent les exercices du plancher 

pelvien, permettant le verrouillage pŽrinŽal ˆ lÕeffort. Les mŽthodes avec sonde intra-vaginale 

sont : le biofeedback (BFB), aidant ˆ la prise de conscience du pŽrinŽe par un rŽtrocontr™le 

visuel et sonore et lÕŽlectrostimulation. Deux mŽthodes comportementales ont ŽmergŽ : dÕabord 
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lÕeutonie qui, par la verbalisation des sensations, permet ˆ la patiente lÕintŽgration de schŽmas 

psychomoteurs. Ensuite la Connaissance & Ma”trise du PŽrinŽe (CMP), permet au travers 

dÕimages, de tonifier les muscles et remplacer les poussŽes ressenties par des Ç remontŽes È. 

Enfin, les c™nes vaginaux lestŽs permettent lÕocclusion vaginale par la mise en tension des 

rŽcepteurs musculaires proprioceptifs du nerf pudendal. 

 A ce jour, aucune Žtude n'a prouvŽ la supŽrioritŽ en terme dÕefficacitŽ d'une mŽthode 

rŽŽducative par rapport ˆ une autre, il nÕexiste pas non plus de consensus concernant la RPP [3-

2]. 

 Toutefois, des recommandations existent et dŽfinissent un cadre de prise en charge des 

patientes nŽcessitant une rŽŽducation. Celles de lÕANAES en 2002 [2] et de la Health 

Technology Assessment (HTA) [10] en 2010, incitent ˆ utiliser plusieurs mŽthodes en synergie 

et de mani•re globale cÕest ˆ dire associer une prise en charge pŽrinŽo-sphinctŽrienne, pelvi-

rachidienne et de la sangle abdominale [3-7-10-11]. Elles dŽfinissent aussi les axes gŽnŽraux de 

la rŽŽducation post-natale. Il est dit quÕavant tout exercice rŽŽducatif, la sage-femme doit dŽbuter 

par un interrogatoire et un examen clinique approfondis, objectivŽs par le testing, Žvaluation 

manuelle du verrouillage pŽrinŽal. Selon dÕautres Žtudes : la RPP ne devrait commencer quÕapr•s 

la consultation post-natale soit apr•s 6 ˆ 8 semaines de post-partum [12-13]. Elle nÕest pas 

systŽmatique et sa prescription dŽcoule des sympt™mes observŽs cliniquement ou citŽs par la 

patiente. Dix ˆ 20 sŽances peuvent •tre prescrites et au besoin la sage-femme rŽoriente sa 

patiente si elle lÕestime nŽcessaire. 

 

 Offrir la meilleure prise en charge aux patientes et amŽliorer les pratiques, tels sont les 

principaux objectifs recherchŽs par les acteurs de la santŽ. La rŽŽducation du post-partum se doit 

dÕ•tre pratiquŽe dans les meilleures conditions puisquÕelle est le fondement de la qualitŽ de vie 

de la femme; cÕest pourquoi il nous semble important de conna”tre les pratiques des sages-

femmes dans le rŽseau et dÕen dŽtacher des ŽlŽments ˆ amŽliorer. 

Nous nous sommes posŽ la question de savoir comment amŽliorer la prise en charge des 

patientes. 

 

 LÕobjectif principal de notre Žtude Žtait dÕŽtablir un Žtat des lieux des pratiques des sages-

femmes libŽrales dans le rŽseau RPAI. LÕobjectif secondaire Žtait de dŽterminer la qualitŽ de la 

prise en charge de la rŽŽducation du post-partum en regard des diffŽrents ŽlŽments issus des 

recommandations. 



! -!

 

MATERIEL ET METHODE 

 

I. MatŽriel de lÕŽtude 

 

1. Type dÕŽtude 

 

Il sÕagissait dÕune enqu•te observationnelle dŽclarative de type transversale par questionnaire 

auto-administrŽ aupr•s des sages-femmes libŽrales (SFL) du rŽseau RPAI, sur une pŽriode de 

deux mois, du 4 Octobre au 4 DŽcembre 2012. 

 

2. Site de lÕŽtude 

 

LÕŽtude a ŽtŽ menŽe aupr•s des sages-femmes libŽrales du rŽseau RPAI. Ce rŽseau sÕŽtend sur 

Grenoble, Voiron, et leurs environs et regroupe lÕensemble des professionnels de santŽ de la 

pŽrinatalitŽ. 

 

3. Population ŽtudiŽe 

 

Ont ŽtŽ Žligibles toutes les sages-femmes libŽrales dipl™mŽes dÕEtat : 

!  inscrites au tableau du Conseil de lÕOrdre des Sages-Femmes ; 

!  inscrites au rŽseau RPAI ; 

!  plus prŽcisŽment au rŽseau Sages-Femmes Is•re RŽseau (SaFIR) ; 

 

Ont ŽtŽ exclues : 

!  la sage-femme directrice de ce mŽmoire ; 

!  une sage-femme libŽrale sollicitŽe pour tester le questionnaire ; 

!  les sages-femmes Žchographistes ; 

!  les sages-femmes de la Protection Maternelle et Infantile (PMI) ; 

!  les sages-femmes libŽrales sollicitŽes mais ne pratiquant pas la rŽŽducation du post-

partum. 
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II.  MŽthode de lÕŽtude 

 

1. Recueil des donnŽes 

 

 Les coordonnŽes des sages-femmes libŽrales ont ŽtŽ obtenues sur listing du rŽseau RPAI. 

Les donnŽes ont ŽtŽ recueillies par lÕintermŽdiaire dÕun questionnaire anonyme en ligne [Annexe 

II ], un mail de prŽsentation a ŽtŽ envoyŽ au prŽalable. Toutes les sages-femmes libŽrales ont ŽtŽ 

sollicitŽes trois fois par mail sauf celles ayant ŽtŽ expressŽment dŽclarŽ avoir dŽjˆ rŽpondu.  

 

 Le questionnaire sÕest composŽ de 18 questions, pour la majoritŽ fermŽes, de type binaire 

et 3 questions ouvertes. Cinq questions ont proposŽ des rŽponses semi-ouvertes dans lesquelles 

les sages-femmes avaient la possibilitŽ dÕexpliquer leurs choix ou de proposer leurs ŽlŽments de 

rŽponse. Ces questions ont concernŽ les techniques employŽes, les choix motivant leur(s) 

mŽthode(s), leur opinion face ˆ la nŽcessitŽ des dix sŽances, les raisons de pratiquer une 

rŽŽducation en groupe et les types de formation en rŽŽducation. 

 

 Le questionnaire a ŽtŽ testŽ aupr•s dÕune sage-femme libŽrale inscrite au rŽseau RPAI, ce 

qui a permis dÕamŽliorer de nombreuses questions afin de ne pas induire les rŽponses et 

dÕestimer la durŽe moyenne de rŽponse au questionnaire de cinq ˆ dix minutes. 

La confidentialitŽ a ŽtŽ respectŽe gr‰ce ˆ lÕeffacement du fichier contenant les adresses mails et 

identitŽs des sages-femmes incluses ˆ lÕissue de lÕŽtude. 

 

 Nous avons demandŽ aux sages-femmes de se rŽfŽrer ˆ leur expŽrience au cours de leur 

derni•re annŽe de pratique et  concernant les patientes ayant terminŽ leurs sŽances de 

rŽŽducation. 

 

2. Variables recueillies 

 

1. CaractŽristiques de la population 
 

 Nous avons recueilli : 

!  LÕannŽe dÕobtention du dipl™me dÕEtat (variable quantitative continue) ; 

!  LÕanciennetŽ dans la profession (variable quantitative continue) ; 
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!  LÕanciennetŽ en libŽral (variable quantitative continue) ; 

!  La proportion du temps de travail consacrŽe ˆ la RPP (variable qualitative divisŽe en 

trois catŽgories : moins de 25 %, entre 25 et 50 % et plus de 50 %) ; 

!  La participation aux  formations effectuŽes dans le cadre de la formation mŽdicale 

continue (variable qualitative dichotomique) ; 

!  Le type de formations : pŽrinŽologie et/ou technique particuli•re (variables 

qualitatives dichotomiques) ; et le nom de ces formations ; 

!  La pŽriode de formation : avant lÕinstallation et/ou depuis lÕinstallation en libŽral 

(variable qualitative dichotomique) ; 

 

2. CaractŽristiques de la pratique de la rŽŽducation du post-partum 
 

Nous avons recueilli :  

!  Les mŽthodes utilisŽes : manuelle, exercices du plancher pelvien, biofeedback, 

Žlectrostimulation, CMP, eutonie, c™nes vaginaux, autre (variables qualitatives). Nous 

avons cherchŽ ˆ mettre en Žvidence les principales mŽthodes proposŽes par les SFL et le 

rang quÕelles leurs attribuaient. Le premier rang correspondait ˆ lÕutilisation la plus 

frŽquente, le dernier rang Žtant la mŽthode la moins souvent utilisŽe; 

 

!  Les variables influant leur dŽcision concernant la ou les technique(s) employŽes : rŽsultat 

du testing des releveurs, facteurs liŽs ˆ la patiente (paritŽ, voie dÕaccouchement, 

sympt™mes tels que lÕincontinence urinaire ou anale ou la prŽsence de dyspareunies), 

facteurs liŽs ˆ la pratique m•me de la sage-femme (connaissance approfondie dÕune 

technique, prŽfŽrence pour une technique particuli•re), mŽthode demandŽe par la 

patiente, autre (variables qualitatives); 

 

!  Les caractŽristiques dÕune sŽance de rŽŽducation post-natale : 

o Testing pŽrinŽal au dŽbut des sŽances ; 

o DŽbut des sŽances apr•s la huiti•me semaine de post-partum (PP) ; 

o Utilisation de plusieurs mŽthodes au cours des sŽances ; 

o PrŽsence de la sage-femme tout au long de la sŽance, dite prŽsence active. 

o Utilisation du testing en milieu et en fin de parcours ; 

o Pratique en groupe ou en individuel et il a ŽtŽ demandŽ aux SFL les raisons de leur 

choix ; 
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o Th•me de la RPP abordŽ lors des cours de prŽparation ˆ la naissance et ˆ la parentalitŽ 

(PNP) et temps consacrŽ ˆ ce th•me pendant les cours ; 

o IntŽgration dÕexercices de rŽŽducation d•s la premi•re sŽance de rŽŽducation ; 

o Proposition dÕauto-Žvaluation ou dÕauto-examen par la patiente : FGHF!IJKIJLH! LI!

MNOKPQHIN!IRRIF<STSI F!HJ!KIFKPJU!GH!LI!LGJJIN!HJI!V!JGKI!W!X!RIHNF!FIJFOKPGJF!Y 

o RŽŽducation pratiquŽe par une sage-femme formŽe ˆ la rŽŽducation post-natale et il a ŽtŽ 

demandŽ aux SFL les raisons pour lesquelles elles ne se formaient pas (manque de temps, 

Žloignement gŽographique, cožt, autre raison) ; 

o NŽcessitŽ ou non de rŽaliser le nombre de sŽances initialement prescrites et justification. 

 

3. QualitŽ de prise en charge en rŽŽducation du post-partum 

 

Parmi les caractŽristiques de la pratique de la RPP, quatre ŽlŽments essentiels citŽs dans 

les recommandations de lÕ ANAES en 2002 et dans la HTA Review en 2010 ont retenu notre 

attention et ont constituŽ notre crit•re de jugement de qualitŽ: le testing pŽrinŽal au dŽbut des 

sŽances ; le dŽbut des sŽances apr•s la huiti•me semaine de PP ; lÕutilisation de plusieurs 

mŽthodes au cours des sŽances ; la prŽsence de la sage-femme tout au long de la sŽance. 

 Nous avons cherchŽ ˆ dŽterminer le niveau de qualitŽ de prise en charge en rŽŽducation 

pŽrinŽale du post-partum (variable qualitative ordinale avec quatre valeurs) et par consŽquent le 

taux de pratique optimale de la rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum. Ces deux modalitŽs ont 

constituŽ nos crit•res de jugement secondaires. 

 

 Nous avons prŽalablement dŽterminŽ la qualitŽ de cette pratique comme : 

Ç Pratique optimale È d•s lors que les quatre items principaux Žtaient appliquŽs, 

Ç Pratique de tr•s haute qualitŽ È d•s lors quÕau moins trois des quatre items principaux Žtaient 

appliquŽs, 

Ç  Pratique de haute qualitŽ È d•s lors que deux des quatre items principaux Žtaient appliquŽs, 

Ç Pratique de moyenne qualitŽ È d•s lors quÕun des quatre items principaux Žtaient appliquŽs. 

 

III.  Analyse statistique 

 

 Les donnŽes ont ŽtŽ inscrites puis analysŽes ˆ lÕaide du logiciel statistique Statview. 

Les variables qualitatives ont ŽtŽ dŽcrites par lÕeffectif  n et la proportion %. 

Les variables quantitatives ont ŽtŽ dŽcrites par la mŽdiane et lÕespace interquartile.
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RESULTATS 

��

I. Diagramme d’inclusion 

 

Figure 1 : flow chart

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sur un effectif de 109 questionnaires envoyés, 28 sages-femmes n’ont pas donné réponse 

(26%), le taux de participation a donc été de 74,3 % (81 sages-femmes). 

Quatre sages-femmes ne pratiquaient pas la rééducation du post-partum et au final, 77 

questionnaires ont pu être analysés. Le taux de sages-femmes pratiquant la RPP était de 95%. 
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II.  CaractŽristiques de la population 

 

1. CaractŽristiques gŽnŽrales de la population 

 

La mŽdiane concernant lÕannŽe dÕobtention du dipl™me dÕŽtat de sage-femme Žtait de 

1999. La mŽdiane concernant lÕanciennetŽ moyenne dans le mŽtier de sage-femme Žtait de 13 

ans. LÕanciennetŽ en secteur libŽral Žtait de 7 ans. Une majoritŽ des sages-femmes libŽrales 

consacrait  25 ˆ 50 % de leur temps de travail ˆ la RPP (61,1 %) voire m•me plus de 50% de leur 

temps de travail pour 22,2% des SFL. 

 

Tableau I :+CaractŽristiques gŽnŽrales de la population 

!

N = 77 n (%) 

AnnŽe dÕobtention du dipl™me dÕEtat (mŽdiane- 

25• et 75• percentiles) * 

1999 (1987-

2004) 

AnciennetŽ dans le secteur libŽral * (mŽdiane- 25• 

et 75• percentiles) 

7 ans (3-15) 

Proportion en temps de travail consacrŽe ˆ la RPP * 

     Moins de 25 % 

     Entre 25 et 50 % 

     Plus de 50 % 

 

12 (16,7) 

44 (61,1) 

16 (22,2) 

 

* = les donnŽes nÕŽtaient pas renseignŽes pour n nombre de questionnaires : 

AnnŽe dÕobtention du dipl™me dÕEtat (n=4) ; anciennetŽ dans le secteur libŽral (n= 4) ; 

proportion en temps de travail consacrŽ ˆ la RPP (n=5). 

 

2. Formations en rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum 

 

Les sages-femmes libŽrales pour 12,2% dÕentre elles disaient ne jamais avoir participŽ ˆ 

des journŽes de FMC. Parmi celles qui suivaient une FMC, 31 % ont ŽtŽ formŽes en pŽrinŽologie 

et 64,2% se sont formŽes ˆ une technique particuli•re. Etaient citŽes comme techniques de 
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pŽrinŽologie : la mŽthode de Luc Guillarme (4 SFL), la formation en sexologie dÕAmbroise ParŽ 

(2 SFL), la rŽhabilitation staturo-dynamique (3 SFL). 

 

Tableau II  :+CaractŽristiques de la population concernant la formation en R.P.P.+

!

N = 77 n (%) 

Participation ˆ la formation mŽdicale continue 

FMC* 

 

65 (87,8) 

Type de formation(s) effectuŽe(s)* 

     PŽrinŽologie 

     Technique particuli•re 

 

22 (31) 

43 (64,2) 

PŽriode de FMC* 

     Avant installation 

     Apr•s installation 

     Uniquement apr•s 

     Avant et apr•s installation 

 

34 (46,6) 

50 (68,5) 

36 (49,3) 

20 (27,4) 

 

* = les donnŽes nÕŽtaient pas renseignŽes pour n nombre de questionnaires : 

Participation ˆ la FMC (n = 4) ; formation de pŽrinŽologie (n= 12) ; formation ˆ une technique 

(n= 10). 

 

Nous avons demandŽ aux SFL qui ne participaient pas ˆ des journŽes de formation 

continue les raisons de leur choix. Quatre modalitŽs de rŽponses Žtaient offertes : le manque de 

temps, lÕŽloignement gŽographique, le cožt de ces journŽes, autre raison. Aucune sage-femme 

nÕa dŽsirŽ rŽpondre. 

 

La technique la plus demandŽe lors de la F.M.C. est la C.M.P. avec 46,8 % des SFL 

formŽes. La formation de lÕeutonie est une pratique Žgalement demandŽe puisquÕelle a intŽressŽ 

41,6 % des SFL. Les autres techniques, nÕintŽressant que trois SFL, Žtaient le yoga post-natal et 

le shiatsu. 
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Tableau III  :+Formation mŽdicale continue (F.M.C.) : mŽthodes 

N = 77 n (%) 

CMP 36 (46,8%) 

Eutonie 32 (41,6%) 

MŽthode de De Gasquet 26 (33,8%) 

B.F.B. 11 (14,3%) 

Electrostimulation 9 (11,7%) 

MŽthode manuelle 6 (7,8%) 

Gymnastique hypopressive 5 (6,5%) 

Autre 3 (3.9%) 

 

III.  Etat des lieux des pratiques de la rŽŽducation du post-partum 

!

1. CaractŽristiques dÕune sŽance de RPP 

!

Dix ˆ 20 sŽances peuvent •tre prescrites par le mŽdecin ou la sage-femme lors de 

lÕexamen post-natal. Nous avions demandŽ aux SFL si elles estimaient quÕen gŽnŽral, le nombre 

de sŽances prescrites au dŽpart Žtait nŽcessaire ou pas : 64,5% Žtaient en accord avec la 

prescription. Les raisons des SFL nÕŽtant pas dÕaccord sont : 

!  Trop court pour Ç permettre ˆ la patiente de prendre conscience de son pŽrinŽe, 

dÕapprendre ˆ conna”tre son corps et ˆ lÕapprŽhender È ; 

!  Trop court pour Ç permettre ˆ la patiente de sÕaccueillir apr•s la naissance, dÕassimiler les 

changements corporels et de dŽcider de travailler sur elle en laissant bŽbŽ, en pensant ˆ 

elle È. 

!  Trop court pour Ç assimiler les diffŽrentes mŽthodes, travailler ˆ la maison et recorriger 

les postures, les possibles inversions de commande È. 
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Tableau IV  :!CaractŽristiques dÕune sŽance de RPP 

!

 

 

* = les donnŽes nÕŽtaient pas renseignŽes pour n nombre de questionnaires : 

DŽbut des sŽances (n=1) ; participation ˆ la FMC (n = 4) ; intŽgration dÕexercices lors du 1er Rdv 

(n=1) ; proposition dÕauto-examen (n=1) ; RPP abordŽe en cours de PNP (n=1) ; &ISMF!

\GJFO\N[!X!RO!(99!MIJLOJK!RIF! \GHNF!LI!919 (n=3) ; Nombre de sŽances prescrites au dŽbut 

estimŽes nŽcessaire (n=1) ; RPP en groupe (n=1) 
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Seize SFL proposaient à leurs patientes des séances de RPP en groupe (21,1%). Il leur a 

été demandé les raisons de ce choix, en voici les principales réponses : 

�� Echanges entre les femmes : de conseils, de vécu, de sensations (11 SF) ; 

�� Rompt l’isolement, permet le dialogue (2 SF) ; 

�� Rentabilité (5 SF), permet des séances plus longues (4 SF). 

 

Cependant, 21 SFL (27,3%) ont mentionné le caractère « interdit de multiplier les actes » 

en groupant les séances de RPP. 

 

2. Techniques de RPP. 

��

Nous avons cherché à mettre en évidence quelles techniques étaient utilisées en première, 

en deuxième et troisième intention. 

��

Figure 2 : fréquence d’utilisation des sept principales techniques et classement par ordre 
d’utilisation 

��
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La CMP était la technique la plus utilisée en première intention (68,3%), suivie de la 

technique classique dite « manuelle » (52,2%) et des exercices du plancher pelvien (46%). 

En deuxième intention, la technique manuelle (21,7%) puis les exercices au sol (18%) et 

l’eutonie (17,1%) étaient les trois méthodes prédominantes. 

En troisième intention, étaient l’électrostimulation (26,8%) et le biofeedback (20,9%) 

étaient prédominantes. 

Cinq % des sages-femmes libérales utilisaient les cônes vaginaux. 

Par « autre », nous laissions la liberté d’expression aux SFL quant aux autres techniques 

employées.  Ces méthodes étaient : la gymnastique hypopressive abdominale (7 SFL), la 

méthode de De Gasquet (7 SFL), le yoga post-natal (5 SFL), la réhabilitation staturo-dynamique 

(1 SFL). 

 

3. Caractéristiques influençant la ou les méthode(s) utilisée(s) 

��

Le choix de la ou des techniques proposées était principalement fait en fonction des 

facteurs liés au résultat du testing (71,2%) puis en fonction des facteurs liés à la patiente (parité, 

voie d'accouchement, symptomatologie telle que l'incontinence urinaire ou anale ou les 

dyspareunies)  (67,8%). 

 

Figure 3 : fréquence des facteurs influençant les méthodes de RPP. 
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* = les données n'étaient pas renseignées pour 18  questionnaires. 

��

��

IV.  Qualité de la pratique de RPP.  

��

Notre critère de jugement secondaire était le taux de pratique optimale de la rééducation 

périnéale du post-partum. Rappelons que par le terme « optimal », nous entendions que les 

quatre critères cités précédemment étaient respectés. 

 

Le taux de pratique optimale de la rééducation périnéale du post-partum était de 28,6%. Le 

taux le plus élevé était associé à la catégorie « pratique moyenne de la RPP » (35 %). 

 

Figure 4 : qualité de la pratique de la RPP. 
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Face à ces valeurs, il nous a semblé pertinent de connaître quels étaient les facteurs 

associés à une qualité de prise en charge non optimale. 

 

Figure 5 : facteurs associés à une qualité de prise en charge non optimale 
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Le facteur associé à une prise en charge non optimale était celui du « début des séances » 

(47,4%) où les SFL disaient commencer soit avant 8 semaines, soit après 16 semaines de PP. 

Le deuxième facteur associé à une prise en charge non optimale était celui de « la 

présence active de la SFL » (45,5% disaient « travailler deux séances avec deux patientes 

pendant le même créneau horaire). 

Viennent ensuite le facteur « testing » où 40,3% des SFL disent ne pas employer cet 

examen lors de la première séance et celui de la « synergie des techniques » où 32,5% des SFL 

disent n’utiliser qu’une seule méthode lors des séances de RPP.  
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DISCUSSION 

!

I  Limites de lÕŽtude 

!

La premi•re limite que nous pourrions soulever est la reprŽsentativitŽ de lÕŽchantillon. 

Nous avons essayŽ dÕŽtablir une liste aussi exhaustive des sages-femmes libŽrales du rŽseau 

RPAI que nous pouvions mais il se peut que de nouvelles SFL se soient inscrites au rŽseau entre 

le moment de la rŽception du listing et le moment de la diffusion du questionnaire. De ce fait, 

notre taux de participation aurait pu •tre meilleur et lÕensemble de nos rŽsultats aurait pu •tre 

encore plus reprŽsentatif. 

La seconde limite de cette Žtude est le manque de validitŽ externe du fait de la restriction 

du lieu dÕŽtude ˆ un seul rŽseau de pŽrinatalitŽ ; toutefois nous nÕavons pas gŽnŽralisŽ nos 

rŽsultats ˆ lÕŽchelle nationale et avons tenu compte de cette limite pour les interprŽter. Cette 

derni•re nÕa pas dÕincidence sur nos rŽsultats. 

 

Nous pouvons dire quÕil y a un biais de sŽlection de part le recrutement et les non 

rŽponses. 

En effet, le taux de rŽponse nÕest pas de 100 % mais nous avons tentŽ de limiter ce biais 

de non rŽponse de par lÕinstauration dÕun questionnaire en ligne facile ˆ remplir et ˆ renvoyer 

sans frais pour la sage-femme libŽrale et de part les multiples relances. 

Nous avons exclu les sages-femmes nÕexer•ant pas en libŽral et nÕexer•ant que dans le 

domaine de lÕŽchographie ou de la PMI. Cependant, ce biais de recrutement est limitŽ du fait de 

la faible implication en mati•re de rŽŽducation post-natale de ces sages-femmes, il nÕa que peu 

dÕimpact sur nos rŽsultats. 

Enfin, rŽpondre ˆ un questionnaire sur sa pratique implique, de la part de la sage-femme 

une volontŽ de rŽflŽchir sur son propre travail. Nous imaginons bien que les sages-femmes ayant 

rŽpondu sont celles qui pensent avoir une bonne pratique de la rŽŽducation pŽrinŽale. Les sages-

femmes pour qui la rŽŽducation nÕest pas une prioritŽ dans la pratique quotidienne ou qui nÕont 

pas approfondi ce sujet nÕont surement pas eu lÕenvie ou pris le temps de rŽpondre ; le biais de 

sŽlection se retrouve ainsi soulignŽ. En revanche, cÕest par le questionnaire anonyme m•me pour 

lÕenqu•teur que ce biais sÕattŽnue, toutes les sages-femmes avisŽes de cela Žtaient libres dÕ•tre 

transparentes quant ˆ leur travail ; lÕobservation sur le terrain nÕaurait pas pu attŽnuer plus ce 

biais. 
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Un biais dÕinformation persiste du fait des nombreuses questions fermŽes et du caract•re 

descriptif et surtout dŽclaratif de lÕŽtude. Toutefois, il nous Žtait indispensable de donner un 

cadre au questionnaire en ciblant nos questions de mani•re ˆ obtenir des rŽponses en rapport 

avec les points essentiels de prise en charge citŽs dans les recommandations. Enqu•ter selon le 

mode dŽclaratif nous a semblŽ le plus juste, ceci Žvitant aux sages-femmes de se sentir ŽvaluŽes, 

ce qui nÕa jamais fait parti de nos objectifs. Enqu•ter et dŽcrire les pratiques des sages-femmes 

libŽrales en observant leur mani•re de travailler nÕaurait pas ŽtŽ rŽalisable aupr•s de toutes les 

sages-femmes du RPAI, lÕŽtude Žtant trop longue ˆ mettre en Ïuvre dans les dŽlais impartis. 

DÕune part nous aurions eu un taux de participation moins ŽlevŽ et dÕautre part, nous aurions 

induit un biais supplŽmentaire du fait de la subjectivitŽ de lÕenqu•teur. 

 

Le questionnaire en ligne nÕobligeait pas les sages-femmes ˆ rŽpondre ˆ chacune des 

questions, leur laissant ainsi le choix de sÕexprimer. Il existe de ce fait des donnŽes manquantes 

dans certaines des rŽponses, le risque Žtant ainsi de surestimer nos rŽsultats, mais par ailleurs, le 

taux de rŽponse a toujours ŽtŽ satisfaisant. Cependant, la question (semi-ouverte) concernant les 

raisons de la non participation aux journŽes de formation mŽdicale continue nÕa fait lÕobjet 

dÕaucune rŽponse. Nous pouvons penser que malgrŽ la possibilitŽ donnŽe aux SFL de 

sÕexprimer, cette question a g•nŽ. Il serait intŽressant dÕŽlaborer une seconde Žtude concernant 

les formations de rŽŽducation pŽrinŽale effectuŽes par les SFL et leurs avis et attentes quant aux 

types de formation. 

!

II  RŽsultats 

!

1. CaractŽristiques de la population 

!

Le nombre de rŽponses obtenues a permis dÕavoir des rŽsultats significatifs puisque sur 

109 sages-femmes libŽrales recrutŽes, nous avons obtenu un taux de rŽponse de 74,3%. Le taux 

de sages-femmes pratiquant la RPP Žtait de 95%, ce qui en fait une activitŽ tr•s rŽpandue dans le 

rŽseau RPAI. En France, lÕactivitŽ des SFL se concentre essentiellement sur les cours de PNP et 

sur la RPP [14]. Le Dipl™me dÕEtat de sage-femme a ŽtŽ obtenu en majoritŽ en 1999 (mŽdiane), 

nous en dŽduisons que les sages-femmes ont 13 ans dÕanciennetŽ dans le mŽtier. DÕune mani•re 

gŽnŽrale, les sages-femmes se sont installŽes apr•s six ans dÕexpŽrience. Ces deux derniers 

chiffres sont des estimations, les sages-femmes nÕont peut-•tre pas toujours pratiquŽ cette 

profession pendant toutes ces annŽes, mais vont dans le m•me sens que le rapport de la Cour des 
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Comptes [14]: les sages-femmes commencent leur carri•re en secteur hospitalier avant de 

sÕinstaller en libŽral. Il serait pertinent de savoir rŽellement les conditions et caractŽristiques de 

lÕinstallation en libŽral. Plus de la moitiŽ des SFL consacraient entre 25 et 50% de leur temps de 

travail ˆ la pratique de la rŽŽducation du post-partum, nos chiffres sont comparables avec ceux 

de la Cour des Comptes de 2011 (estimations donnŽes par la CNAMTS) [14]. 

 

La sage-femme est tenue dÕactualiser ses connaissances pratiques et thŽoriques en 

rŽpondant aux obligations de formation mŽdicale continue [6]. Cette Žtude a permis de constater 

que presque neuf sages-femmes sur 10 participaient ˆ des journŽes de formation mŽdicale 

continue. La moitiŽ des SFL se sont formŽes une fois installŽes en cabinet libŽral. LÕimportant 

investissement financier nŽcessaire pour lÕouverture dÕun cabinet ne leur permet pas toujours de 

se former auparavant, cela peut •tre lÕune des explications de ce phŽnom•ne. Une Žtude 

approfondie des attentes et avis des sages-femmes sur les formations proposŽes serait pertinente. 

Dans le m•me sens, le Pr Fran•ois Haab propose la crŽation dÕun rŽseau national de 

professionnels ayant notamment pour objectif lÕŽtablissement dÕune formation initiale solide et 

la possibilitŽ de se former de fa•on continuelle [15]. 

 

Dans notre Žtude, 31% des SFL se sont spŽcialisŽes en pŽrinŽologie et 64,2% ont 

approfondi leurs connaissances dÕune technique en particulier, ce qui vient enrichir le savoir 

thŽorique appris lors du cursus scolaire. En effet, on comprend la volontŽ de se former pour 

rŽpondre aux rŽels besoins et demandes de chaque patiente. Les deux mŽthodes les plus en vogue 

dans les formations proposŽes demeurent la CMP et lÕeutonie. Nous pouvons Žmettre 

lÕhypoth•se que la CMP est attirante du fait de son origine fran•aise et aussi parce quÕelle a ŽtŽ 

ŽlaborŽe par une sage-femme ; et que lÕeutonie, mŽthode intŽgrant le pŽrinŽe dans son unitŽ 

Ç somato-psychique È, est fortement utilisŽe de nos jours peut-•tre parce que nous attachons de 

plus en plus dÕimportance aux liens et ˆ lÕinterdŽpendance esprit-corps. 

 

2. Objectif principal : Žtat des lieux des pratiques de la rŽŽducation du post-partum 

 

Quand commencer la RPP ? 

Plus dÕun tiers (38,2%) des SFL ont estimŽ dŽbuter les sŽances avant huit semaines de 

post-partum. LÕŽtude de Chiarelli et al. [13] approuve cette pratique et soutient que le post-

partum est la pŽriode propice pour commencer des exercices rŽŽducatifs, mais sans dŽtailler 
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prŽcisŽment la pŽriode. Toutefois, Morkved et B¿ [12] pensent que la pŽriode la plus pertinente 

pour dŽbuter la rŽŽducation pŽrinŽale se situe entre huit et 16 semaines de post-partum ; 52,6% 

des SFL dans notre Žtude ont prŽcisŽ la dŽbuter dans cette pŽriode-ci, moment favorable pour 

augmenter la tonicitŽ pŽrinŽale [12]. Dans le m•me sens, les Žtudes de Meyer et al. et de 

Deffieux [16-17] en 2001 montrent que la rŽŽducation dŽbutŽe dans les deux mois de post-

partum a un effet positif sur lÕincontinence urinaire. Il serait judicieux de rŽ-insister sur la 

pŽriode propice au dŽbut de prise en charge aupr•s des sages-femmes libŽrales, mais aussi au 

sein des maternitŽs afin dÕŽveiller aupr•s des patientes lÕimportance de cette rŽŽducation d•s le 

post-partum immŽdiat. 

Faut-il intŽgrer des exercices de rŽŽducation lors de la premi•re sŽance ? CÕest la question 

qui a ŽtŽ posŽe aux SFL et moins de la moitiŽ rŽpondaient par lÕaffirmatif. LÕune des 

explications de ce rŽsultat peut •tre la volontŽ des sages-femmes de prendre le temps de 

conna”tre leur patiente, dÕapprofondir lÕinterrogatoire, parfois au dŽpend des premiers exercices. 

Aucune Žtude ne sÕest prononcŽe sur le sujet et finalement, il  serait intŽressant de recueillir 

lÕavis des patientes sur le vŽcu de cette premi•re sŽance, souvent si importante pour lÕinstallation 

dÕune relation de confiance. 

 

Comment utiliser le testing pŽrinŽal pour apprŽcier lÕefficacitŽ de la rŽŽducation ? 

Bien que subjectif, cet examen [Annexe I] est admis par lÕensemble des professionnels et 

permet de dŽtecter, notamment, une Žventuelle inversion de commande, la tonicitŽ musculaire et 

la consistance du noyau fibreux central du pŽrinŽe [2-7]. Il est essentiel et recommandŽ de 

pratiquer le testing pŽrinŽal au dŽbut des sŽances pour se donner une apprŽciation clinique de 

dŽpart [2]. Notre Žtude montre quÕenviron 40% des sages-femmes libŽrales disaient ne pas 

utiliser le testing lors du premier examen. Il aurait ŽtŽ intŽressant de leur demander quelle en 

Žtait la raison, dÕautant plus que le toucher renseigne ˆ la fois la sage-femme et la patiente, 

Žtablissant une sorte de dialogue et instaurant la confiance nŽcessaire au sein de ce bin™me. Il 

ressort de ce rŽsultat quÕun rappel sur les modalitŽs du premier examen pourrait •tre nŽcessaire.  

Parall•lement, nous observons que la moitiŽ des SFL employaient cette Žvaluation au 

milieu du programme rŽŽducatif et quÕun tiers lÕappliquait ˆ la fin, probablement afin dÕŽvaluer 

cliniquement les effets de leur programme de rŽŽducation au cas par cas. Aucune Žtude nÕa 

conclu quÕil devait y avoir une Žvaluation ˆ mi parcours du programme rŽŽducatif mais lÕon 

Žvoque lÕhypoth•se ici que ces sages-femmes ressentent le besoin dÕavoir une idŽe clinique sans 

doute pour rŽorienter leurs patientes. Les recommandations de lÕANAES parlent tout de m•me 
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de la nŽcessitŽ dÕune Ç comparaison entre le bilan initial et le bilan final rŽalisŽ en fin de prise en 

charge È [2]. 

 

Faut-il proposer une ou plusieurs mŽthodes en synergie ? 

32,5% sages-femmes de lÕŽtude disaient diriger toutes les sŽances avec une seule et 

m•me mŽthode. Nous pouvons peut-•tre lÕexpliquer par lÕimportant cožt des appareils (BFB et 

Žlectrostimulation) ou simplement par le fait quÕune sage-femme peut •tre plus ˆ lÕaise avec une 

seule mŽthode. Les recommandations incitent ˆ utiliser plusieurs mŽthodes en synergie [10-2]  et 

67,5% des sages-femmes libŽrales interrogŽes disaient effectivement associer les mŽthodes 

entre-elles. En ce sens, lÕŽtude de Neumann et al [18] et celle de Dumoulin et al [19] concluent 

que lÕassociation de plusieurs techniques avec la rŽŽducation manuelle rŽduit significativement 

le taux dÕincontinence chez la femme. Les consŽquences sont : lÕamŽlioration des sympt™mes 

sŽv•res de lÕincontinence urinaire et du testing pŽrinŽal ˆ la fin du programme de rŽŽducation. 

Notre Žtude montre que la mŽthode la plus frŽquemment utilisŽe Žtait la CMP, on 

comprend ainsi que les SFL dŽsirent surtout se former ˆ cette technique. En ce sens, cette 

technique a sžrement plus dÕattrait part le fait quÕelle sÕappuie sur diverses mŽthodes ayant au 

prŽalable prouvŽ leur efficacitŽ. La seconde la plus souvent utilisŽe Žtait la mŽthode manuelle, ce 

qui nÕest pas Žtonnant puisque cette technique ayant fait ses preuves depuis longtemps [2-12-17-

20], a toujours ŽtŽ utilisŽe par les sages-femmes comme technique fondamentale. Le BFB et 

lÕŽlectrostimulation sont nettement moins reprŽsentŽs puisquÕutilisŽs en premi•re intention par 

environ 20% des SFL. Cependant, on observe quÕelles sont utilisŽes prŽfŽrentiellement en 

troisi•me intention, on peut donc se demander si ces techniques ne sont pas employŽes Ç en 

complŽment È dÕune technique rŽŽducative. DÕapr•s la littŽrature, des Žtudes dŽmontrent une 

meilleure efficacitŽ lorsque le biofeedback est associŽ ˆ la rŽŽducation manuelle [18-21-22]. 

Cette association serait associŽe ˆ une bonne prise en charge dans la rŽŽducation du post-partum. 

LÕŽtude de Luber et al [23] annonce Žgalement que lÕŽlectrostimulation nÕest pas efficace seule 

mais doit •tre utilisŽe en accompagnement du biofeedback et de la rŽŽducation manuelle. Dans 

notre Žtude, les c™nes nÕŽtaient utilisŽs que par 5,9% des SFL, cette technique reste en marge par 

rapport aux autres mŽthodes et nÕest pas citŽe dans les recommandations. 

Neumann et al [18] ont regroupŽ dans leur revue systŽmatique de la littŽrature 24 Žtudes 

dans lesquelles les auteurs insistent sur le fait que lÕassociation des techniques doit •tre Žtablie en 

fonction des caractŽristiques des patientes. Pareillement, la majoritŽ des SFL du RPAI 

sÕentendait ˆ choisir les mŽthodes de rŽŽducation principalement en fonction du testing de dŽpart 
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(71,2%) et fonction des caractŽristiques inhŽrentes ˆ la patiente (67,8%). Ici est soulignŽ 

lÕadaptabilitŽ des sages-femmes puisquÕelles prŽf•rent porter attention ˆ la clinique et ˆ la 

symptomatologie plut™t quÕˆ leurs propres prŽfŽrences. 

 

Quel est le r™le de la sage-femme pendant les sŽances de rŽŽducation ? 

IntŽgrer la rŽŽducation fait partie du programme des cours de prŽparation ˆ la naissance 

ici, puisque presque neuf sages-femmes sur 10 en parlaient et ce, pendant une vingtaine de 

minutes. Ici, certaines SFL allaient m•me jusquÕˆ consacrer toute une sŽance de prŽparation ˆ la 

naissance pour parler de la consultation post-natale et de la RPP. La connaissance des femmes 

sur leur pŽrinŽe pendant la grossesse leur para”t donc essentielle et vient introduire lÕidŽe de 

discuter de lÕanatomie et dÕintroduire dŽjˆ la notion dÕexercices en antŽ-partum. 

X Fritel parle de prise en charge globale de la patiente tant sur le plan fonctionnel 

(incontinences) que sur le plan Žmotionnel et symbolique (vie sexuelle) [24]. Dans notre Žtude, 

les sages-femmes pour 54,5% dÕentres-elles sont prŽsentes activement lors des sŽances de 

rŽŽducation. Cela est en accord avec lÕŽtude de Chiarelli [13] qui conclue que lÕintervention dÕun 

thŽrapeute dans la RPP rŽduit significativement la prŽvalence de lÕincontinence urinaire chez les 

patientes ˆ risque. LÕŽtude de Glazener et al [20] admet que lÕencadrement de la rŽŽducation par 

une sage-femme semble diminuer la probabilitŽ dÕincontinence urinaire et anale ˆ 12 mois du 

post-partum. En 2007, M. Zanetti et al ont dŽmontrŽ lÕimpact favorable de la supervision dÕun 

physiothŽrapeute sur lÕincontinence urinaire [25]. Sandrine Galliac Alanbari souligne la 

nŽcessitŽ dÕune adŽquation avec son thŽrapeute pour assurer le bon dŽroulement et lÕefficacitŽ de 

la RPP [26]. Une rŽŽducation envisagŽe seule risque de concourir ˆ la baisse de motivation chez 

la patiente voire m•me ˆ un arr•t de la RPP et ˆ la rŽcidive des sympt™mes. La sage-femme, tout 

au long des sŽances, se rend disponible pour sa patiente et, cÕest par lÕinformation riche quÕelle 

lui prodigue, que la patiente peut intŽgrer les conseils et exercices ˆ son quotidien. 

 

Doit-on, peut-on proposer un auto entretien par la patiente ? 

Le testing Žtant soumis ˆ la subjectivitŽ de chacun, une enqu•te en 2009 [27] proposait 

aux patientes de sÕauto-Žvaluer et se donner une Ç note È et de les comparer avec le testing fait 

par le thŽrapeute. LÕidŽe ici Žtait que lÕauto-Žvaluation sous-entendait lÕauto-prise en charge, 

autorisant ainsi le droit de regard sur soi-m•me. Nous avons montrŽ que 41,3% des SFL 

proposaient ce m•me auto-examen. Devant ces chiffres, il semblerait appropriŽ de poursuivre les 

recherches pour Žvaluer la pertinence et la justesse de lÕauto-examen. 
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Pratiquer la RPP en groupe ou en individuel : faut-il proposer une sŽance en groupe ? 

Nous avons mentionnŽ lÕimportance de lÕŽchange entre le thŽrapeute et la patiente, le 

dialogue sÕinstallant va permettre de crŽer une relation de confiance : pivot de la rŽussite de la 

rŽŽducation. On comprend que le post-partum est une pŽriode de rŽappropriation du corps 

fŽminin, une redŽcouverte de la femme dans son entitŽ, dans ses sensations et par consŽquent, 

participer ˆ des sŽances en groupe peut sÕavŽrer inconcevable. Ce type de rŽŽducation si intime 

ne sÕentrevoit que dans un contexte de respect de la pudeur, contexte permis par la relation 

dyadique. Dans ce sens, pratiquer la RPP en groupe ne semble pas appropriŽ ; toutefois, environ 

21% des SFL interrogŽes regroupaient les patientes pour diverses raisons: le partage de conseils, 

du vŽcu de la grossesse ou de lÕaccouchement et lÕoccasion de rompre lÕisolement. Des SFL ont 

mentionnŽ le fait de pouvoir faire ainsi des sŽances plus longues. Il ne sÕagit que dÕune rŽponse 

globale et il faudrait approfondir cette notion car au regard de la nomenclature de la sŽcuritŽ 

sociale des professionnels, Ç la sage-femme [É ] se consacre exclusivement ˆ sa patiente. È, les 

sŽances doivent donc se faire en individuel. Cependant il est dit que Ç sÕil y a constitution dÕun 

groupe de patientes, la durŽe totale de la sŽance est Žgale au nombre de patient que multiplie 

une demi-heure È [28]. Notre hypoth•se est que les sages-femmes forment des groupes de 

patientes occasionnellement. Dans ce cas, lÕidŽe dÕanimer simplement une sŽance fondŽe sur le 

partage et lÕŽchange de vŽcu nÕest sans doute pas prŽjudiciable. 

 

3. Objectif secondaire : Žtablir un niveau de qualitŽ des pratiques 

+

Rappelons que notre objectif nÕŽtait pas dÕŽvaluer les pratiques des sages-femmes 

libŽrales du RPAI mais de dŽterminer le taux de pratique optimale de la RPP. Tenter de voir sÕil 

y avait une homogŽnŽitŽ de la prise en charge concernant quatre ŽlŽments citŽs dans les 

recommandations de lÕANAES [2] et de le HTA Review [10] nous semblait pertinent.  

Les rŽsultats suivants ne peuvent •tre comparŽs aux donnŽes de la littŽrature puisquÕil nÕy 

a pas rŽellement de grille de prise en charge bien dŽfinie. Nous avons du reprendre les 

recommandations de lÕANAES [2] et en dŽgager les points essentiels. 

 

Nous observons que la pratique la plus retrouvŽe dans cette Žtude Žtait la pratique de 

moyenne qualitŽ (o• un seul des quatre principaux crit•res Žtait retrouvŽ) avec un taux de 35 %. 

Face ˆ ce rŽsultat, nous pouvions imaginer quÕen augmentant le niveau de qualitŽ, nous allions 
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trouver de moins en moins de sages-femmes rŽpondant ˆ tous les crit•res. Et pourtant, nous 

notons quÕil y avait plus de pratique optimale (28,6%) que de pratique de tr•s haute qualitŽ 

(14,3%) ou de haute qualitŽ (22,1%), ce qui est un ŽlŽment positif. 

 

SŽlectionner les crit•res les plus retrouvŽs dans la littŽrature nous a permis de mettre en 

lumi•re ceux susceptibles dÕ•tre amŽliorŽs. DÕune mani•re gŽnŽrale, les quatre crit•res ont ŽtŽ 

rŽalisŽs par plus de 50% des SFL. Cependant, le facteur associŽ ˆ une prise en charge non 

optimale le moins accompli Žtait celui du dŽbut des sŽances de RPP. Nous pourrions tenter 

dÕamŽliorer le taux de rŽalisation des quatre crit•res par exemple par lÕintermŽdiaire dÕune 

plaquette dÕinformation dŽdiŽe aux professionnels de santŽ travaillant dans le milieu de la 

maternitŽ. 

 

III  Propositions 

 

Pour rŽsumer, nous avons fait un Žtat des lieux en ciblant quelques aspects de prise en 

charge et nous avons qualifiŽ les diffŽrentes prises en charge en mettant lÕaccent sur les crit•res 

possibles ˆ amŽliorer : nos deux objectifs ont donc ŽtŽ atteints. Des plans dÕactions pourraient 

•tre ŽlaborŽs, ciblant les professionnels de santŽ pratiquant la RPP, plus prŽcisŽment les sages-

femmes, notamment par le biais dÕune plaquette informative rŽsumant les principaux axes de la 

rŽŽducation post-natale : dŽbut de la RPP, association de plusieurs mŽthodes, prŽsence active du 

professionnel recommandŽe, utilisation du testing en dŽbut voire m•me en fin de rŽŽducation, 

proposition dÕauto-examen par la patiente. 

Pouvoir se former avant de sÕinstaller en libŽral serait une dŽmarche ˆ dŽvelopper aupr•s 

des organismes de formation, cÕest pourquoi il serait appropriŽ de conna”tre les attentes et les 

avis des sages-femmes sur les formations en RPP proposŽes ˆ ce jour en France, par le biais 

dÕune Žtude. Nous pourrions aussi Žtudier lÕimpact du testing en milieu et en fin de rŽŽducation 

sur la prise en charge et lÕorientation des patientes. 

Nous avons choisi de limiter cette Žtude aupr•s des sages-femmes mais il serait 

intŽressant de conna”tre le vŽcu et les attentes des patientes puisquÕau final, cÕest par leurs 

tŽmoignages que nous pouvons nous amŽliorer. 

Enfin, il serait pertinent de constituer un groupe de travail dans le but dÕŽtablir des 

Recommandations pour la Pratique Clinique (RPC) par le biais dÕune revue systŽmatique de la 

littŽrature. 
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CONCLUSION 

 

Les troubles de la continence sont un rŽel probl•me de santŽ publique. La sage-femme est 

habilitŽe ˆ pratiquer la rŽŽducation post-natale, cependant, il nÕy a pas de consensus 

professionnel la concernant. Nous nous sommes donc demandŽ comment amŽliorer la prise en 

charge des patientes. Nous voulions, par notre Žtude, conna”tre les pratiques des sages-femmes 

libŽrales du rŽseau RPAI en mati•re de rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum. Notre objectif  Žtait 

dÕŽtablir un Žtat des lieux et dÕŽtudier lÕobservance de quatre crit•res mentionnŽs dans les 

recommandations de lÕANAES de 2002. Nous avons mis en Žvidence que la rŽŽducation du post-

partum est une activitŽ tr•s prŽsente chez les sages-femmes libŽrales. Celles-ci attachaient une 

particuli•re importance ˆ la formation continue mais la moitiŽ adoptait une approche active 

aupr•s de leurs patientes. Pr•s dÕun tiers utilisaient encore une seule mŽthode et pr•s de 40% ne 

sÕappuyaient pas sur un testing en dŽbut de rŽŽducation. Les principales mŽthodes utilisŽes 

Žtaient la Connaissance et Ma”trise du PŽrinŽe, la mŽthode manuelle et les exercices du plancher 

pelvien. 

La prise en charge optimale de la rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum a intŽressŽ 28,6 % 

des sages-femmes. Plusieurs crit•res restent ˆ amŽliorer, tel que le dŽbut des sŽances apr•s la 

huiti•me semaine de post-partum, la nŽcessitŽ de la prŽsence active de la sage-femme, 

lÕutilisation dÕun testing lors du bilan initial et lÕassociation de plusieurs mŽthodes en synergie. 

A titre dÕamŽlioration, nous avons proposŽ une fiche informative destinŽe aux 

professionnels et surtout aux sages-femmes, rŽsumant les points clŽs de lÕŽtude et dŽsignant les 

pistes possibles ˆ travailler [Annexe III]. 

Nos rŽsultats ne sont pas gŽnŽralisables et une Žvaluation des pratiques professionnelles ˆ 

lÕŽchelle nationale serait intŽressante ˆ mettre en Ïuvre, lÕidŽal Žtant dÕŽtablir de nouvelles 

recommandations pour la pŽriode du post-partum. Pouvoir comparer chaque mŽthode avec une 

synergie de mŽthodes serait une proposition ˆ Žvaluer. 

La rŽŽducation du post-partum a toute sa place en mati•re de santŽ publique. Amener la 

patiente vers lÕautonomie par le biais dÕun partenariat avec la sage-femme est une rŽelle 

dŽmarche de santŽ publique. La sage-femme a un r™le prŽpondŽrant lors des sŽances, elle peut se 

situer autant en Žducatrice quÕen confidente, elle sait se rendre disponible et sa prŽsence aupr•s 

de sa patiente est la clŽ de la rŽussite des exercices rŽŽducatifs.  
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ANNEXES 

 

ANNEXE I : Testing des releveurs de lÕanus par Minaire, 1994 

!

Cotation QualitŽ Maintien 
en nombre de secondes 

Nombre de contractions 
sans fatigabilitŽ 

0 Rien 0 s 0 

1 Traces 1 s 1 

2 Contraction bien per•ue 
sans rŽsistance 

moins de 5s 2 

3 Contraction bien per•ue 
sans rŽsistance 

5s 3 

4 Contraction avec lŽg•re 

rŽsistance 

5s 5 

5 Contraction avec forte 

rŽsistance 

5s Plus de 5 



! ""!

ANNEXE II  : Questionnaire distribuŽ aux sages-femmes libŽrales 

!

Madame, 

Je suis Žtudiante sage-femme en cinqui•me annŽe ˆ lÕŽcole de Grenoble et dans le cadre des mes Žtudes, je 

souhaite rŽaliser un mŽmoire sur le th•me de la rŽŽducation pŽrinŽale post-natale. 

ActivitŽ inscrite dans les compŽtences des sages-femmes, elle reste encore peu ŽtudiŽe et peu valorisŽe. 

Mon mŽmoire a pour principal objectif de faire un Žtat des lieux de la prise en charge des femmes au cours des 

sŽances de rŽŽducation. 

CÕest pourquoi je sollicite votre aide prŽcieuse afin de complŽter le questionnaire ci-dessous (durŽe 

approximative 5 ˆ 10 minutes). 

Les donnŽes seront recueillies de mani•re anonyme. 

Je reste ˆ votre disposition pour toutes interrogations ou supplŽments d'informations sur mon Žtude. 

Je vous remercie dÕavance pour votre participation. 

!

1. Pratiquez-vous la rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum ? 

 Oui    Non 

 

Si vous ne la pratiquez pas, merci de me renvoyer le questionnaire. Je vous remercie pour votre participation. 

Les prochaines questions vont concerner les sŽances de rŽŽducation post-natale effectuŽes au cours de votre 

derni•re annŽe de pratique, et aupr•s des patientes que vous avez suivi et ayant terminŽ leurs sŽances. 

 

2. Quand dŽbutez-vous les sŽances de rŽŽducation pŽrinŽale dans le post-partum (PP) ? 

 Avant 6-8 semaines de PP  Entre 6-8 et 16 semaines de PP  Apr•s 16 semaines de PP 

 

3. Pratiquez-vous un testing des releveurs ? 

 Oui  Non 

 

4. Le pratiquez-vous de mani•re systŽmatique chez toutes vos patientes : 

 Oui Non 

En dŽbut de rŽŽducation O O 

En cours de rŽŽducation O O 

En fin de rŽŽducation O O 

 

5. Au cours de la premi•re sŽance, intŽgrez-vous de mani•re systŽmatique des exercices de rŽŽducation? 

 Oui  Non 

 

 

6. En moyenne, pour chaque patiente, combien utilisez-vous de mŽthodes ? (Au cours de la totalitŽ des sŽances) 
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 1  2  3 et plus 

 

7. Quelle(s) technique(s) utilisez-vous en gŽnŽral au cours de ces sŽances ? (Plusieurs rŽponses possibles) et classez-

les par ordre de frŽquence d'utilisation (1 : en premi•re intention. 5 : en derni•re intention) sans utiliser un m•me 

numŽro plusieurs fois. 

 

 1 2 3 4 5 

Manuelle O O O O O 

Exercices du plancher pelvien O O O O O 

Biofeedback O O O O O 

Electrostimulation O O O O O 

Eutonie O O O O O 

Connaissance et ma”trise du pŽrinŽe (CMP) O O O O O 

C™nes vaginaux O O O O O 

Autre O O O O O 

Si autre : 

 

8. QuÕest-ce qui motive votre choix pour cette (ces) technique(s) ? (Plusieurs rŽponses possibles) et classez-les par 

ordre dÕintŽr•t 

 

 1 2 3 4 5 

RŽsultat du testing des releveurs O O O O O 

Facteurs liŽs ˆ la patiente (paritŽ, dyspareunies, voie 

dÕaccouchement, incontinence urinaire/anale) 
O O O O O 

MŽthode demandŽe par la patiente O O O O O 

Facteurs liŽs ˆ votre pratique (prŽfŽrence pour une technique, 

connaissance approfondie dÕune technique) 
O O O O O 

Autre O O O O O 

Si autre : 

 

9. Pensez-vous que 10 sŽances soient nŽcessaires ? 

 Oui  Non   9 bis. Pour quelles raisons ? 

 

10. Vous arrive t-il de travailler deux sŽances (deux patientes) pendant le m•me crŽneau horaire? ? 

 Oui  Non 

 

11. Pratiquez-vous la rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum en groupe ? 
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 Oui  Non 

 

Si Oui - Pour quelles raisons ? 

 

12. Demandez-vous ˆ la patiente de s'auto-Žvaluer, ou de s'auto-examiner ? 

 Oui  Non 

 

13. Abordez-vous le sujet de la rŽŽducation pŽrinŽale en cours de prŽparation ˆ la naissance ? 

 Oui  Non 

 

14. Combien de temps y consacrez-vous (lors des cours de prŽparation ˆ la naissance)? 

 

15. Dans votre travail, quelle part consacrez-vous ˆ la rŽŽducation pŽrinŽale du post-partum? 

 Moins de 25 %  De 25 ˆ 50%  Plus de 50 % 

 

16. Avez-vous participŽ ˆ des journŽes de formation mŽdicale continue ou ˆ des formations concernant la 

rŽŽducation pŽrinŽale ? 

 Oui  Non 

 

16a. Si Oui - Quand ? 

 Avant votre installation en libŽral  Depuis votre installation 

 

16b. Si Oui - Lesquelles ? 

 PŽrinŽologie  Technique particuli•re  16b. Veuillez prŽciser : 

 

16c. Si Non - Pour quelle(s) raison(s) ? 

 Manque de temps  ƒloignement gŽographique   Cožt  Autre :  

 

17. Depuis combien de temps •tes-vous installŽe en cabinet libŽral ? 

 

18. En quelle annŽe avez-vous obtenu votre dipl™me dÕŽtat de sage-femme ? 
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ANNEXE III : Prototype dÕune plaquette informative 
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RESUME 

 

Il nÕexiste pas de consensus professionnel concernant la rŽŽducation du post-partum (RPP), une 

des activitŽs les plus pratiquŽes par les sages-femmes libŽrales (SFL). Les objectifs Žtaient : 

Žtablir un Žtat des lieux des pratiques des SFL dans le RPAI et dŽterminer la qualitŽ de prise en 

charge de la rŽŽducation en regard de diffŽrents ŽlŽments issus des recommandations.  

 

Il sÕagissait dÕune Žtude dŽclarative transversale par questionnaire auto-administrŽ aupr•s des 

SFL du RPAI dÕoctobre ˆ dŽcembre 2012. Nous avons Žtabli ˆ partir des recommandations de 

lÕANAES quatre niveaux de qualitŽ de prise en charge selon quatre crit•res : testing initial, RPP 

dŽbutŽe apr•s huit semaines, synergie des mŽthodes, prŽsence active de la sage-femme. 

 

Le taux de participation est de 74,3%. La RPP est pratiquŽe par 95% des sages-femmes, et 

occupe pour 66,1% dÕentre-elles 25 ˆ 50% de leur temps de travail. La Connaissance et Ma”trise 

du PŽrinŽe, la mŽthode manuelle et les exercices du plancher pelvien sont les principales 

mŽthodes utilisŽes. 28,6% des sages-femmes avaient une pratique optimale, 35% avaient une 

pratique de moyenne qualitŽ. Les crit•res associŽs ˆ une bonne prise en charge sont le testing 

initial (59,7% lÕutilisent) et la synergie des mŽthodes (67,5% lÕappliquent). Ceux associŽs ˆ une 

moins bonne prise en charge sont le dŽbut des sŽances et la prŽsence de la sage-femme. 

 

La pratique de ces quatre crit•res serait ˆ amŽliorer afin dÕ•tre gŽnŽralisŽe. LÕinformation des 

professionnels de la rŽŽducation se doit dÕ•tre perfectionnŽe, aussi nous avons proposŽ une 

plaquette informative leur Žtant destinŽe. 

 

Mots-clŽs : rŽŽducation pŽrinŽale ; post-partum ; pŽrinŽe ; qualitŽ ; recommandations. 


