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INTRODUCTION  

 

 Selon le dictionnaire fran•ais, la naissance est le commencement de la vie indŽpendante 

pour un •tre vivant au sortir de lÕorganisme maternel. Bien Žvidemment, la naissance ne peut se 

rŽsumer uniquement ˆ cela. Elle reprŽsente un ŽvŽnement intense, unique qui bouleverse la vie 

dÕun couple tant sur le plan physique, psychologique que social. GŽnŽralement, la naissance est 

un ŽvŽnement heureux malgrŽ les Žv•nements nouveaux et les angoisses gŽnŽrŽes. Or, ce nÕest 

pas toujours le cas. Elle nÕest pas toujours prŽvue, souhaitŽe ou ne se dŽroule pas tout le temps de 

la meilleure fa•on.  

 Dans tous les cas, pour rŽussir ˆ franchir les nombreuses Žpreuves de la grossesse, du 

travail, de lÕaccouchement et de la rencontre avec son enfant, la PNP est fortement conseillŽe. 

Des informations sont communiquŽes concernant la gestion de ces diffŽrentes pŽriodes. 

Concernant la gestion de la douleur, on parle souvent de la pŽridurale et de ses modalitŽs de pose, 

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

souvent se tourner vers dÕautres PNP plus spŽcialisŽes que la PNP classique. On retrouve : la 

sophrologie, lÕacupuncture, le yoga et la respiration, la mŽthode Bonapace entre autres. 

 La mŽthode Bonapace nous vient du Canada et sÕappuie sur des mŽthodes non 

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

gestion de la douleur particuli•re. (1) Certaines mŽthodes permettent de dŽvier le message 

nerveux de la douleur notamment basŽ sur la neurophysiologie de la douleur dŽveloppŽe par le Dr 

Serge Marchand. LÕoriginalitŽ de la mŽthode Bonapace est de proposer des exercices ˆ partager 

en couple. Cela permet aussi dÕaider le p•re, sÕil en ressent le besoin, ˆ se sentir plus acteur des 

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

tŽmoignages, des p•res frustrŽs de ne pas avoir su comment aider et soutenir leur femme malgrŽ 

la participation ˆ la PNP classique. (2) 

 En novembre 2014, jÕai pu rŽaliser un stage en cabinet libŽral o• la sage femme sÕest formŽ 

ˆ la pratique de la mŽthode Bonapace. Ce stage mÕa permis de conna”tre, dÕassister et de 

participer aux sŽances de PNP Bonapace. JÕai pu me rendre compte du nombre important de 

retours positifs sur les bienfaits de cette mŽthode, de lÕaide quÕelle peut apporter aux couples. 

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

et des professionnels de santŽ fran•ais.   

A lÕheure o• les parents pr™nent lÕautonomie autour de la naissance de leur enfant, il nous a 
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semblŽ tr•s pertinent de rŽaliser une Žtude, au travers dÕun mŽmoire, portant sur les raisons et les 

attentes des couples se dirigeant vers cette mŽthode et sur leur degrŽ de satisfaction apr•s la 

naissance. 

 Nous verrons dans une premi•re partie les recommandations concernant la PNP en France. 

Puis, nous y dŽtaillerons la mŽthode Bonapace : ses origines, la neurophysiologie de la douleur, 

ses objectifs, les outils utilisŽs et les diffŽrentes modalitŽs dÕexercice en France et dans le monde. 

 Dans une deuxi•me partie, nous prŽsenterons cette Žtude avec ses objectifs, ses hypoth•ses, 

son dŽroulement et les rŽsultats. 

 Enfin dans une derni•re partie, nous analyserons, discuterons des rŽsultats et nous 

Žvoquerons les limites, les biais de lÕŽtude ainsi que les propositions dÕamŽlioration concernant la 

pratique de la mŽthode Bonapace. 
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PARTIE 1 : REVUE DE LA LITTƒRATURE  

 

1. LA PNP EN FRANCE 

 

 La PNP associŽe ˆ un suivi mŽdical rŽgulier permet aux femmes enceintes, aux couples, de 

mettre toutes les chances de leurs c™tŽs pour conserver une bonne santŽ physique et mentale tout 

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

LÕarticle L.4151-1 du code de santŽ publique dŽfinit la PNP comme une des nombreuses 

compŽtences de la sage-femme, ce qui fait dÕelle une actrice indispensable dans 

lÕaccompagnement des femmes et des couples au cours de la grossesse. (3)  

 

 

 1.1. Les Žvolutions de la PNP  

 

 La PNP est en perpŽtuelle Žvolution. 

En 1952, le Dr Lamaze et le Dr Vellay expŽrimentent pour la premi•re fois lÕaccouchement sans 

douleur en France apr•s lÕavoir dŽcouvert pendant leur prŽcŽdent voyage en Russie. Pour cela, ils 

favorisent lÕentrainement ˆ la respiration et lÕoptimisation de la condition psychique.  

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

Depuis les annŽes 1970 et notamment la dŽcouverte de la pŽridurale, de nouvelles attentes se 

dŽveloppent. Elles sont moins motivŽes par le fait de gŽrer sa douleur mais plus pour accŽder au 

mieux ˆ la parentalitŽ.  

 

En effet, la notion de Ç parentalitŽ È est un nŽologisme qui existe depuis la fin du XX•me si•cle. 

Elle dŽfinit largement lÕensemble des processus, pendant la grossesse et jusquÕ apr•s 

lÕaccouchement, qui conduisent un homme, une femme, un couple ˆ devenir parents. (5)  

 Nous retrouvons dans une Žtude que le vŽcu de la naissance nÕest pas uniquement influencŽ 

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

- la relation avec le soignant et leur soutien pendant le travail et lÕaccouchement 

- le fait que les parents soient acteurs de leurs dŽcisions 

- la prise en compte des souhaits pour la naissance (6) 
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DŽsormais et selon lÕHAS les couples sont passŽs dans une approche plus globale de la naissance 

intŽgrant une participation active.  

 DÕailleurs, diffŽrentes prŽparations spŽcifiques se sont dŽveloppŽes (sophrologie, yoga, 

aquatique, chant prŽnatal, haptonomie, hypnose, acupuncture, mŽthode Bonapace etc). Cela 

donne aux couples la possibilitŽ de choisir une ou plusieurs mŽthodes en fonction de leur 

tempŽrament et / ou de leurs attentes. (7) 

 La PNP a aussi un intŽr•t majeur pour le professionnel de santŽ, celui de dŽpister 

dÕŽventuelles situations de vulnŽrabilitŽ pour ensuite accompagner et orienter au mieux les 

couples. 

 LÕenqu•te nationale pŽrinatale de 2010 montre une participation de 73,2% des primipares ˆ 

la PNP alors quÕelle nÕŽtait que de 67% en 2003. Cette augmentation correspondrait au dŽsir des 

parents, de plus en plus nombreux, de devenir acteur et de sÕinvestir dans leur projet de 

naissance.(8) 

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

correspond ˆ un dŽsinvestissement du couple. En effet, certaines personnes ne peuvent pas y 

participer ˆ cause de situations gŽographiques ou professionnelles par exemple.  

Les recommandations ne peuvent donc pas tout le temps •tre respectŽes malgrŽ le dŽsir existant. 

 

 

 1.2. Politique actuelle 

 

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

charge par lÕassurance maladie ainsi que deux sŽances dans les huit premiers jours du post 

partum. 

 Suite au rapport MolŽnat de 2004 sur la Ç pŽrinatalitŽ et la prŽvention en santŽ mentale È, 

au plan de pŽrinatalitŽ de 2005 - 2007 Ç HumanitŽ, proximitŽ, sŽcuritŽ, qualitŽ È ainsi quÕˆ la loi 

du cinq mars 2007 sur la protection de lÕenfance, un premier entretien prŽnatal prŽcoce individuel 

est recommandŽ autour du quatri•me mois de grossesse. Cet entretien entre dans les huit sŽances 

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

 

 2.1. Historique de la mŽthode Bonapace 

 

 Julie Bonapace, canadienne, a obtenu une maitrise en Žducation. Elle est dipl™mŽe dans le 

domaine psycho social. Elle fut mŽdiatrice au minist•re de la justice pendant une dizaine 

dÕannŽes o• elle a soutenu de nombreux couples en divorces.  

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

avec des professionnels de santŽ en 1989, la mŽthode de PNP Bonapace. Elle vise ˆ aider les 

couples ̂  rendre les pŽriodes de grossesse et de naissance plus satisfaisantes, les aider ̂  

apprŽhender leurs compŽtences 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 premi•re annŽe de vie dÕun enfant et majoritairement du 

premier. En donnant naissance ˆ un enfant, on ne se conna”t pas encore en tant que parent qui 

Žduque et on ne conna”t pas non plus son partenaire dans ce statut. Cela peut donc crŽer des 

tensions nouvelles. 

Les autres objectifs de la mŽthode seront dŽtaillŽs dans le paragraphe 2.3. 

 Pour Žlaborer la mŽthode, elle a notamment collaborŽ avec le docteur Serge Marchand, 

neurophysiologiste spŽcialiste de la douleur, pour rŽaliser des recherches sur la gestion non 

pharmacologique de la douleur et Žtablir des moyens clairs pour dŽvier les mŽcanismes de la 

douleur.  

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

ˆ cette mŽthode ˆ travers le monde. (12)  

 

 

 2.2. Physiologie de la douleur (1)!
 

 Selon lÕINSERM, la douleur est Ç une expŽrience sensorielle et Žmotionnelle dŽsagrŽable 

associŽe ˆ une lŽsion tissulaire rŽelle ou potentielle ou dŽcrites dans ces termes È. (13) La 

douleur est subjective, propre ˆ chaque individu.  

Elle prŽvient souvent dÕun danger, dÕun Žv•nement nŽgatif mais pas toujours : dans le cas de 

lÕaccouchement, la douleur guide la femme ˆ adopter un comportement pour aider ̂ la sortie de 
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son enfant. Percevoir que la douleur tient un r™le important pendant le travail et lÕaccouchement 

am•ne la femme ˆ adopter des attitudes changeantes et cela participe au bon dŽroulement de la 

naissance.  

 La douleur semble •tre une des angoisses les plus importantes pour la majoritŽ des femmes. 

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

faussement, ˆ entendre de nombreuses exagŽrations. Cela crŽe des angoisses supplŽmentaires et 

inutiles. Le professionnel tient donc un r™le indispensable pour expliquer et mettre court aux 

fausses croyances. 

 Selon Julie Bonapace, lÕaccouchement est Ç une expŽrience intense È. Il est souvent 

assimilŽ ˆ la douleur (14)! mais pas uniquement. La naissance nous permet de dŽcouvrir des 

ressources personnelles que nous sommes tous capables dÕactiver afin de dŽvier et dÕattŽnuer le 

message douloureux. La mŽthode Bonapace permet lÕapprentissage de ces moyens pour gŽrer et 

contrer la douleur. 

 Ces ressources sont des outils ˆ mettre en place avant lÕutilisation des moyens 

pharmacologiques. Il est donc important de dire que la mŽthode Bonapace nÕest pas, uniquement, 

une mŽthode alternative aux approches pharmacologiques mais bien une mŽthode pour rŽussir ˆ 

gŽrer au mieux les douleurs et autant que la femme le dŽsire. 

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

celui qui sera lˆ le jour J, que ce soit le p•re ou un accompagnant autre.  

 

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

mod•le circulaire de la douleur du Dr Serge Marchand. Il dŽcrit la douleur en quatre 

composantes : 

- La composante nociceptive qui correspond ˆ la lŽsion rŽelle du corps (blessure, Žtirement 

du col de lÕutŽrus etc.) 

- La composante sensori discriminative, physique, qui permet le ressenti de lÕintensitŽ 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, cÕest ˆ dire le jugement de lÕaspect 

agrŽable ou dŽsagrŽable de la douleur. Cette composante peut •tre modifiŽe par certaines 

techniques psychologiques comme le dŽtournement dÕattention, le soutien, lÕodeur 

etc.(15)  
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- La composante cognitivo comportementale cÕest ˆ dire la mani•re dÔexprimer la douleur, 

tr•s dŽpendante de lÕenvironnement culturel. Par exemple, dans certaines ethnies 

dÕAfrique, les femmes accouchent dans le silence car dans leur culture, les cris auraient 

un impact sur lÕesprit de lÕenfant ˆ na”tre.(16)  

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

collaborateurs ont permis dÕŽtablir des moyens pour chaque composante. Cela permet aux 

femmes, qui ont connaissance des diffŽrentes composantes de la douleur, dÕadapter les moyens de 

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

 

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

confiance en soi(17) (18), un environnement sŽcuritaire et protecteur, le soutien dÕun proche 

prŽparŽ, par exemple. DÕailleurs une Žtude montre que le soutien continu physique et moral 

influence lÕissue de lÕaccouchement. (19) Au contraire dÕautres peuvent lÕinfluencer 

nŽgativement et augmenter lÕintensitŽ de la douleur: la mŽconnaissance, la peur dÕ•tre seule, 

lÕinconnu, le vŽcu personnel, les angoisses entre autres.  

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

afin de pouvoir accoucher en confiance. Elle met en avant la connaissance, lÕattitude positive et 

calme, lÕambiance tamisŽe avec le chuchotement, les encouragements avec amour et empathie et 

le respect de lÕintimitŽ et des dŽsirs. (Annexe I) 

 

 

 2.3. Les objectifs de la mŽthode 

 

 Les couples peuvent dŽcider de se prŽparer ˆ la naissance et ˆ la parentalitŽ uniquement 

avec la mŽthode Bonapace mais elle peut aussi venir en complŽment de la PNP classique. CÕest 

pour cela quÕelle comprend plusieurs objectifs dont ceux de la PNP classique. Les objectifs 

principaux Žtant de rŽussir ˆ apprendre ˆ la femme et au couple ˆ gŽrer au mieux les pŽriodes de 

transition que sont la grossesse, lÕaccouchement et la parentalitŽ et aider le p•re ˆ se sentir acteur 

et soutien indispensable lorsquÕil en ressent le besoin. 

 Voici la liste des objectifs gŽnŽraux de la mŽthode Bonapace: 

- Favoriser lÕintŽgration et la participation du p•re, dans la plupart des cas, ou de 

lÕaccompagnant choisi, en le faisant participer aux diffŽrents exercices de la mŽthode.  
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- Composer au mieux avec la douleur en fonction de ses souhaits(20) avec lÕutilisation de 

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

sans que le seuil de tolŽrance de douleur ne soit dŽpassŽ. Lorsque la femme ressent le 

besoin de passer la main aux approches pharmacologiques, il est important quÕelle 

sÕŽcoute et quÕelle les demande car il est prouvŽ quÕune douleur trop intense peut affecter 

le vŽcu de la femme, lÕenfant et le dŽroulement du travail et de lÕaccouchement.(21) (22). 

- Favoriser le bien •tre maternel physique et mental. 

- Favoriser la construction du lien p•re - m•re Ð enfant. 

- GŽrer lÕangoisse, le stress de ces pŽriodes. 

- Ressentir un sentiment de satisfaction par rapport au vŽcu des Žv•nements autour de la 

naissance. 

 

 

La mŽthode Bonapace, une PNP reconnue scientifiquement. 

 Cette mŽthode est peu connue des futurs parents ainsi que des professionnels de santŽ 

fran•ais. Or, elle atteint un seuil de reconnaissance tr•s important au Canada et notamment de la 

sociŽtŽ des obstŽtriciens gynŽcologues du Canada (SOGC) qui propose des formations ˆ la 

mŽthode Bonapace aux professionnels.!(23)  

Elle fait dÕailleurs partie intŽgrante du plan de pŽrinatalitŽ 2008-2018 du Canada. Elle vise ˆ 

favoriser lÕaccouchement eutocique en rŽduisant les interventions mŽdicales telles que la 

pŽridurale ou les interventions lors de lÕaccouchement, du fait de leurs complications et effets 

secondaires. (24) 

 La derni•re Žtude concernant la valeur scientifique de la mŽthode date de 2013. En effet, 

cette Žtude a ŽtŽ menŽe au Canada (sur trois centres hospitaliers du QuŽbec) et concerne la 

perception de la douleur pendant le travail. Elle compare deux populations : lÕune ayant participŽ 

aux mŽthodes traditionnelles de PNP et lÕautre ayant participŽ ˆ la mŽthode Bonapace. Les 

rŽsultats montrent quÕ environ 45% des femmes participant ˆ la mŽthode Bonapace ressentent 

moins de sensations dŽsagrŽables, de douleur, gr‰ce aux techniques de modulation de la douleur 

mais aussi  ̂lÕaide dÕun accompagnant y participant. (25) 

 Une Žtude est actuellement en cours depuis 2009, elle est rŽalisŽe au centre hospitalier 

universitaire de MontrŽal afin de mesurer lÕimpact de la mŽthode Bonapace sur la survenue 

dÕinterventions mŽdicales. 
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 2.4. Les outils utilisŽs 

 

  2.4.1. Yoga et postures  

 

 Le Yoga et ses postures existent depuis des milliers dÕannŽes. CÕest un art et une science 

qui permettent de ressentir les sensations de son corps, dÕapaiser son esprit et dÕŽtablir un 

Žquilibre physique et mental. 

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

fa•on rŽguli•re. La respiration qui accompagne le mouvement doit •tre naturelle, libre, 

silencieuse et harmonieuse. En cas de g•ne cela est souvent dž ˆ une position inconfortable. Le 

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

deux temps: en passant dÕabord par la position assise. 

Le yoga de la mŽthode Bonapace est inspirŽ du halta yoga ŽlaborŽ en Inde par B.K.S Iyengar. Ce 

yoga est basŽ principalement sur le contr™le de la santŽ physique et mentale par des postures  

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

sont les premi•res intŽressŽes. (1) (26) (27) 

 Pendant la grossesse, on constate une prise de poids ainsi quÕune sŽcrŽtion de relaxine qui 

ont un effet sur les muscles et les tissus et donne de lÕŽlasticitŽ au corps.  

Le yoga permet via ces particularitŽs de la grossesse, de travailler le corps pour quÕil devienne 

souple, fort avec un bon alignement. Il a aussi pour objectif dÕapprofondir le lien m•re-enfant et 

de favoriser la position optimale du fÏtus  en vue de lÕaccouchement. De plus, le yoga associŽ aux 

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

crampes et enfin de prŽvenir les lŽsions pŽrinŽales au cours de lÕexpulsion. 

 Une Žtude randomisŽe contr™lŽe dŽmontre les bŽnŽfices du yoga ˆ partir de 20 semaines de 

grossesse (attŽnuation de la perception de la douleur, rŽduction de la durŽe du travail et de 

lÕaccouchement). (28) 

Une deuxi•me Žtude montre quÕen respectant une rŽgularitŽ de sŽances, ˆ partir de 20 semaines 

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

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

utŽrine.(29) 

 Parmi les diffŽrentes postures, certains muscles sont tonifiŽs et dŽtendus comme les 

muscles paravertŽbraux, abdominaux, pŽrinŽaux, adducteurs. Certaines positions ont des 
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bŽnŽfices particuliers comme le rel‰chement du haut du corps (assise sur une chaise, bras Žtendus 

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

tailleur), ou encore une diminution des oed•mes et un plus grand appŽtit important lors des 

nausŽes et vomissements (allongŽe sur le dos, jambes levŽes au mur). (Annexe II) 

Afin dÕoptimiser la position fÏtale en occipito iliaque gauche antŽrieur en vue de 

lÕaccouchement, des recherches ont montrŽ que la position la plus adaptŽe est celle ˆ genoux, t•te 

proche du sol et fesses levŽes. (30) 

 

 

  2.4.2. Respiration!(1) 

 

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

et saccadŽe est signe de stress et dÕangoisses. En revanche, une respiration lente et profonde 

refl•te un corps et un esprit calmes et dŽtendus(31)  et augmente la concentration et oxyg•ne 

mieux lÕorganisme.  

Observer sa respiration cÕest reconna”tre lÕŽtat dans lequel nous sommes et dŽtecter une situation 

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

lÕanxiŽtŽ, de dŽvelopper un corps plus endurant et favorise le contact entre une m•re et son 

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

grossesse ˆ terme et rŽduit le nombre  de petits poids de naissance de part la meilleure 

oxygŽnation de lÕenfant via le placenta. (28)  Une autre Žtude a aussi dŽmontrŽ que le stress Žtait 

un facteur de moins bon dŽveloppement du fÏtus. (32) 

 Selon Julie Bonapace, une respiration inadaptŽe fait resurgir la triade typique Çpeur, 

tension, douleur È, ce qui a pour consŽquence la raideur des tissus et muscles et donc 

lÕaggravation de la douleur.  

Pour contrer ce phŽnom•ne, elle nous dŽcrit trois techniques respiratoires ˆ adapter en fonction 

du moment. Ces trois techniques sont basŽes sur un cycle respiratoire 1,0,1,0, cÕest ˆ dire une 

inspiration puis une expiration sans rŽtention pleine ni rŽtention vide car, pendant ces rŽtentions, 

la pression du diaphragme augmente sur lÕutŽrus et cÕest justement lÕabsence de pression qui 

permet le soulagement.  

 La premi•re technique est celle de la respiration de base o• la patiente inspire et expire 

par le nez en imaginant lÕentrŽe de lÕair dans le corps. Elle sÕutilise dans la vie quotidienne et 
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entre chaque contraction pour rel‰cher les tensions et profiter de ce moment.  

 La deuxi•me technique est celle de la respiration par le chant. Ici, lÕexpiration se fait par 

le chant du son HU (prononcŽ HIOU) ou BOA. Cette technique est plus rŽalisŽe lors dÕune 

contraction utŽrine. 

 La derni•re est la respiration superficielle : inspiration et expiration superficielles pour 

Žviter la pression sur lÕutŽrus. Elle se pratique lorsque le col nÕest pas compl•tement dilatŽ mais 

que la patiente ressent lÕintense envie de pousser.  

 A nouveau, la prŽsence dÕun accompagnant est ici profitable. En effet, il peut accompagner 

en dŽtectant les signes physiques de stress : m‰choire serrŽe, visage et mains crispŽs, visage p‰le, 

rouge etc. Lors de ces moments, lÕaccompagnant peut lÕaider  ̂gŽrer en respirant, par exemple.  

 

 

  2.4.3. Contr™le du syst•me nerveux par la pensŽe positive (1)  

 

 Le contr™le du syst•me nerveux est dŽjˆ activŽ par des mŽcanismes que nous avons dŽjˆ 

dŽcrits (respiration, relaxation, yoga, soutien etc.). La douleur est modifiŽe par les centres 

cŽrŽbraux responsables de la mŽmoire et des Žmotions. La perception de la douleur est modulŽe, 

ce qui entra”ne la sŽcrŽtion dÕendorphines et la modification du message nerveux et donc de 

lÕaspect dŽsagrŽable de la douleur.  

Il rŽside tout dÕabord dans la cognition positive, cÕest ˆ dire ici la signification positive de la 

grossesse et lÕaccouchement. 

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

ˆ lÕh™pital. Pour crŽer cette ambiance cocooning, il faut favoriser la libŽration dÕocytocine en 

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

oreiller, etc.)  

 

Le contr™le comporte trois mŽthodes diffŽrentes : 

- LÕattitude positive et la gratitude. Les pensŽes influencent les Žmotions qui influencent 

elles m•mes le corps. LÕattitude positive cÕest se rendre compte de ce qui est positif dans 

chaque situation m•me si elle ne lÕest pas au dŽpart et se le rŽpŽter pour sÕen convaincre. 

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

les mouvements du fÏtus, au lieu de se dire Ç mon bŽbŽ me fait mal È on peut dire 
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Ç certes cÕest une sensation dŽsagrŽable mais cÕest le reflet de la vitalitŽ et du bien •tre de 

mon enfant È. Cela permet aussi la libŽration dÕendorphines et dÕhormones du bien •tre.  

- La libŽration Žmotionnelle par la transformation dÕune Žmotion nŽgative, dÕun stress en 

Žmotion positive et encourageante par les diffŽrents circuits ŽnergŽtiques du corps.  

- LÕimagerie mentale, ˆ savoir la visualisation de ce qui se passe dans son corps. Par 

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

et ˆ mesure dans son bassin et le col qui se dilate comme un cercle qui sÕŽlargit  

 

 

  2.4.4. Les massages 

 

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

permettent le soulagement des tensions et de se sentir bien.  

Le p•re ou lÕaccompagnant est ici en premi•re ligne, indispensable. CÕest un apprentissage qui se 

rŽalise ensemble afin de rŽaliser des mouvements qui seront les plus agrŽables pour la femme 

enceinte. 

 

   2.4.4.1. Massages non douloureux : le portillon 

 

 DŽveloppŽe en 1965 par R. Melzack et P. Wall, la thŽorie du portillon ou Ç gate control È 

constate quÕil existe une compŽtition entre les messages nerveux des grosses fibres tactiles (A 

alpha et A bŽta) et les petites fibres fines nociceptives.!En crŽant un effleurement sur la zone 

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

calibre. CÕest ce que lÕon fait instinctivement en se frottant apr•s sÕ•tre fait mal. (33) (34) 

 

 Les massages non douloureux sont ˆ privilŽgier pendant la grossesse, les premi•res 

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

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

musculaires et nerveuses et lÕamŽlioration de la circulation sanguine.  

Toutes les parties du corps peuvent •tre volontiers massŽes pendant la grossesse sauf le ventre en 

cas de contractions utŽrines prŽcoces car cela pourrait stimuler lÕutŽrus. La femme est ma”tre de 

son corps et doit elle m•me composer en fonction de ce quÕelle aime.   



! *%!

 Dans cette mŽthode, on retrouve notamment les exemples des massages du sacrum, du tour 

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

dehors des contractions utŽrines. 

 Le sacrum est en mouvement et re•oit de nombreuses tensions du fait du passage du fÏtus ˆ 

travers le bassin puis les fili•res gŽnitales de sa m•re. Le massage se fait en effleurant du bas vers 

le haut du sacrum afin de libŽrer les tensions accumulŽes. Le masseur peut aussi se servir du 

sacrum pendant la contraction utŽrine. En effet, pendant la contraction, des douleurs sont liŽes 

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

peut permettre lÕattŽnuation de ces sensations. (Annexe II I)  

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

psoas qui sÕŽtend de la hanche jusquÕaux vert•bres lombaires, est en continuitŽ avec le 

diaphragme respiratoire. Il sera, donc, plus tendu lors dÕun stress Žmotionnel qui modifierait le 

rythme respiratoire. (Annexe IV) 

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

dÕacuponcture, situŽ entre le muscle obturateur interne et jumeau infŽrieur, est aussi tr•s apprŽciŽ 

des femmes enceintes. Il se rŽalise toujours avec un mouvement vers lÕextŽrieur afin de dŽtendre 

le muscle. (Annexe V) 

 

 

   2.4.4.2. Massages douloureux : le CIDN   

 

 Le contr™le inhibiteur diffus nociceptif, ŽlaborŽ par le Dr Le Bars, est une stimulation 

douloureuse rŽalisŽe pendant toute la durŽe dÕune contraction utŽrine afin de produire une 

libŽration de morphine endog•ne (endorphines). Cela permet lÕattŽnuation des sensations 

douloureuses dans tout le corps exceptŽ dans la zone stimulŽe. La diminution de lÕintensitŽ 

douloureuse nÕest pas immŽdiate, elle est ressentie au fur et ˆ mesure de la pratique du CIDN 

La stimulation douloureuse est rŽalisŽe sur des zones dites Ç rŽflexes È. Ce sont des points 

dÕacupuncture reconnus pour leurs bienfaits pendant lÕaccouchement (35) (36) (37). Elles sont 

souvent situŽes dans des creux et contre des os. La pression des ces zones rŽflexes produit une 

sensation de dŽcharge Žlectrique et dÕengourdissement qui reste bien moins douloureuse que la 

contraction utŽrine.   

Les massages douloureux ne se pratiquent pas hors des contractions utŽrines. En effet, cÕest un 
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moyen pour aider la future m•re ˆ gŽrer au mieux sa douleur mais aussi un moyen de rŽgulariser 

les contractions utŽrines et favoriser la dilatation du col. Il nÕest pas question de crŽer des 

douleurs si le moment nÕest pas venu. (Annexe VI) 

 

 

 2.5. DiffŽrentes modalitŽs de pratique dans le monde 

 

 Cette mŽthode est enseignŽe ˆ travers le monde depuis une vingtaine dÕannŽes.  

LÕŽquipe de Julie Bonapace nous a citŽ les multiples pays o• la mŽthode est actuellement 

enseignŽe (Canada, France, Suisse, Belgique, AlgŽrie, Espagne, Italie, Liban, Maroc, Mexique, 

PolynŽsie, Portugal, Monaco, Tunisie). Ils nous ont aussi transmis quÕen France, 474 sages 

femmes sont formŽes ˆ cette PNP. Ce nombre est en constante Žvolution chaque semestre.  

En France, les cours de PNP Bonapace semblent, la plupart du temps, •tre individuels alors quÕau 

Canada les mentalitŽs sont diffŽrentes et les cours se font majoritairement en groupe de plusieurs 

couples. De plus, la mŽthode Bonapace est, en France, majoritairement pratiquŽe par les sages 

femmes libŽrales mais certains centres hospitaliers commencent ˆ sÕy intŽresser et ˆ former leur 

personnel comme ̂ Bayeux ou ̂ Nancy.  
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PARTIE 2: PrŽsentation de lÕŽtude 

 

 1. Type d'Žtude 

 

Ce mŽmoire est composŽ dÕune Žtude observationnelle, analytique, longitudinale et bicentrique. 

Elle se rŽalise gr‰ce ˆ une enqu•te, par le biais de questionnaires distribuŽs aux couples.  

La problŽmatique est la suivante : pour quelles raisons les couples dŽcident de se prŽparer 

ˆ la naissance et ˆ la parentalitŽ avec la mŽthode Bonapace ? Quelles sont leurs attentes et ont-

elles ŽtŽ finalement satisfaites ? 

 

 

 2. Objectifs de lÕŽtude 

 

Quatre grands objectifs ont ŽtŽ dŽfinis :  

 Le premier objectif est de comprendre les motivations ˆ se prŽparer avec la mŽthode Bonapace 

en fonction de chaque situation personnelle. 

 Le deuxi•me objectif est dÕŽvaluer la satisfaction des couples en pŽriode post natale par rapport 

ˆ leurs attentes en dŽbutant la mŽthode Bonapace. 

 Le troisi•me objectif est de montrer que lÕapprŽhension ˆ la parentalitŽ et le vŽcu de la 

grossesse, de lÕaccouchement et des premiers jours de vie sont satisfaisants gr‰ce, entre autres, ˆ 

la capacitŽ ˆ gŽrer la douleur. 

 Le dernier objectif est de montrer que lÕimplication du p•re pendant la grossesse, 

lÕaccouchement et les premiers jours de vie,  est un atout majeur de la mŽthode Bonapace. 

 

 

3. Hypoth•ses de lÕŽtude 

 

Voici nos hypoth•ses : 

 Les motivations qui am•nent les couples ˆ se diriger vers la mŽthode Bonapace sont diverses et 

propres ˆ chacun et leurs attentes diff•rent, Žvoluent et peuvent ne pas toutes •tre satisfaites. 

 La perception des bŽnŽfices de la mŽthode Bonapace diff•re selon la pŽriode et peut suffire 
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comme unique PNP. 

 La satisfaction des couples diff•re selon la pŽriode (grossesse, travail, accouchement, post 

partum) et passe par la facilitŽ ˆ mettre en place les exercices de la mŽthode. 

 Gr‰ce ˆ la mŽthode Bonapace le p•re se sent plus impliquŽ dans la grossesse et 

lÕaccouchement. 

 

 

 4. DŽroulement de lÕŽtude 

  4.1 Population ŽtudiŽe 

  

 Nous avons choisi dÕŽtudier une population contenant tous les couples qui ont suivi la PNP 

Bonapace quelle que soient leurs motivations. Toutes les patientes participant ˆ lÕŽtude ont suivi 

lÕintŽgralitŽ de la prŽparation Bonapace. La population ŽtudiŽe se divise en deux groupes qui sont 

les deux groupes de patientes de deux cabinets de sages-femmes libŽrales.  DÕun point de vue 

lŽgal et r•glementaire, les sages- femmes ont prŽalablement demandŽ lÕautorisation ˆ chacune de 

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

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

second.  La diffŽrence sÕexplique simplement par lÕactivitŽ plus dŽveloppŽe et plus prŽcoce dÕune 

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

rŽponses. 

 

 

  4.2 Lieux dÕŽtude et fonctionnements 

 

  LÕŽtude se dŽroule sur deux cabinets de sages femmes libŽrales de la Picardie. Le premier 

se situe ˆ Soissons dans lÕAisne et la PNP est rŽalisŽe par Laurence Bellau. Le second se situe ˆ 

Amiens dans la Somme et la PNP est rŽalisŽe par HŽl•ne Leroy.  

  A Amiens, la sage femme consacre six sŽances dÕune heure ˆ la PNP Bonapace. Elle la 

rŽalise majoritairement de mani•re individuelle, avec un seul couple, par manque de place et par 

soucis dÕintimitŽ. Sa pŽdagogie se base sur trois types de mŽmorisations : visuelle, cognitive et 

dÕexpŽrience. CÕest pour cela que pour expliquer la mŽthode, elle utilise un support visuel, des 

explications approfondies et des expŽriences personnelles du couple. 
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La premi•re sŽance comprend la prŽsentation gŽnŽrale de la PNP, des exercices de yoga et de la 

thŽorie gŽnŽrale sur la grossesse et les modalitŽs de lÕaccouchement. La deuxi•me sŽance est 

consacrŽe ˆ lÕexplication des secrŽtions et du r™le des hormones lors de la grossesse, de la 

douleur, du post partum, de lÕallaitement, des mani•res de protŽger son pŽrinŽe et son corps et de 

la respiration (HU et BOA). Ensuite, une sŽance est consacrŽe ˆ lÕapprentissage des massages 

non douloureux et douloureux et une autre au contr™le du syst•me nerveux par la pensŽe positive. 

La cinqui•me sŽance se destine aux diffŽrentes postures pour aider le fÏtus ˆ se positionner de 

mani•re optimale et ̂ celles de lÕaccouchement. Enfin la derni•re est une sŽance rŽvisions afin 

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

  A Soissons, la sage femme discute dÕabord avec les couples de leurs dŽsirs et leurs 

questionnements au cours dÕun entretien. Ensuite, deux sŽances de deux heures et demi ˆ trois 

heures sont organisŽes. Les sŽances se rŽalisent en couple individuellement. Pendant la premi•re, 

la sage femme explique les principes et le dŽroulement de la PNP Bonapace en dŽtail. Elle leur 

apprend la pratique de la respiration, de lÕimagerie mentale et de la relaxation. Durant la 

deuxi•me, les couples pratiquent les postures, les massages, et lÕacupression des zones reflexes 

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

lÕapprentissage visuel, une bande son de relaxation ainsi quÕune lettre rŽsumŽe pour que les 

couples puissent revenir sur ce quÕils nÕont pas retenu au premier abord. (Annexe VII) 

La sage femme de Soissons nous a fait parvenir les tŽmoignages des couples ayant participŽ ˆ la 

mŽthode Bonapace. (Annexe VIII)  

Les sages femmes dŽbutent cette PNP au sixi•me, septi•me mois et la terminent un mois avant la 

date dÕaccouchement prŽvu. 

 

 

  4.3 Outils utilisŽs 

 

 Afin de rŽpondre ˆ toutes les hypoth•ses prŽcŽdemment citŽes, nous avons choisi de rŽdiger 

des questionnaires. (Annexe IX et X) Un questionnaire est destinŽ aux m•res et lÕautre aux p•res. 

La place du p•re Žtant une grande cause dŽfendue par la mŽthode, il nous semblait important de 

les questionner directement.  La validation des questionnaires a ŽtŽ rŽalisŽe dÕune part par 

Laurence Bellau, directrice de mŽmoire qui a contribuŽ ˆ la rŽdaction, ainsi que par une sage-

femme guidante de lÕŽquipe enseignante de lÕŽcole de sages femmes dÕAmiens. 
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 Les questionnaires sont distribuŽs apr•s la pŽriode du post partum afin que les participants 

aient un recul sur le vŽcu de la grossesse de lÕaccouchement et de la pŽriode post natale.  

Nous avons rŽalisŽ les questionnaires gr‰ce ˆ google form. Apr•s rŽception des mails des 

patientes, nous leur avons envoyŽ le lien vers les questionnaires. LÕavantage de cette mŽthode 

rŽside dans la facilitŽ pour les couples ˆ mÕenvoyer leurs rŽponses. En effet, elles nÕont quÕˆ 

cliquer sur la touche Ç envoyer È ˆ la fin du questionnaire pour quÕelles me soient transmises 

automatiquement.  

 

 

  4.4 PŽriode dÕŽtude 

 

 La durŽe de lÕŽtude est dÕenviron trois mois ˆ partir de lÕenvoi des questionnaires. Nous 

avons dŽbutŽ en novembre 2015 et terminŽ fin janvier 2016 apr•s avoir contactŽ une nouvelle 

fois les patientes car toutes nÕavaient pas rŽpondu. 

 

 

 5. RESULTATS DE LÕETUDE  

 

CaractŽristiques des personnes participant ˆ la mŽthode Bonapace  

 Afin de conna”tre le type de population participant ˆ la mŽthode Bonapace, nous avons 

dŽcider de nous intŽresser ˆ certains crit•res : lÕ‰ge, la situation familiale, les catŽgories 

professionnelles. 

 

Age 

 Nous remarquons que 71% des participants ˆ la mŽthode 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 ˆ la PNP 98% Žtaient en couple et le sont toujours et 2% 

Žtaient seules pour y participer. 
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CatŽgories professionnelles  

 

Figure 1 : DŽtermination des professions des participants ˆ la PNP Bonapace 

 Nous voyons que la mŽthode Bonapace se destine majoritairement aux professions 

intermŽdiaires, aux cadres et employŽs. Aucun de nos couples Žtait sans profession. 

 

Pour quel enfant dŽbutent-ils cette PNP? 

Les couples interrogŽs dans cette Žtude ont au maximum trois enfants. 

Nous pouvons voir quÕil existe une faible diffŽrence entre le pourcentage de participation ˆ cette 

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

retrouve que 3,8 % de participation pour un troisi•me enfant.  

 

Raisons de participation ˆ la mŽthode Bonapace 

 

Tableau I : DŽtermination des modalitŽs de connaissance de la mŽthode Bonapace 

 Total 
Professionnels de santŽ 78,2% 
Entourage / Bouche ˆ oreille 12,7% 
MŽdias (Lecture, Internet, TŽlŽvision...) 1,8% 
Autres 7,2% 
DŽbuter une  PNP Bonapace aujourdÕhui, est en premier lieu un choix guidŽ par le professionnel 
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de santŽ. 

 

Figure 2 : DŽtermination des raisons amenant ˆ la participation ˆ la PNP Bonapace 

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

que certaines sont retrouvŽes plus souvent comme la participation du p•re et la prŽsence 

dÕexercices pratiques. Nous voyons que ces raisons ont plusieurs motivations avec certaines qui 

se rŽv•lent plus une nŽcessitŽ et dÕautres plut™t de dŽcouverte. 

 

Les attentes des couples en dŽbutant la mŽthode Bonapace 
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Figure 3 : DŽtermination des attentes en dŽbutant la mŽthode Bonapace  

 Les attentes des couples dŽbutant la mŽthode sont diverses. Les couples en dŽcrivent 

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

statut dÕacteur dans cette pŽriode et trouver des alternatives pour gŽrer ses douleurs. Celles ci font 

partie des objectifs premiers de la mŽthode. 

 

La pŽridurale 

 Parmi les patientes interrogŽes, 60% voulaient accoucher sous APD et 40% prŽfŽraient 

sans. Finalement, 70,9% ont re•u lÕAPD et 29,1% ont accouchŽ sans. Nous remarquons donc une 

diffŽrence de 10,9% entre leur dŽsir et la rŽalitŽ. 

 Dans le discours des patientes, on retrouve plusieurs raisons ˆ cette impossibilitŽ 

dÕaccoucher sans APD.  Tout dÕabord, certaines dŽcrivent avoir atteint un seuil limite de 

tolŽrance de la douleur, une explique quÕelle nÕa pas ŽtŽ assez soutenue par lÕŽquipe pour rŽussir 

ˆ gŽrer cette douleur. DÕautres ont dž bŽnŽficier dÕune rachi anesthŽsie pour cause de cŽsarienne. 

 De plus, nous comptons trois patientes qui nÕont pas ŽtŽ soulagŽes par lÕAPD. Elles disent 

quÕelles se sont senties rassurŽes dÕavoir bŽnŽficier de cette PNP car elles pensent quÕelles 

nÕauraient pas rŽussi ˆ gŽrer autant sans.  

 Enfin, nous avons dž exclure deux patientes qui voulaient lÕAPD mais qui nÕont pas eu le 

temps de la recevoir. 

 

La mise en place des outils de la mŽthode Bonapace  

  

 Tout dÕabord, 91,5 % des patientes ont rŽussi ˆ mettre en place les outils de la mŽthode 

Bonapace.  Les outils utilisŽs diff•rent en fonction des couples. Tous les couples nÕutilisent pas 

lÕensemble des outils. 
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