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INTRODUCTION 
 

 Selon le dictionnaire français, la naissance est le commencement de la vie indépendante 

pour un être vivant au sortir de l’organisme maternel. Bien évidemment, la naissance ne peut se 

résumer uniquement à cela. Elle représente un événement intense, unique qui bouleverse la vie 

d’un couple tant sur le plan physique, psychologique que social. Généralement, la naissance est 

un événement heureux malgré les évènements nouveaux et les angoisses générées. Or, ce n’est 

pas toujours le cas. Elle n’est pas toujours prévue, souhaitée ou ne se déroule pas tout le temps de 

la meilleure façon.  

 Dans tous les cas, pour réussir à franchir les nombreuses épreuves de la grossesse, du 

travail, de l’accouchement et de la rencontre avec son enfant, la PNP est fortement conseillée. 

Des informations sont communiquées concernant la gestion de ces différentes périodes. 

Concernant la gestion de la douleur, on parle souvent de la péridurale et de ses modalités de pose, 

de la respiration mais rarement des autres alternatives que l’on peut utiliser. Il faut pour cela, 

souvent se tourner vers d’autres PNP plus spécialisées que la PNP classique. On retrouve : la 

sophrologie, l’acupuncture, le yoga et la respiration, la méthode Bonapace entre autres. 

 La méthode Bonapace nous vient du Canada et s’appuie sur des méthodes non 

pharmacologiques permettant un bien être physique et mental de la femme, du couple et une 

gestion de la douleur particulière. (1) Certaines méthodes permettent de dévier le message 

nerveux de la douleur notamment basé sur la neurophysiologie de la douleur développée par le Dr 

Serge Marchand. L’originalité de la méthode Bonapace est de proposer des exercices à partager 

en couple. Cela permet aussi d’aider le père, s’il en ressent le besoin, à se sentir plus acteur des 

périodes autour de la naissance. En effet, nous retrouvons, dans un certain nombre de 

témoignages, des pères frustrés de ne pas avoir su comment aider et soutenir leur femme malgré 

la participation à la PNP classique. (2) 

 En novembre 2014, j’ai pu réaliser un stage en cabinet libéral où la sage femme s’est formé 

à la pratique de la méthode Bonapace. Ce stage m’a permis de connaître, d’assister et de 

participer aux séances de PNP Bonapace. J’ai pu me rendre compte du nombre important de 

retours positifs sur les bienfaits de cette méthode, de l’aide qu’elle peut apporter aux couples. 

Elle se développe de plus en plus dans le monde mais elle est encore peu connue du grand public 

et des professionnels de santé français.   

A l’heure où les parents prônent l’autonomie autour de la naissance de leur enfant, il nous a 
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semblé très pertinent de réaliser une étude, au travers d’un mémoire, portant sur les raisons et les 

attentes des couples se dirigeant vers cette méthode et sur leur degré de satisfaction après la 

naissance. 

 Nous verrons dans une première partie les recommandations concernant la PNP en France. 

Puis, nous y détaillerons la méthode Bonapace : ses origines, la neurophysiologie de la douleur, 

ses objectifs, les outils utilisés et les différentes modalités d’exercice en France et dans le monde. 

 Dans une deuxième partie, nous présenterons cette étude avec ses objectifs, ses hypothèses, 

son déroulement et les résultats. 

 Enfin dans une dernière partie, nous analyserons, discuterons des résultats et nous 

évoquerons les limites, les biais de l’étude ainsi que les propositions d’amélioration concernant la 

pratique de la méthode Bonapace. 
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PARTIE 1 : REVUE DE LA LITTÉRATURE  

 

1. LA PNP EN FRANCE 
 

 La PNP associée à un suivi médical régulier permet aux femmes enceintes, aux couples, de 

mettre toutes les chances de leurs côtés pour conserver une bonne santé physique et mentale tout 

au long des périodes de grossesse, travail, accouchement et post partum. 

L’article L.4151-1 du code de santé publique définit la PNP comme une des nombreuses 

compétences de la sage-femme, ce qui fait d’elle une actrice indispensable dans 

l’accompagnement des femmes et des couples au cours de la grossesse. (3)  

 

 

 1.1. Les évolutions de la PNP  

 

 La PNP est en perpétuelle évolution. 

En 1952, le Dr Lamaze et le Dr Vellay expérimentent pour la première fois l’accouchement sans 

douleur en France après l’avoir découvert pendant leur précédent voyage en Russie. Pour cela, ils 

favorisent l’entrainement à la respiration et l’optimisation de la condition psychique.  

A partir de 1961, la PNP fait partie des compétences de la sage femme. (4)  

Depuis les années 1970 et notamment la découverte de la péridurale, de nouvelles attentes se 

développent. Elles sont moins motivées par le fait de gérer sa douleur mais plus pour accéder au 

mieux à la parentalité.  

 

En effet, la notion de « parentalité » est un néologisme qui existe depuis la fin du XXème siècle. 

Elle définit largement l’ensemble des processus, pendant la grossesse et jusqu’ après 

l’accouchement, qui conduisent un homme, une femme, un couple à devenir parents. (5)  

 Nous retrouvons dans une étude que le vécu de la naissance n’est pas uniquement influencé 

par la prise en charge pharmacologique de la douleur mais par: 

- la relation avec le soignant et leur soutien pendant le travail et l’accouchement 

- le fait que les parents soient acteurs de leurs décisions 

- la prise en compte des souhaits pour la naissance (6) 
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Désormais et selon l’HAS les couples sont passés dans une approche plus globale de la naissance 

intégrant une participation active.  

 D’ailleurs, différentes préparations spécifiques se sont développées (sophrologie, yoga, 

aquatique, chant prénatal, haptonomie, hypnose, acupuncture, méthode Bonapace etc). Cela 

donne aux couples la possibilité de choisir une ou plusieurs méthodes en fonction de leur 

tempérament et / ou de leurs attentes. (7) 

 La PNP a aussi un intérêt majeur pour le professionnel de santé, celui de dépister 

d’éventuelles situations de vulnérabilité pour ensuite accompagner et orienter au mieux les 

couples. 

 L’enquête nationale périnatale de 2010 montre une participation de 73,2% des primipares à 

la PNP alors qu’elle n’était que de 67% en 2003. Cette augmentation correspondrait au désir des 

parents, de plus en plus nombreux, de devenir acteur et de s’investir dans leur projet de 

naissance.(8) 

 Cependant, nous ne pouvons pas affirmer que le fait de ne pas participer à une PNP 

correspond à un désinvestissement du couple. En effet, certaines personnes ne peuvent pas y 

participer à cause de situations géographiques ou professionnelles par exemple.  

Les recommandations ne peuvent donc pas tout le temps être respectées malgré le désir existant. 

 

 

 1.2. Politique actuelle 

 

 Depuis 1982, huit séances de PNP de quarante- cinq minutes, minimum, sont prises en 

charge par l’assurance maladie ainsi que deux séances dans les huit premiers jours du post 

partum. 

 Suite au rapport Molénat de 2004 sur la « périnatalité et la prévention en santé mentale », 

au plan de périnatalité de 2005 - 2007 « Humanité, proximité, sécurité, qualité » ainsi qu’à la loi 

du cinq mars 2007 sur la protection de l’enfance, un premier entretien prénatal précoce individuel 

est recommandé autour du quatrième mois de grossesse. Cet entretien entre dans les huit séances 

de PNP.(9) (10) (11) 
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2. LA METHODE BONAPACE 

 
 2.1. Historique de la méthode Bonapace 

 

 Julie Bonapace, canadienne, a obtenu une maitrise en éducation. Elle est diplômée dans le 

domaine psycho social. Elle fut médiatrice au ministère de la justice pendant une dizaine 

d’années où elle a soutenu de nombreux couples en divorces.  

 Elle devient, ensuite, chercheuse dans le domaine de périnatalité et fonde, en collaboration 

avec des professionnels de santé en 1989, la méthode de PNP Bonapace. Elle vise à aider les 

couples à rendre les périodes de grossesse et de naissance plus satisfaisantes, les aider à 

appréhender leurs compétences parentales et renforcer leur couple. 

En effet, de par son implication quotidienne dans les divorces, Julie Bonapace a pu remarquer 

leurs nombres plus important pendant la première année de vie d’un enfant et majoritairement du 

premier. En donnant naissance à un enfant, on ne se connaît pas encore en tant que parent qui 

éduque et on ne connaît pas non plus son partenaire dans ce statut. Cela peut donc créer des 

tensions nouvelles. 

Les autres objectifs de la méthode seront détaillés dans le paragraphe 2.3. 

 Pour élaborer la méthode, elle a notamment collaboré avec le docteur Serge Marchand, 

neurophysiologiste spécialiste de la douleur, pour réaliser des recherches sur la gestion non 

pharmacologique de la douleur et établir des moyens clairs pour dévier les mécanismes de la 

douleur.  

Depuis les années 1990, elle anime des ateliers pour les futurs parents et forme des professionnels 

à cette méthode à travers le monde. (12)  

 

 

 2.2. Physiologie de la douleur (1)	
  
 

 Selon l’INSERM, la douleur est « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable 

associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrites dans ces termes ». (13) La 

douleur est subjective, propre à chaque individu.  

Elle prévient souvent d’un danger, d’un évènement négatif mais pas toujours : dans le cas de 

l’accouchement, la douleur guide la femme à adopter un comportement pour aider à la sortie de 
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son enfant. Percevoir que la douleur tient un rôle important pendant le travail et l’accouchement 

amène la femme à adopter des attitudes changeantes et cela participe au bon déroulement de la 

naissance.  

 La douleur semble être une des angoisses les plus importantes pour la majorité des femmes. 

On entend souvent parler du syndrome du salon de coiffure qui conduit les femmes à penser 

faussement, à entendre de nombreuses exagérations. Cela crée des angoisses supplémentaires et 

inutiles. Le professionnel tient donc un rôle indispensable pour expliquer et mettre court aux 

fausses croyances. 

 Selon Julie Bonapace, l’accouchement est « une expérience intense ». Il est souvent 

assimilé à la douleur (14)	
  mais pas uniquement. La naissance nous permet de découvrir des 

ressources personnelles que nous sommes tous capables d’activer afin de dévier et d’atténuer le 

message douloureux. La méthode Bonapace permet l’apprentissage de ces moyens pour gérer et 

contrer la douleur. 

 Ces ressources sont des outils à mettre en place avant l’utilisation des moyens 

pharmacologiques. Il est donc important de dire que la méthode Bonapace n’est pas, uniquement, 

une méthode alternative aux approches pharmacologiques mais bien une méthode pour réussir à 

gérer au mieux les douleurs et autant que la femme le désire. 

Pour utiliser ces outils, il est indispensable de recevoir un apprentissage, une préparation avec 

celui qui sera là le jour J, que ce soit le père ou un accompagnant autre.  

 

 Afin de comprendre les origines des sensations douloureuses, Julie Bonapace a utilisé le 

modèle circulaire de la douleur du Dr Serge Marchand. Il décrit la douleur en quatre 

composantes : 

- La composante nociceptive qui correspond à la lésion réelle du corps (blessure, étirement 

du col de l’utérus etc.) 

- La composante sensori discriminative, physique, qui permet le ressenti de l’intensité et le 

seuil de la douleur. Cette composante est modulable avec par exemple, les massages, les 

mouvements, la pharmacologie etc. 

- La composante motivo affective, psychologique, c’est à dire le jugement de l’aspect 

agréable ou désagréable de la douleur. Cette composante peut être modifiée par certaines 

techniques psychologiques comme le détournement d’attention, le soutien, l’odeur 

etc.(15)  
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- La composante cognitivo comportementale c’est à dire la manière d‘exprimer la douleur, 

très dépendante de l’environnement culturel. Par exemple, dans certaines ethnies 

d’Afrique, les femmes accouchent dans le silence car dans leur culture, les cris auraient 

un impact sur l’esprit de l’enfant à naître.(16)  

Toutes les composantes ne sont pas présentes dans toutes les douleurs. Julie Bonapace et ses 

collaborateurs ont permis d’établir des moyens pour chaque composante. Cela permet aux 

femmes, qui ont connaissance des différentes composantes de la douleur, d’adapter les moyens de 

soulagement en fonction de leurs sensations physiques et psychiques au moment propice. 

 

 Certains facteurs peuvent influencer la douleur positivement : le vécu personnel, la 

confiance en soi(17) (18), un environnement sécuritaire et protecteur, le soutien d’un proche 

préparé, par exemple. D’ailleurs une étude montre que le soutien continu physique et moral 

influence l’issue de l’accouchement. (19) Au contraire d’autres peuvent l’influencer 

négativement et augmenter l’intensité de la douleur: la méconnaissance, la peur d’être seule, 

l’inconnu, le vécu personnel, les angoisses entre autres.  

 La méthode Bonapace agit sur ces facteurs pour rendre un environnement plus rassurant 

afin de pouvoir accoucher en confiance. Elle met en avant la connaissance, l’attitude positive et 

calme, l’ambiance tamisée avec le chuchotement, les encouragements avec amour et empathie et 

le respect de l’intimité et des désirs. (Annexe I) 

 

 

 2.3. Les objectifs de la méthode 

 

 Les couples peuvent décider de se préparer à la naissance et à la parentalité uniquement 

avec la méthode Bonapace mais elle peut aussi venir en complément de la PNP classique. C’est 

pour cela qu’elle comprend plusieurs objectifs dont ceux de la PNP classique. Les objectifs 

principaux étant de réussir à apprendre à la femme et au couple à gérer au mieux les périodes de 

transition que sont la grossesse, l’accouchement et la parentalité et aider le père à se sentir acteur 

et soutien indispensable lorsqu’il en ressent le besoin. 

 Voici la liste des objectifs généraux de la méthode Bonapace: 

- Favoriser l’intégration et la participation du père, dans la plupart des cas, ou de 

l’accompagnant choisi, en le faisant participer aux différents exercices de la méthode.  
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- Composer au mieux avec la douleur en fonction de ses souhaits(20) avec l’utilisation de 

modulateurs de la douleur (Pensée positive, portillon, CIDN, respiration, mouvements) et 

sans que le seuil de tolérance de douleur ne soit dépassé. Lorsque la femme ressent le 

besoin de passer la main aux approches pharmacologiques, il est important qu’elle 

s’écoute et qu’elle les demande car il est prouvé qu’une douleur trop intense peut affecter 

le vécu de la femme, l’enfant et le déroulement du travail et de l’accouchement.(21) (22). 

- Favoriser le bien être maternel physique et mental. 

- Favoriser la construction du lien père - mère – enfant. 

- Gérer l’angoisse, le stress de ces périodes. 

- Ressentir un sentiment de satisfaction par rapport au vécu des évènements autour de la 

naissance. 

 

 

La méthode Bonapace, une PNP reconnue scientifiquement. 

 Cette méthode est peu connue des futurs parents ainsi que des professionnels de santé 

français. Or, elle atteint un seuil de reconnaissance très important au Canada et notamment de la 

société des obstétriciens gynécologues du Canada (SOGC) qui propose des formations à la 

méthode Bonapace aux professionnels.	
  (23)  

Elle fait d’ailleurs partie intégrante du plan de périnatalité 2008-2018 du Canada. Elle vise à 

favoriser l’accouchement eutocique en réduisant les interventions médicales telles que la 

péridurale ou les interventions lors de l’accouchement, du fait de leurs complications et effets 

secondaires. (24) 

 La dernière étude concernant la valeur scientifique de la méthode date de 2013. En effet, 

cette étude a été menée au Canada (sur trois centres hospitaliers du Québec) et concerne la 

perception de la douleur pendant le travail. Elle compare deux populations : l’une ayant participé 

aux méthodes traditionnelles de PNP et l’autre ayant participé à la méthode Bonapace. Les 

résultats montrent qu’ environ 45% des femmes participant à la méthode Bonapace ressentent 

moins de sensations désagréables, de douleur, grâce aux techniques de modulation de la douleur 

mais aussi à l’aide d’un accompagnant y participant. (25) 

 Une étude est actuellement en cours depuis 2009, elle est réalisée au centre hospitalier 

universitaire de Montréal afin de mesurer l’impact de la méthode Bonapace sur la survenue 

d’interventions médicales. 
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 2.4. Les outils utilisés 

 

  2.4.1. Yoga et postures  

 

 Le Yoga et ses postures existent depuis des milliers d’années. C’est un art et une science 

qui permettent de ressentir les sensations de son corps, d’apaiser son esprit et d’établir un 

équilibre physique et mental. 

La pratique du yoga nécessite quelques bases. En effet, elle se fait toujours en douceur et de 

façon régulière. La respiration qui accompagne le mouvement doit être naturelle, libre, 

silencieuse et harmonieuse. En cas de gène cela est souvent dû à une position inconfortable. Le 

repos est nécessaire entre chaque posture et le passage entre la position assise et debout se fait en 

deux temps: en passant d’abord par la position assise. 

Le yoga de la méthode Bonapace est inspiré du halta yoga élaboré en Inde par B.K.S Iyengar. Ce 

yoga est basé principalement sur le contrôle de la santé physique et mentale par des postures  

(asanas) successives et la respiration (pranayamas). Les zones sollicitées pendant la grossesse 

sont les premières intéressées. (1) (26) (27) 

 Pendant la grossesse, on constate une prise de poids ainsi qu’une sécrétion de relaxine qui 

ont un effet sur les muscles et les tissus et donne de l’élasticité au corps.  

Le yoga permet via ces particularités de la grossesse, de travailler le corps pour qu’il devienne 

souple, fort avec un bon alignement. Il a aussi pour objectif d’approfondir le lien mère-enfant et 

de favoriser la position optimale du fœtus en vue de l’accouchement. De plus, le yoga associé aux 

massages permet de soulager les maux de grossesse tels que les maux de dos, la constipation, les 

crampes et enfin de prévenir les lésions périnéales au cours de l’expulsion. 

 Une étude randomisée contrôlée démontre les bénéfices du yoga à partir de 20 semaines de 

grossesse (atténuation de la perception de la douleur, réduction de la durée du travail et de 

l’accouchement). (28) 

Une deuxième étude montre qu’en respectant une régularité de séances, à partir de 20 semaines 

de grossesse, le yoga permettait une diminution des accouchements prématurés, des nouveaux-

nés pesant moins de 2500 grammes et une diminution des restrictions de croissance intra 

utérine.(29) 

 Parmi les différentes postures, certains muscles sont tonifiés et détendus comme les 

muscles paravertébraux, abdominaux, périnéaux, adducteurs. Certaines positions ont des 
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bénéfices particuliers comme le relâchement du haut du corps (assise sur une chaise, bras étendus 

sur le mur), une meilleure digestion (assise sur une chaise), une respiration plus ample (assise en 

tailleur), ou encore une diminution des oedèmes et un plus grand appétit important lors des 

nausées et vomissements (allongée sur le dos, jambes levées au mur). (Annexe II) 

Afin d’optimiser la position fœtale en occipito iliaque gauche antérieur en vue de 

l’accouchement, des recherches ont montré que la position la plus adaptée est celle à genoux, tête 

proche du sol et fesses levées. (30) 

 

 

  2.4.2. Respiration	
  (1) 

 

La respiration est le reflet de notre état physique et mental. En effet, une respiration courte 

et saccadée est signe de stress et d’angoisses. En revanche, une respiration lente et profonde 

reflète un corps et un esprit calmes et détendus(31)  et augmente la concentration et oxygène 

mieux l’organisme.  

Observer sa respiration c’est reconnaître l’état dans lequel nous sommes et détecter une situation 

de stress. Pendant la grossesse, la respiration consciente, lente et profonde permet de diminuer 

l’anxiété, de développer un corps plus endurant et favorise le contact entre une mère et son 

enfant. De plus, une étude montre que la respiration optimale augmente les chances de mener une 

grossesse à terme et réduit le nombre  de petits poids de naissance de part la meilleure 

oxygénation de l’enfant via le placenta. (28)  Une autre étude a aussi démontré que le stress était 

un facteur de moins bon développement du fœtus. (32) 

 Selon Julie Bonapace, une respiration inadaptée fait resurgir la triade typique «peur, 

tension, douleur », ce qui a pour conséquence la raideur des tissus et muscles et donc 

l’aggravation de la douleur.  

Pour contrer ce phénomène, elle nous décrit trois techniques respiratoires à adapter en fonction 

du moment. Ces trois techniques sont basées sur un cycle respiratoire 1,0,1,0, c’est à dire une 

inspiration puis une expiration sans rétention pleine ni rétention vide car, pendant ces rétentions, 

la pression du diaphragme augmente sur l’utérus et c’est justement l’absence de pression qui 

permet le soulagement.  

 La première technique est celle de la respiration de base où la patiente inspire et expire 

par le nez en imaginant l’entrée de l’air dans le corps. Elle s’utilise dans la vie quotidienne et 
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entre chaque contraction pour relâcher les tensions et profiter de ce moment.  

 La deuxième technique est celle de la respiration par le chant. Ici, l’expiration se fait par 

le chant du son HU (prononcé HIOU) ou BOA. Cette technique est plus réalisée lors d’une 

contraction utérine. 

 La dernière est la respiration superficielle : inspiration et expiration superficielles pour 

éviter la pression sur l’utérus. Elle se pratique lorsque le col n’est pas complètement dilaté mais 

que la patiente ressent l’intense envie de pousser.  

 A nouveau, la présence d’un accompagnant est ici profitable. En effet, il peut accompagner 

en détectant les signes physiques de stress : mâchoire serrée, visage et mains crispés, visage pâle, 

rouge etc. Lors de ces moments, l’accompagnant peut l’aider à gérer en respirant, par exemple.  

 

 

  2.4.3. Contrôle du système nerveux par la pensée positive (1)  

 

 Le contrôle du système nerveux est déjà activé par des mécanismes que nous avons déjà 

décrits (respiration, relaxation, yoga, soutien etc.). La douleur est modifiée par les centres 

cérébraux responsables de la mémoire et des émotions. La perception de la douleur est modulée, 

ce qui entraîne la sécrétion d’endorphines et la modification du message nerveux et donc de 

l’aspect désagréable de la douleur.  

Il réside tout d’abord dans la cognition positive, c’est à dire ici la signification positive de la 

grossesse et l’accouchement. 

Ce qui est important aussi est de se retrouver dans un environnement rassurant lors de son arrivée 

à l’hôpital. Pour créer cette ambiance cocooning, il faut favoriser la libération d’ocytocine en 

amenant dans cet endroit aseptisé, des objets connus avec une odeur rassurante (couverture, 

oreiller, etc.)  

 

Le contrôle comporte trois méthodes différentes : 

- L’attitude positive et la gratitude. Les pensées influencent les émotions qui influencent 

elles mêmes le corps. L’attitude positive c’est se rendre compte de ce qui est positif dans 

chaque situation même si elle ne l’est pas au départ et se le répéter pour s’en convaincre. 

Par exemple, dans le cadre de la grossesse nous pouvons citer la douleur engendrée par 

les mouvements du fœtus, au lieu de se dire « mon bébé me fait mal » on peut dire 
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« certes c’est une sensation désagréable mais c’est le reflet de la vitalité et du bien être de 

mon enfant ». Cela permet aussi la libération d’endorphines et d’hormones du bien être.  

- La libération émotionnelle par la transformation d’une émotion négative, d’un stress en 

émotion positive et encourageante par les différents circuits énergétiques du corps.  

- L’imagerie mentale, à savoir la visualisation de ce qui se passe dans son corps. Par 

exemple, pendant la contraction utérine, la femme visualise son enfant qui descend au fur 

et à mesure dans son bassin et le col qui se dilate comme un cercle qui s’élargit  

 

 

  2.4.4. Les massages 

 

 Les bienfaits des massages ont toujours été reconnus. Pendant la grossesse et le travail, ils 

permettent le soulagement des tensions et de se sentir bien.  

Le père ou l’accompagnant est ici en première ligne, indispensable. C’est un apprentissage qui se 

réalise ensemble afin de réaliser des mouvements qui seront les plus agréables pour la femme 

enceinte. 

 

   2.4.4.1. Massages non douloureux : le portillon 

 

 Développée en 1965 par R. Melzack et P. Wall, la théorie du portillon ou « gate control » 

constate qu’il existe une compétition entre les messages nerveux des grosses fibres tactiles (A 

alpha et A béta) et les petites fibres fines nociceptives.	
  En créant un effleurement sur la zone 

douloureuse, on va créer un barrage contre les fibres nociceptives en activant les fibres de gros 

calibre. C’est ce que l’on fait instinctivement en se frottant après s’être fait mal. (33) (34) 

 

 Les massages non douloureux sont à privilégier pendant la grossesse, les premières 

contractions et les moments de repos entre les contractions utérines. Ils visent plusieurs objectifs 

dont le détournement de la douleur, la diminution du stress, la diminution des tensions 

musculaires et nerveuses et l’amélioration de la circulation sanguine.  

Toutes les parties du corps peuvent être volontiers massées pendant la grossesse sauf le ventre en 

cas de contractions utérines précoces car cela pourrait stimuler l’utérus. La femme est maître de 

son corps et doit elle même composer en fonction de ce qu’elle aime.   
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 Dans cette méthode, on retrouve notamment les exemples des massages du sacrum, du tour 

de hanche et des muscles des fesses à pratiquer pendant la grossesse et aussi pendant le travail, en 

dehors des contractions utérines. 

 Le sacrum est en mouvement et reçoit de nombreuses tensions du fait du passage du fœtus à 

travers le bassin puis les filières génitales de sa mère. Le massage se fait en effleurant du bas vers 

le haut du sacrum afin de libérer les tensions accumulées. Le masseur peut aussi se servir du 

sacrum pendant la contraction utérine. En effet, pendant la contraction, des douleurs sont liées 

aux mouvements, aux vibrations du sacrum. Le maintien ferme mais non douloureux du sacrum 

peut permettre l’atténuation de ces sensations. (Annexe III) 

 Les hanches reçoivent, elles aussi, des tensions tout au long de la grossesse. Le muscle 

psoas qui s’étend de la hanche jusqu’aux vertèbres lombaires, est en continuité avec le 

diaphragme respiratoire. Il sera, donc, plus tendu lors d’un stress émotionnel qui modifierait le 

rythme respiratoire. (Annexe IV) 

 Le massage des muscles des fesses (piriforme) et plus précisément le point VB30 

d’acuponcture, situé entre le muscle obturateur interne et jumeau inférieur, est aussi très apprécié 

des femmes enceintes. Il se réalise toujours avec un mouvement vers l’extérieur afin de détendre 

le muscle. (Annexe V) 

 

 

   2.4.4.2. Massages douloureux : le CIDN   

 

 Le contrôle inhibiteur diffus nociceptif, élaboré par le Dr Le Bars, est une stimulation 

douloureuse réalisée pendant toute la durée d’une contraction utérine afin de produire une 

libération de morphine endogène (endorphines). Cela permet l’atténuation des sensations 

douloureuses dans tout le corps excepté dans la zone stimulée. La diminution de l’intensité 

douloureuse n’est pas immédiate, elle est ressentie au fur et à mesure de la pratique du CIDN 

La stimulation douloureuse est réalisée sur des zones dites « réflexes ». Ce sont des points 

d’acupuncture reconnus pour leurs bienfaits pendant l’accouchement (35) (36) (37). Elles sont 

souvent situées dans des creux et contre des os. La pression des ces zones réflexes produit une 

sensation de décharge électrique et d’engourdissement qui reste bien moins douloureuse que la 

contraction utérine.   

Les massages douloureux ne se pratiquent pas hors des contractions utérines. En effet, c’est un 
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moyen pour aider la future mère à gérer au mieux sa douleur mais aussi un moyen de régulariser 

les contractions utérines et favoriser la dilatation du col. Il n’est pas question de créer des 

douleurs si le moment n’est pas venu. (Annexe VI) 

 

 

 2.5. Différentes modalités de pratique dans le monde 

 

 Cette méthode est enseignée à travers le monde depuis une vingtaine d’années.  

L’équipe de Julie Bonapace nous a cité les multiples pays où la méthode est actuellement 

enseignée (Canada, France, Suisse, Belgique, Algérie, Espagne, Italie, Liban, Maroc, Mexique, 

Polynésie, Portugal, Monaco, Tunisie). Ils nous ont aussi transmis qu’en France, 474 sages 

femmes sont formées à cette PNP. Ce nombre est en constante évolution chaque semestre.  

En France, les cours de PNP Bonapace semblent, la plupart du temps, être individuels alors qu’au 

Canada les mentalités sont différentes et les cours se font majoritairement en groupe de plusieurs 

couples. De plus, la méthode Bonapace est, en France, majoritairement pratiquée par les sages 

femmes libérales mais certains centres hospitaliers commencent à s’y intéresser et à former leur 

personnel comme à Bayeux ou à Nancy.  
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PARTIE 2: Présentation de l’étude 
 

 1. Type d'étude 
 

Ce mémoire est composé d’une étude observationnelle, analytique, longitudinale et bicentrique. 

Elle se réalise grâce à une enquête, par le biais de questionnaires distribués aux couples.  

La problématique est la suivante : pour quelles raisons les couples décident de se préparer 

à la naissance et à la parentalité avec la méthode Bonapace ? Quelles sont leurs attentes et ont-

elles été finalement satisfaites ? 

 

 

 2. Objectifs de l’étude 

 
Quatre grands objectifs ont été définis :  

 Le premier objectif est de comprendre les motivations à se préparer avec la méthode Bonapace 

en fonction de chaque situation personnelle. 

 Le deuxième objectif est d’évaluer la satisfaction des couples en période post natale par rapport 

à leurs attentes en débutant la méthode Bonapace. 

 Le troisième objectif est de montrer que l’appréhension à la parentalité et le vécu de la 

grossesse, de l’accouchement et des premiers jours de vie sont satisfaisants grâce, entre autres, à 

la capacité à gérer la douleur. 

 Le dernier objectif est de montrer que l’implication du père pendant la grossesse, 

l’accouchement et les premiers jours de vie,  est un atout majeur de la méthode Bonapace. 

 

 

3. Hypothèses de l’étude 
 

Voici nos hypothèses : 

 Les motivations qui amènent les couples à se diriger vers la méthode Bonapace sont diverses et 

propres à chacun et leurs attentes diffèrent, évoluent et peuvent ne pas toutes être satisfaites. 

 La perception des bénéfices de la méthode Bonapace diffère selon la période et peut suffire 
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comme unique PNP. 

 La satisfaction des couples diffère selon la période (grossesse, travail, accouchement, post 

partum) et passe par la facilité à mettre en place les exercices de la méthode. 

 Grâce à la méthode Bonapace le père se sent plus impliqué dans la grossesse et 

l’accouchement. 

 

 

 4. Déroulement de l’étude 
  4.1 Population étudiée 

  

 Nous avons choisi d’étudier une population contenant tous les couples qui ont suivi la PNP 

Bonapace quelle que soient leurs motivations. Toutes les patientes participant à l’étude ont suivi 

l’intégralité de la préparation Bonapace. La population étudiée se divise en deux groupes qui sont 

les deux groupes de patientes de deux cabinets de sages-femmes libérales.  D’un point de vue 

légal et règlementaire, les sages- femmes ont préalablement demandé l’autorisation à chacune de 

leurs patientes de me communiquer leur adresse mail afin que je leur envoie mes questionnaires. 

Au total, nous avons recensé 48 patientes volontaires dans le premier groupe et 18 dans le 

second.  La différence s’explique simplement par l’activité plus développée et plus précoce d’une 

des sages femmes.  Sur ces 66 potentiels participants, 53 femmes et 34 hommes nous ont rendu 

réponses. 

 

 

  4.2 Lieux d’étude et fonctionnements 

 

  L’étude se déroule sur deux cabinets de sages femmes libérales de la Picardie. Le premier 

se situe à Soissons dans l’Aisne et la PNP est réalisée par Laurence Bellau. Le second se situe à 

Amiens dans la Somme et la PNP est réalisée par Hélène Leroy.  

  A Amiens, la sage femme consacre six séances d’une heure à la PNP Bonapace. Elle la 

réalise majoritairement de manière individuelle, avec un seul couple, par manque de place et par 

soucis d’intimité. Sa pédagogie se base sur trois types de mémorisations : visuelle, cognitive et 

d’expérience. C’est pour cela que pour expliquer la méthode, elle utilise un support visuel, des 

explications approfondies et des expériences personnelles du couple. 
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La première séance comprend la présentation générale de la PNP, des exercices de yoga et de la 

théorie générale sur la grossesse et les modalités de l’accouchement. La deuxième séance est 

consacrée à l’explication des secrétions et du rôle des hormones lors de la grossesse, de la 

douleur, du post partum, de l’allaitement, des manières de protéger son périnée et son corps et de 

la respiration (HU et BOA). Ensuite, une séance est consacrée à l’apprentissage des massages 

non douloureux et douloureux et une autre au contrôle du système nerveux par la pensée positive. 

La cinquième séance se destine aux différentes postures pour aider le fœtus à se positionner de 

manière optimale et à celles de l’accouchement. Enfin la dernière est une séance révisions afin 

que, lorsque le besoin se présente, tout puisse se faire simplement et sans stress.  

  A Soissons, la sage femme discute d’abord avec les couples de leurs désirs et leurs 

questionnements au cours d’un entretien. Ensuite, deux séances de deux heures et demi à trois 

heures sont organisées. Les séances se réalisent en couple individuellement. Pendant la première, 

la sage femme explique les principes et le déroulement de la PNP Bonapace en détail. Elle leur 

apprend la pratique de la respiration, de l’imagerie mentale et de la relaxation. Durant la 

deuxième, les couples pratiquent les postures, les massages, et l’acupression des zones reflexes 

pour le CIDN. La sage femme utilise plusieurs supports : tapis, ballon, un tableau blanc pour 

l’apprentissage visuel, une bande son de relaxation ainsi qu’une lettre résumée pour que les 

couples puissent revenir sur ce qu’ils n’ont pas retenu au premier abord. (Annexe VII) 

La sage femme de Soissons nous a fait parvenir les témoignages des couples ayant participé à la 

méthode Bonapace. (Annexe VIII) 

Les sages femmes débutent cette PNP au sixième, septième mois et la terminent un mois avant la 

date d’accouchement prévu. 

 

 

  4.3 Outils utilisés 

 

 Afin de répondre à toutes les hypothèses précédemment citées, nous avons choisi de rédiger 

des questionnaires. (Annexe IX et X) Un questionnaire est destiné aux mères et l’autre aux pères. 

La place du père étant une grande cause défendue par la méthode, il nous semblait important de 

les questionner directement.  La validation des questionnaires a été réalisée d’une part par 

Laurence Bellau, directrice de mémoire qui a contribué à la rédaction, ainsi que par une sage-

femme guidante de l’équipe enseignante de l’école de sages femmes d’Amiens. 
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 Les questionnaires sont distribués après la période du post partum afin que les participants 

aient un recul sur le vécu de la grossesse de l’accouchement et de la période post natale.  

Nous avons réalisé les questionnaires grâce à google form. Après réception des mails des 

patientes, nous leur avons envoyé le lien vers les questionnaires. L’avantage de cette méthode 

réside dans la facilité pour les couples à m’envoyer leurs réponses. En effet, elles n’ont qu’à 

cliquer sur la touche « envoyer » à la fin du questionnaire pour qu’elles me soient transmises 

automatiquement.  

 

 

  4.4 Période d’étude 

 

 La durée de l’étude est d’environ trois mois à partir de l’envoi des questionnaires. Nous 

avons débuté en novembre 2015 et terminé fin janvier 2016 après avoir contacté une nouvelle 

fois les patientes car toutes n’avaient pas répondu. 

 

 

 5. RESULTATS DE L’ETUDE  
 

Caractéristiques des personnes participant à la méthode Bonapace  

 Afin de connaître le type de population participant à la méthode Bonapace, nous avons 

décider de nous intéresser à certains critères : l’âge, la situation familiale, les catégories 

professionnelles. 

 

Age 

 Nous remarquons que 71% des participants à la méthode Bonapace ont entre 30 et 35 ans 

sexes et cabinets confondus. Puis nous retrouvons 17% des moins de 30 ans et 12% des plus de 

35 ans. 

 

Situation familiale 

 Parmi les femmes participant à la PNP 98% étaient en couple et le sont toujours et 2% 

étaient seules pour y participer. 
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Catégories professionnelles  

 

Figure 1 : Détermination des professions des participants à la PNP Bonapace 

 Nous voyons que la méthode Bonapace se destine majoritairement aux professions 

intermédiaires, aux cadres et employés. Aucun de nos couples était sans profession. 

 

Pour quel enfant débutent-ils cette PNP? 

Les couples interrogés dans cette étude ont au maximum trois enfants. 

Nous pouvons voir qu’il existe une faible différence entre le pourcentage de participation à cette 

PNP pour un premier enfant 50% et celui pour un deuxième enfant 46,2%. En revanche, on ne 

retrouve que 3,8 % de participation pour un troisième enfant.  

 

Raisons de participation à la méthode Bonapace 

 

Tableau I : Détermination des modalités de connaissance de la méthode Bonapace 

 Total 
Professionnels de santé 78,2% 
Entourage / Bouche à oreille 12,7% 
Médias (Lecture, Internet, Télévision...) 1,8% 
Autres 7,2% 
Débuter une  PNP Bonapace aujourd’hui, est en premier lieu un choix guidé par le professionnel 
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de santé. 

 
Figure 2 : Détermination des raisons amenant à la participation à la PNP Bonapace 

 Nous pouvons voir dans ce graphique que les raisons du choix de cette PNP sont diverses et 

que certaines sont retrouvées plus souvent comme la participation du père et la présence 

d’exercices pratiques. Nous voyons que ces raisons ont plusieurs motivations avec certaines qui 

se révèlent plus une nécessité et d’autres plutôt de découverte. 

 

Les attentes des couples en débutant la méthode Bonapace 
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Figure 3 : Détermination des attentes en débutant la méthode Bonapace  

 Les attentes des couples débutant la méthode sont diverses. Les couples en décrivent 

plusieurs. Certaines se détachent comme le partage et la participation du conjoint, obtenir un 

statut d’acteur dans cette période et trouver des alternatives pour gérer ses douleurs. Celles ci font 

partie des objectifs premiers de la méthode. 

 

La péridurale 

 Parmi les patientes interrogées, 60% voulaient accoucher sous APD et 40% préféraient 

sans. Finalement, 70,9% ont reçu l’APD et 29,1% ont accouché sans. Nous remarquons donc une 

différence de 10,9% entre leur désir et la réalité. 

 Dans le discours des patientes, on retrouve plusieurs raisons à cette impossibilité 

d’accoucher sans APD.  Tout d’abord, certaines décrivent avoir atteint un seuil limite de 

tolérance de la douleur, une explique qu’elle n’a pas été assez soutenue par l’équipe pour réussir 

à gérer cette douleur. D’autres ont dû bénéficier d’une rachi anesthésie pour cause de césarienne. 

 De plus, nous comptons trois patientes qui n’ont pas été soulagées par l’APD. Elles disent 

qu’elles se sont senties rassurées d’avoir bénéficier de cette PNP car elles pensent qu’elles 

n’auraient pas réussi à gérer autant sans.  

 Enfin, nous avons dû exclure deux patientes qui voulaient l’APD mais qui n’ont pas eu le 

temps de la recevoir. 

 

La mise en place des outils de la méthode Bonapace  

  

 Tout d’abord, 91,5 % des patientes ont réussi à mettre en place les outils de la méthode 

Bonapace.  Les outils utilisés diffèrent en fonction des couples. Tous les couples n’utilisent pas 

l’ensemble des outils. 
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Figure 4 : Répartition des outils les plus utilisés par les patientes. 

Dans la catégorie autre, les patientes décrivent le soutien du père et de la sage femme. 

   

 
Figure 5 : Répartition des outils les plus efficaces selon les patientes. 

  Nous percevons ici une différence entre les outils les plus utilisés et ceux qui leur ont 

semblé les plus efficaces. La respiration, l’imagerie mentale, le CIDN sont ici les outils les plus 

efficaces aux yeux des patientes.  



	
   25	
  

 
Figure 6 : Causes de l’impossibilité de mise en pratique de certains outils 

 Dans la catégorie autre, nous retrouvons : la panique, la mauvaise gestion du stress. 

 Concernant « l’encadrement du travail rendant difficile cette mise en place », les patientes 

parlent majoritairement d’un personnel qui n’adapte pas la prise en charge en fonction des 

principes de la méthode Bonapace. Certaines se sont senties incitées à choisir l’APD. 

Associé à cela, elles parlent d’un environnement trop médicalisé qui ne leur permettait pas de 

bouger avec une pose précoce de cathéter veineux dès l’arrivée aux urgences même si elles 

n’étaient qu’en pré travail, le monitoring en continu et l’appareil de mesures de tensions 

constamment porté.  De plus, nous retrouvons le témoignage d’une patiente qui évoque le fait que 

la sage femme interdisait la présence du père pendant le toucher vaginal et donc une déconnexion 

fréquente de leur « bulle commune de concentration ».  

 

Ressenti en post partum  

 

Au total 71,4% des patientes considèrent que leurs attentes ont été satisfaites et 28,6% 

considèrent que non. 
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Figures 7 : Représentation du taux des différentes attentes satisfaites 

 

 Dans cette figure, nous pouvons voir qu’il existe un réel bénéfice de la méthode Bonapace 

pour la participation du père et pour gérer sa douleur. La gestion de la douleur dépasse la 

participation du conjoint par rapport aux attentes de départ. Le classement des attentes satisfaites 

correspond à celui des attentes de départ mis à part « devenir plus acteur de la grossesse et de 

l’accouchement » qui est en deçà. Néanmoins, le taux de chaque attente diffère quand nous leur 

demandons leur satisfaction. 

 

 Parmi les patientes, 28,6% évoquent au moins une déception concernant leurs attentes. 

Nous avons rassemblé les raisons de ces déceptions en 5 catégories. Nous voyons que la 

mauvaise gestion de la douleur est majoritaire et est présente chez plus de la moitié des déçues. 

Mauvaise gestion de la douleur 50,8% 

Mise en place des outils impossible (APD trop dosée, professionnels, protocoles etc.) 15,9% 

Participation du père encore insuffisante 16,65% 

Mauvaise gestion du stress 5,55 % 

Pas assez acteur de son travail  11,1% 

Tableau II : Raisons évoquées concernant les déceptions  
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Apports différents de la méthode Bonapace 

 

 Concernant les patientes qui ont participé à d’autres PNP, nous les avons questionnés sur 

les apports différents, qu’ils soient positifs ou négatifs, de la méthode Bonapace. 

 

Nous avons classé leurs réponses en six catégories : 

La connaissance de nouvelles pratiques 17,5 % 

La confiance en soi 8,4 % 

La participation du père 25,9% 

La gestion du stress et de la douleur 11,65 % 

La vision différente de la naissance avec une « unité autour du lien père-mère-

enfant » : un vécu partagé, une naissance moins médicalisée 

30,4 % 

La relation privilégiée avec le sage femme grâce aux séances individuelles 6,25% 

Tableau III : Représentation des apports différents de la PNP Bonapace 

  

 Nous voyons que cette population ne décrit que des apports positifs concernant la méthode 

Bonapace. On peut donc considérer que c’est un bon moyen de compléter une autre PNP. 30,4% 

des patientes décrivent une unité père mère enfant. Cela correspond au désir grandissant des 

couples de respecter la physiologie de la naissance. Ce lien est très important pour le père afin 

qu’il puisse se sentir impliqué dans la naissance mais aussi pour la mère qui a besoin d’un soutien 

important pour vivre cette épreuve au mieux.  

  

 Au contraire, nous avons demandé à toutes les patientes confondues, si elles avaient 

ressenti le besoin ou l’envie de compléter cette méthode par une autre.  

25% des patientes interrogées l’ont affirmé. En effet, certaines patientes parlent de l’intérêt de la 

PNP classique dans l’échange et la rencontre des autres futures mamans. D’autres nous 

expliquent que la pratique est courte du fait des nombreuses choses à voir en ces quelques 

séances. Celles-ci ont fait d’autres PNP comme le yoga ou la sophrologie pour profiter des 

bénéfices plus longtemps. Enfin, beaucoup nous transmettent avoir participer à la PNP en piscine 

indépendante qui apporte la détente et la relaxation, selon elles. 
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Grossesse Partage père mère enfant 

Confiance 

Pratique des exercices 

Relaxation 

Connaissance de son corps 

Gestion de la douleur et du stress 

22,7% 

25% 

6,8% 

28% 

8,3% 

9,1% 

Travail Confiance 

Gestion de la douleur 

Pratique des exercices 

Lien père mère enfant 

Dépassement de soi 

Rien 

20,7% 

44,2% 

8,1% 

16,3% 

4,1% 

6,6% 

Accouchement Utilisation des outils  

Lien père mère enfant 

Gestion stress / douleur 

Confiance 

Rien 

30% 

6% 

17,3% 

8,7% 

38% 

Post Partum Confiance 

Satisfaction du vécu de l’accouchement 

Gestion de douleurs (tranchées, lésions périnéales et mammaires) 

Bien être 

Lien père mère enfant 

Rien 

11,5% 

12,2% 

6,6% 

13,2% 

18,8% 

37,6% 

Tableau IV : Taux des différents apports de la méthode Bonapace selon différentes périodes 

 

 Nous pouvons voir ici que les apports de la méthode Bonapace différent selon la période 

dans laquelle nous sommes. En effet, même si certains reviennent dans toutes les périodes 

comme la confiance, cette PNP adapte différents bienfaits en fonction des besoins ressentis.  

Pendant la grossesse et le travail, les patientes ne nous décrivent que des bénéfices. Or, pendant 

l’accouchement et le post partum, une majorité de patientes répondent que la méthode Bonapace 

ne leur a pas apporté de bénéfice. 
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Figure 8 : Représentation de la satisfaction des femmes de la méthode Bonapace en fonction 

des périodes de transition vers la parentalité  

 

 La majorité des patientes se sentent très satisfaites (pendant la grossesse  et le travail) ou 

satisfaites (pendant l’accouchement et le post partum). Au maximum, nous comptons 5,6% des 

patientes insatisfaites de la méthode Bonapace. Cela représente trois patientes sur les 53 patientes 

de notre population étudiée. 

 

Chez les pères : 

 Nous avons demandé aux pères ayant déjà participé à d’autres PNP, si la méthode 

Bonapace leur avait apporté des bénéfices supplémentaires.  Ils nous l’ont affirmé à 56,4%. 

Nous retrouvons plusieurs bénéfices dans leurs discours : la capacité à être actif face aux douleurs 

de leur femme, l’apprentissage des massages participant au bien être de la femme, la sérénité, la 

connaissance du corps humain. 

 A la question, pour quelle(s) raison(s) avez-vous participé à la méthode Bonapace, 82 % 

répondent que c’est une demande de leur conjoint et 45% qu’ils y participent pour les aider à se 

sentir plus impliqué dans la grossesse et dans le lien parents-enfant. 
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Figure 9 : Evaluation de la satisfaction des pères tout au long de l’utilisation de la méthode 

Bonapace 

  Aucun père ne s’est senti insatisfait de la méthode Bonapace et la plupart  se 

sentent satisfaits voir très satisfaits. 

 

 En outre, nous leur avons demandé si à posteriori ils se sont sentis plus impliqués par 

rapport au début de la grossesse. 65,9% des pères l’ont été alors que 34,1% n’ont pas trouvé de 

différence. 
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Figure 10 : Proportions des points positifs de la méthode Bonapace selon les pères  

 

 

 

 
Figure 11 : Proportions des points négatifs de la méthode Bonapace selon les pères 

 

 Ces deux graphiques nous montrent que la majorité des pères n’ont trouvé que des points 

positifs à participer à cette PNP. Nous voyons que la méthode Bonapace peut leur apporter des 

bénéfices dans différents domaines
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PARTIE 3: ANALYSE ET DISCUSSION 

 

1. DISCUSSION A PROPOS DES RÉSULTATS 

 
Tout d’abord, il est essentiel de rappeler dans notre discussion que la méthode Bonapace 

est à défendre uniquement dans des situations eutociques. En effet, la méthode ne fait pas de 

miracle. Elle accompagne une femme et son accompagnant dans une situation où aucune raison 

ne pourrait prévoir qu’une pathologie se déclare. Tout est fait pour laisser la physiologie se faire 

dans un contexte où tout devrait bien se dérouler. Cette PNP permet d’apprendre à gérer au mieux 

la grossesse et la naissance, aussi bien physiquement que mentalement.  

 

Premièrement, nous voyons que 78,2% des couples ont connu la méthode Bonapace par 

les professionnels de santé et seulement 1,8% l’ont découverte par les médias. Nous pouvons en 

déduire que cette méthode n’est que très peu connue. Choisir sa PNP, n’est pas encore à l’heure 

actuelle un acte complètement éclairé car toutes ne sont pas connues. 

 

  Concernant notre première hypothèse : Les motivations qui amènent les couples à se 

diriger vers la méthode Bonapace sont diverses et propres à chacun et les attentes diffèrent, 

évoluent et peuvent ne pas toutes être satisfaites. 

 

Au vu des proportions quasiment égales de primipares et de multipares participantes, nous 

pouvons dire que la multipare n’est pas forcément avantagée sur l’appréhension d’une deuxième 

grossesse. Un premier vécu difficile peut d’autant plus déstabiliser et les couples peuvent 

ressentir un besoin important de se préparer à cette nouvelle épreuve de la vie. 

 

D’après les résultats de notre étude, plusieurs raisons amènent à participer à cette méthode 

et sont en rapport avec ses objectifs principaux. La promotion de la participation du père prime 

(22,9%), ce qui nous semble cohérent avec nos idées de départ. Nous pensons que les pères sont 

encore aujourd’hui trop nombreux à vouloir mais ne savent pas comment aider leur femme et 

s’impliquer. Cela est en phase avec de nombreux témoignages que nous avons référencés dans 

notre première partie. 
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Ensuite, nous retrouvons la présence d’exercices spécifiques et originaux (20,2%). La méthode 

Bonapace donne aux couples plus de ressources pratiques pour réussir à gérer les périodes  de

stress et de douleurs. Nous supposons que l’originalité et la découverte de nouvelles pratiques est 

un élément essentiel à l’intérêt des couples. 

Certains couples participent à cette PNP suite à une proposition du professionnel de santé 

(19,3%). Nous pensons donc, que toutes les femmes n’ont pas la même chance de bénéficier de 

toutes les PNP existantes en France car toutes ne se pratiquent pas partout. Bénéficier d’une PNP 

dépend de sa proximité. 

Il existe d’autres raisons amenant à la participation : essayer une autre PNP (13,8%), gérer un 

passé obstétrical ou médical difficile (9,2%), approfondir la PNP classique (6,4%) ou encore juste 

par curiosité (4,6%). Cette méthode peut s’adresser à de nombreuses personnes du fait de son 

adaptabilité. 

 

 

Les attentes des couples choisissant cette PNP sont logiquement corrélées avec les 

diverses raisons pour lesquelles ils y participent. Elles sont très variées comme nous l’avons vu 

dans les résultats. Ici encore, on retrouve en premier lieu le partage et la participation du conjoint 

(24,4%). On peut en déduire que l’implication du père ne semble pas spontanée pour tous voir 

peut paraitre complexe. Elle prend une place importante dans les mentalités d’aujourd’hui. Est-ce 

des conséquences de l’époque révolue, où les pères étaient plutôt exclus des salles d’examen et 

d’accouchement, considérée comme une affaire de femme? 

De plus, nous voyons que la deuxième attente des femmes et de devenir plus actrices de leur 

grossesse, accouchement. Elles veulent être les plus actives afin de mettre au monde leur enfant 

d’une manière plus autonome et consciente.  

Il est rare qu’un couple n’ait qu’une seule attente en tête en débutant cette PNP. La plupart en 

évoque au moins trois. 

 

En outre, dans les réponses de nos patientes, nous voyons que les attentes de départ sont 

souvent minorées par rapport aux bénéfices finaux. 

Les attentes des couples évoluent en fonction de la période de grossesse. D’une part, leur façon 

de voir les choses évolue au fur et à mesure qu’ils découvrent la PNP Bonapace et ce qu’elle peut 

apporter de plus, d’où l’importance de ne pas débuter cette PNP trop tôt. D’autre part, on peut 
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imaginer qu’avec l’évolution physique et psychique, de nouvelles angoisses et de nouveaux maux 

de grossesse sont générés et ressentis. Cela crée de nouveaux désirs et besoins auxquels ils 

n’auraient pas forcement pensé en début de la grossesse. Nous voyons, en effet, que les 

proportions des attentes en débutant la PNP et des attentes comblées sont différentes même si 

elles restent dans un ordre de grandeur cohérent. Pour le prouver, nous avons réalisé un test 

statistique. Le test de student nous donne un p=0,97, inférieur à 5%, donc cette différence est 

significative.   

A posteriori, nous leur avons demandé si leurs attentes ont été comblées. Cela nous permet de 

dire que nous avons une majorité de patientes satisfaites (71,4%) et donc que la méthode 

Bonapace paraît être une PNP fiable. 

 

 

Nous voyons à travers les résultats, que « les alternatives non pharmacologiques contre la 

douleur » ne sont pas forcément liées à un désir d’accouchement sans APD. En effet, 60% des 

patientes voulaient accoucher sous APD. Cela nous permet d’affirmer à nouveau que cette PNP 

n’existe pas uniquement pour celles qui veulent accoucher sans APD même si cela reste possible. 

De plus, parmi les 40% qui ne voulaient pas accoucher sous APD, 29,1% ont pu le faire. Nous 

avons vu que plusieurs raisons étaient décrites et toutes n’ont pas de rapport avec la gestion de la 

douleur. Néanmoins, certaines décrivent avoir atteint un seuil de tolérance de douleur en cours de 

travail : la phase des 3 cm étant dépassée et la pose d’APD possible. Nous pouvons donc en 

déduire que la méthode Bonapace a bien un rôle bénéfique d’accompagnement de gestion de la 

douleur. Or, elle ne permet pas dans tous les cas d’accoucher sans APD même si certaines le 

désirent.  

Concernant les 28,6% des patientes évoquant au moins une déception, nous retrouvons à 

50,8% une mauvaise gestion de la douleur. Cela renforce d’autant plus le fait que la douleur est 

subjective et que la préparation est indispensable pour réussir à gérer au mieux cette phase 

inconnue. Il est probable que les couples ont été déstabilisés devant l’ampleur de l’intensité de la 

douleur des contractions utérines. 

Nous n’avons pas mis en relation le taux de mauvaise gestion de la douleur et la parité car 

ce n’était pas en rapport avec nos questions. Cependant, il faut aussi prendre en compte ce 

paramètre pour parler de douleurs. 
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A propos de la multiparité on peut parler de plusieurs vécus. Soit, elles ont eu une grossesse et un 

accouchement qui leurs sont parus satisfaisants et l’appréhension de la douleur peut être moins 

importante. Soit leur première expérience reste un mauvais souvenir avec des douleurs ingérables 

et un vécu traumatisant. Dans ce cas, l’anxiété sera d’autant plus importante. Et nous savons que 

le mauvais vécu et l’anxiété sont des facteurs importants intervenant dans la manière de ressentir 

la douleur. 

Pour les primigestes, la douleur des contractions reste l’inconnue. La PNP reste un moyen 

primordial pour réussir à se préparer au mieux à les supporter.  

 

A propos des déceptions, nous retrouvons aussi la mise en place des outils difficile voir 

impossible (15,9%). En effet, la méthode Bonapace n’est pas encore à l’heure d’aujourd’hui 

rentrée dans toutes les mœurs. Certains personnels de centres hospitaliers et sages femmes 

libérales sont formés ou en cours de formation mais ils sont encore une minorité. Nous supposons 

donc que, sans connaître les objectifs et les exercices de cet PNP, l’accompagnement ne peut être 

optimal. Les patientes nous décrivent un personnel peu encourageant, intrusif dans le lien 

familial. Par exemple, le papa est parfois mis hors de la salle lors d’un examen. Elles décrivent 

aussi l’impossibilité de se mobiliser. En effet, ces patientes demandent une médicalisation moins 

importante qu’il est parfois difficile de mettre en place avec des protocoles de maternités encore 

très strictes et des lieux non adaptables aux approches physiologiques de la naissance. Nous 

pensons que cela est dommage au vu des bienfaits et du peu d’efforts que la méthode Bonapace 

demande aux professionnels de santé. 

 

Notre première hypothèse peut donc être validée. 

 

 

Concernant notre deuxième hypothèse : la perception des bénéfices de la méthode 

Bonapace diffère selon la période mais peut suffire comme unique PNP.  

 

 

En demandant aux patientes ce que leur avait apporté la méthode Bonapace selon les 

différentes périodes autour de la naissance, nous pouvons noter une grande différence. Nous 

voyons clairement que cette PNP a un réel bénéfice pendant la grossesse et le travail avec des 
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apports variés et complémentaires. Or, pendant l’accouchement et le post partum, il y a une 

majorité de « aucun intérêt ». Nous pouvons dire que la méthode Bonapace n’a pas du tout le 

même impact selon la période. Il est donc possible de penser que l’accouchement reste un 

moment où le contrôle et la concentration restent compliqués à gérer. On peut aussi mettre en 

cause nos pratiques qui imposent parfois un accouchement en position gynécologique. La 

méthode Bonapace ne peut être utilisée à ce moment précis car cette position n’est pas liée à la 

physiologie de l’accouchement. La liberté de choisir, défendue par cette PNP, est alors 

interrompue.  

  

 

 Avoir demandé aux patientes si elles avaient ressenti l’envie de participer à d’autres PNP 

en parallèle nous permet de montrer que la méthode Bonapace ne parait pas complète pour 

certaines. En effet, étant donné que la PNP se réalise ici individuellement, certaines femmes 

ressentent un manque autour de l’échange entre futures mamans. Cet échange, présent dans la 

PNP classique, permet de partager son vécu, ses angoisses etc. et donc des conseils. D’autres se 

sont tournées vers d’autres PNP mais les raisons n’ont pas de rapport avec la méthode en elle-

même. Elles ont participé à la PNP piscine et yoga pour ajouter des moments de bien être et de 

détente pendant leur grossesse.   

 

Notre hypothèse ne peut être validée qu’à moitié. Au vu des réponses, nous ne pouvons pas 

affirmer ici que la PNP Bonapace peut suffire comme unique PNP, et ce, même si les raisons ne 

sont qu’organisationnelles et non propres au contenu.  

 

 Concernant notre troisième hypothèse : La satisfaction des couples diffère selon la période 

(grossesse, travail, accouchement, post partum) et passe par la facilité à mettre en place les 

exercices de la méthode. 

 

 Globalement, concernant la satisfaction de la PNP Bonapace en fonction des quatre 

périodes autour de la naissance, les couples sont majoritairement « très satisfaits » pendant la 

grossesse et le travail. Pendant l’accouchement et le post partum, nous avons une majorité de 

« satisfaits ». Cela nous permet de mettre en corrélation l’importance de la perception des 
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bénéfices et la satisfaction des couples. Du fait de cette majorité de satisfaits, nous pouvons dire 

que la méthode Bonapace est, encore une fois, une méthode fiable et à recommander. 

 

 Concernant la mise en place des outils de la méthode, nous pouvons voir que tous les 

exercices sont utilisés mais pas tous dans la même proportion. 91,5% des couples déclarent avoir 

utilisé certains outils de la méthode Bonapace. Nous pouvons dire que tous les exercices ne sont 

pas adaptés à tous les couples et que chaque couple peut répondre à ses besoins et désirs en les 

choisissant. En effet,  le choix des outils doit correspondre au caractère de chacun et à ce qui 

apporte aux couples. Certaines femmes sont déstabilisées par certains outils comme le toucher 

associé à la douleur. Elles feront donc le choix d’un autre outil qui pourra s’adapter à leurs 

besoins. 

Nous pouvons donc penser que l’un des points positifs de la méthode est l’amplitude des 

différents besoins auxquels elle peut répondre.  

La respiration reste l’application la plus fréquente et la plus efficace selon nos patientes. Nous 

pensons que c’est grâce à son efficacité prouvée dans de nombreux domaines, qu’elle est déclinée 

dans la plupart des PNP à l’heure d’aujourd’hui. 

 

Nous pouvons valider notre troisième hypothèse. 

 

 

 Enfin, pour répondre à notre hypothèse « La méthode Bonapace permet aux pères de se 

sentir plus impliqués pendant la grossesse et l’accouchement », nous avons étudié leurs réponses. 

Les réponses sont en accord avec les nombreux témoignages des pères qui expliquent s’être senti 

frustrés de ne pas avoir su comment faire lors d’une première grossesse. 

Pour plus de la moitié des pères ayant déjà effectué une autre PNP, ils ont retrouvé des bénéfices 

supplémentaires. Ce qui permet de dire que la PNP Bonapace amène un plus dans leur ressenti et 

leur vécu.  

Malgré ces bénéfices, nous pouvons voir que c’est dans la plupart des cas une demande de leur 

conjointe. Ce, même si les pères sont intéressés et demandeurs de conseils et d’explications 

pendant les séances de PNP en général. La PNP reste une demande des futures mamans plus 

qu’une affaire de couple. L’information autour de la PNP en général n’est pas assez développée 
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dans les médias et dans la plupart des cas, cela ne permet pas qu’il soit au courant de ce qui peut 

se faire. 

Les pères se disent satisfaits de l’utilisation de la méthode Bonapace à 69,7% et 65,9% disent se 

sentir plus impliqués au terme de la PNP. Pour les pères qui avaient d’autres enfants, la 

comparaison s’est faite avec les premières grossesses. L’utilisation de la PNP pour un premier 

enfant a permis la comparaison avec le début de la grossesse.  

 Concernant les points positifs de la méthode selon eux, les deux grandes réponses 

retrouvées sont « se sentir plus impliqué et acteur » et « apprendre à aider sa femme à gérer ses 

douleurs ». La méthode Bonapace a donc un double bénéfice majeur pour les pères, tant sur le 

plan personnel que sur le plan de l’entraide dans le couple.  

 Nous ne retrouvons que peu de points négatifs. A 61,1% les pères n’en citent aucun. 

Néanmoins, nous retrouvons quelques retours de pères qui nuancent leurs propos. Tout d’abord, 

un père ayant participé à une autre PNP l’haptonomie, déclare que dans la méthode Bonapace, il 

manque le contact avec le fœtus qui lui avait beaucoup apporté auparavant. Un autre père nous a 

confié que, pendant le travail et donc les douleurs, sa femme était irritable et ne supportait pas le 

contact avec le besoin de gérer seule. Les exercices étaient donc irréalisables.  

Enfin, une minorité pense que la durée d’entrainement est trop courte. Cet argument est à 

modérer car l’entrainement des exercices (excepté le CIDN) doit se faire chez soi. Le couple doit 

s’impliquer dans l’apprentissage pour savoir se servir des outils proposés au moment propice, 

pour que la pratique soit instinctive.  

 La PNP Bonapace est donc à adapter en fonction des besoins de chaque père et il est parfois 

nécessaire de la compléter.  

Grâce à cette majorité de retours positifs, nous pouvons affirmer notre dernière hypothèse. 

 

 Il est nécessaire de faire un aparté sur la place que tient un futur père lors de la grossesse 

de sa conjointe. En effet, nous trouvons essentiel de rappeler que tous les futurs pères ne 

ressentent pas le besoin de participer à une PNP pour se sentir investi et impliqué pendant la 

grossesse et le travail. Le bénéfice de la méthode Bonapace quant à cette question, n’existe 

uniquement si le père a du mal à savoir comment s’impliquer dans cette situation particulière. Ce 

n’est pas toujours évident pour tous et c’est pour cela que la PNP en général incite leur venue lors 

des séances et que certaines PNP spécialisées mettent l’accent sur ce sentiment largement décrit. 
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2. LIMITES ET BIAIS  

 
 2.1 Limites 

 

 La première limite de cette étude est le nombre de participants. En effet, nous savons que la 

représentativité d’une étude est liée au nombre de réponses reçues. La méthode Bonapace étant 

encore peu pratiquée, il a été difficile de trouver d’autres sages femmes libérales voulant y 

participer. Au total, nous avons envoyé onze mails à différentes sages femmes libérales de France 

décrivant leurs activités sur internet. Deux nous ont répondu qu’elles n’avaient que très peu de 

patientes du fait d’une activité récente. Une était d’accord mais n’a plus donné de nouvelles 

malgré les relances. Les autres n’ont, quant à elles, jamais répondu.  

En outre, tous les couples ayant accepté de participer au début n’ont pas répondu malgré nos 

relances par mail. Si nous les avions appelés individuellement, elles nous auraient peut-être 

répondu plus directement. Or, nous voulions laisser libre choix aux patientes de répondre et 

l’appel téléphonique peut paraître trop intrusif et limiter notre critère d’anonymat.  

 Notre population reste donc conséquente face au faible taux de pratique en France mais pourrait 

être encore plus représentative si le nombre de couples participants était plus élevé.  

Le nombre de réponses des pères est bien inférieur à celui des mères. Nous n’avons pas de 

raisons certaines mais on pourrait mettre en cause une certaine pudeur masculine à dévoiler leurs 

ressentis à propos de cette période si intime.  

 

 De plus, cette méthode est encore à l’heure d’aujourd’hui étudiée. Cependant, les études qui 

existent prouvent les bienfaits de cette PNP et certaines sont en cours et permettront de clarifier 

ce qu’elle pourrait éviter. 

 

 

 2.2 Biais 

 

 Notre premier biais est le fonctionnement des deux cabinets de sages femmes. En effet, 

même si les deux sages femmes forment les couples avec les mêmes objectifs, elles ne 

transmettent pas le savoir de même façon. Chaque sage femme aura sa propre façon d’amener les 

principes que la méthode Bonapace décrit. Par exemple, dans le cabinet de Soissons, la sage 
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femme ne réalise pas de séances destinées au yoga même si elle en apprend certaines postures. La 

sage femme d’Amiens privilégie une séance complète au yoga. Le ressenti des patientes ne peut 

être similaire. Il est donc difficile de retrouver certains bénéfices au vu des différentes manières 

d’aborder les idées de la méthode.  

 

 

 Notre deuxième biais est l’imprévisibilité de la naissance. En effet, même si certaines 

femmes ont eu cette impression de mieux gérer la douleur avec la méthode Bonapace, il est vrai 

que la douleur est subjective. Il est aussi simple d’imaginer que gérer sa douleur est différent 

selon sa durée. Toutes les femmes n’ont pas la même durée de travail et donc ne gèrent pas de la 

même façon à trois heures ou dix heures de douleurs avec les outils de la PNP. Il faut nuancer car 

il reste difficile de généraliser à toute la population. Toutes les femmes ressentent la douleur plus 

ou moins intensément et cela varie en fonction de nombreux facteurs.  

 

 

Notre dernier biais réside dans la parité. Nous avons choisi de ne pas différencier 

primipares et multipares car comme nous l’avons vu dans la discussion, leurs populations sont 

quasiment égales. Le vécu de la naissance diffère en fonction de la parité, positivement ou 

négativement. Nous pouvons donc imaginer que les multipares comparent leur premier vécu avec 

celui en question ici. Nous savons qu’une deuxième naissance est toujours différente d’une 

première et que certaines de leurs attentes en débutant la méthode Bonapace seraient peut-être, 

sans le savoir, satisfaites automatiquement grâce à leur vécu antérieur. Nous pensons notamment 

à l’anxiété. Les primipares n’ont pas de comparaison. Il est donc difficile de juger la réelle cause 

de la satisfaction de certaines attentes en fonction de la parité. 
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3. OUVERTURE ET PROPOSITIONS D’AMÉLIORATION  
 

 

Concernant les ouvertures de ce mémoire et les propositions d’amélioration, il nous a 

semblé judicieux de développer plusieurs éléments. 

 

 Premièrement, le développement de la formation des professionnels paraît indispensable. 

En effet, même si la PNP Bonapace n’est encore que peu pratiquée en France, nous avons pu voir 

que les couples y participant ne reçoivent pas une prise en charge cohérente avec les principes de 

la méthode. Nous retrouvons la même déduction dans le mémoire d’une étudiante sage femme de 

Nancy. Cette formation permettrait d’accompagner au mieux et dans la mesure du possible les 

couples ayant suivi cette PNP. Mais elle aurait un deuxième intérêt celui de conseiller toutes les 

femmes à propos d’exercices supplémentaires pour gérer les douleurs pendant le pré travail ou le 

travail. Elle ne pourrait être que bénéfique. Nous pourrions en faire profiter un maximum de 

patientes. 

 Ensuite, nous pensons qu’une avancée est possible concernant le cursus des étudiants sage 

femme. Si nous ne réalisons pas de stage avec une sage femme la pratiquant ou dans un 

établissement où le personnel se forme à cette méthode, nous n’avons pas de cours détaillant les 

différentes méthodes de PNP hormis la PNP Classique et l’acuponcture. Certes, il est de notre 

ressort de nous intéresser à notre futur métier en dehors des cours théoriques, mais nous pensons 

que cette méthode apporte beaucoup et mérite de se faire connaître dans une plus grande ampleur.  

 

 Deuxièmement, nous trouvons que l’information à propos des différents types de PNP 

existantes est encore trop faible. L’idéal serait de pouvoir développer des campagnes 

d’information dans les médias pour promouvoir les différentes PNP et détailler en quelques 

points ce qu’elles peuvent apporter.  

 

Nous avons vu que, parfois la mise en place de la PNP Bonapace reste difficile. Telle 

qu’elle est pratiquée, il n’y a pas assez d’échanges entre futurs parents. Néanmoins, en France, le 

rapport au corps est compliqué. Il est donc nécessaire d’adapter notre pratique aux mœurs 

françaises en réalisant des séances en groupes pour palier au manque de discussion tout en 

conservant des séances individuelles pour l’apprentissage des outils de la méthode. 
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De plus, le développement de la formation à la méthode Bonapace serait en rapport avec 

le développement actuel des maisons de naissance. Le décret du 30 juillet 2015 conditionne 

l’expérimentation de neuf maisons de naissance. Les maisons de naissance permettent pour des 

grossesses uniquement eutociques d’assurer une prise en charge moins médicalisée à proximité 

d’un hôpital dans l’éventualité de faire un transfert en cas d’urgence. Cette mentalité est en 

cohérence avec celle de la méthode Bonapace qui vise à accompagner les couples afin que tout se 

déroule physiologiquement dans les conditions d’eutocie.  

 

Enfin personnellement, après avoir fait plusieurs stages en cabinet libéral, je pense que ce 

mode d’exercice du métier est celui qui me convient le mieux. C’est pour cela que je pense me 

diriger vers une activité libérale après l’obtention du diplôme. Ce mémoire a permis 

d’approfondir mes connaissances concernant cette PNP, mais je pense aussi qu’il a pu me 

préparer et me projeter dans le futur exercice de cette activité. Il m’a permis également d’ajouter 

certaines compétences à ma pratique en PNP mais aussi en salle de naissance.  
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CONCLUSION 
 

La naissance d’un enfant est un évènement unique et modifie les repères d’un couple 

physiquement, mentalement et socialement. Il est donc primordial de réaliser une PNP afin 

d’anticiper au mieux les différentes épreuves associées. La PNP Bonapace associe plusieurs 

méthodes existantes depuis de nombreuses années mais elle est aussi novatrice dans la création 

de nouvelles pratiques qui rendent aux couples les compétences dans la naissance de leur enfant. 

Elles ont pour but d’amener au couple une meilleure gestion de l’appréhension et de la douleur et 

permet au père de participer encore plus s’il en est demandeur. 

 

Notre étude nous a permis de mettre en évidence les différentes raisons qui amènent à 

choisir une PNP Bonapace. Elle nous a aussi permis de démontrer que les attentes des couples 

sont vraiment diversifiées, qu’en plus elles évoluent mais que pour autant, elles sont pour la 

majorité satisfaites. 

Ces constats sont encourageants et en accord avec nos idées de départ. Ils font de la 

méthode Bonapace une méthode à conseiller largement. Nous pouvons dire que, globalement, la 

méthode Bonapace est une PNP fiable qui peut répondre à de nombreuses attentes.  

 

En France, de plus en plus de professionnels se forment chaque année. C’est une méthode 

en plein essor en corrélation avec l’approche de plus en plus physiologique de la naissance.  

 

Cette méthode convient parfaitement à l’approche des maisons de naissance qui se 

développent car elles ont pour but d’accompagner les couples dans le respect d’une naissance 

eutocique physiologique avec le moins de médicalisation possible. 

Cependant, elle peut tout autant servir aux couples qui sont pris en charge dans des grands 

centres médicalisant. Actuellement, de plus en plus de petites maternités voient leurs portes se 

fermer et les grands centres hospitaliers voient leur activité croître. Dans ces maternités de plus 

grand niveau, les sages femmes sont souvent submergées par l’activité et les couples sont parfois 

contrains de rester seuls. Or, sans aide médicale et PNP centrée sur la douleur, la gestion de la 

douleur est compliquée et peut créer de nombreuses situations de panique inconfortables pour la 

patiente mais aussi pour la sage femme. Faire rentrer la méthode Bonapace comme PNP de base 
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permettrait aux couples qui en ont besoin, de mieux gérer ces situations dans le calme et la 

confiance.  

La méthode Bonapace demande uniquement aux sages femmes de la bienveillance et de laisser 

les couples autonomes. Se former à la méthode Bonapace apporterait un grand bénéfice aux sages 

femmes. En effet, elles sauraient prendre en charge les couples préparés avec cette méthode en 

les laissant autonomes mais en restant disponible et cela leur permettrait de faire face à l’activité 

débordante d’un service. 

Cela permettrait donc de motiver un maximum de professionnels de santé à respecter la 

physiologie de la naissance. 

 

Au fil du temps, quelques études scientifiques ont pu mettre en évidence certains bénéfices 

de la méthode Bonapace. Nous espérons, que l’étude en cours concernant son retentissement 

positif sur les interventions médicales au Centre Hospitalier Universitaire de Montréal permettra 

de prouver d’autres bénéfices que nous soupçonnons déjà (induction et augmentation du travail 

avec l’ocytocine, durée du travail, pose d’APD, utilisation de forceps et ventouses, épisiotomies 

et césariennes). 
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ANNEXES 

Annexe I : Affiche des conseils de la méthode Bonapace 
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Annexe II : Exemples de postures de yoga décrites dans la méthode Bonapace 

 
 

Annexe III : Massages non douloureux et pression du sacrum 
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Annexe IV : Massages non douloureux tour de hanche  
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Annexe V : Massage non douloureux du piriforme 

 
Annexe VI : Points d’acupression  pour la pratique du CIDN 
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Annexe VII : Lettre résumée de la méthode Bonapace destinée aux couples par 

L Bellau 
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Annexe VIII : Ecrits de vécus des couples participant à la méthode Bonapace 

avec L. Bellau 
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Annexe IX : Questionnaire envoyé aux mères 
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Annexe X : Questionnaire envoyé aux pères 
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LEXIQUE 
 

 

PNP : Préparation à la naissance et à la parentalité 

CIDN : contrôle inhibiteur diffus nociceptif 

APD : Analgésie péridurale
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Résumé  

 
 Notre étude s’intéresse aux raisons, aux attentes des couples débutant une PNP Bonapace 

et leur satisfaction à postériori. Cette PNP, en plus des objectifs généraux de la PNP, est novatrice 

dans la gestion de la douleur. Elle permet aussi aux pères, s’ils en ressentent le besoin, 

d’apprendre de nouvelles techniques pour participer encore plus à la naissance de leurs enfants. 

Nous avons construit deux questionnaires, un destiné aux mères et un aux pères, que nous avons 

envoyé par mail aux patientes de deux cabinets de sages femmes libérales.  Nous avons pu mettre 

en évidence la diversité des raisons et des attentes des couples ainsi que leur satisfaction par 

rapport à ce qu’ils désiraient.  
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