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INTRODUCTION

Selon le dictionnaire frangais, la naissance est le commencement de la vie indépendante
pour un étre vivant au sortir de I’organisme maternel. Bien évidemment, la naissance ne peut se
résumer uniquement a 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 événements 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 facon.

Dans tous les cas, pour réussir a franchir les nombreuses épreuves de la grossesse, du
travail, de I’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 1’on peut utiliser. Il faut pour cela,
souvent se tourner vers d’autres PNP plus spécialisées que la PNP classique. On retrouve : la
sophrologie, I’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 étre physique et mental de la femme, du couple et une
gestion de la douleur particuliére. (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 a partager
en couple. Cela permet aussi d’aider le pere, s’il en ressent le besoin, a se sentir plus acteur des
périodes autour de la naissance. En effet, nous retrouvons, dans un certain nombre de
témoignages, des peres frustrés de ne pas avoir su comment aider et soutenir leur femme malgré
la participation a la PNP classique. (2)

En novembre 2014, j’ai pu réaliser un stage en cabinet libéral ou la sage femme s’est formé
a la pratique de la méthode Bonapace. Ce stage m’a permis de connaitre, d’assister et de
participer aux sé¢ances de PNP Bonapace. J’ai pu me rendre compte du nombre important de
retours positifs sur les bienfaits de cette méthode, de I’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 francais.

A T’heure ou les parents pronent I’autonomie autour de la naissance de leur enfant, il nous a
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semblé tres 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 apres la
naissance.

Nous verrons dans une premiere 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 deuxiéme partie, nous présenterons cette ¢tude avec ses objectifs, ses hypotheses,
son déroulement et les résultats.

Enfin dans une derni¢re partie, nous analyserons, discuterons des résultats et nous
évoquerons les limites, les biais de 1’étude ainsi que les propositions d’amélioration concernant la

pratique de la méthode Bonapace.



PARTIE 1 : REVUE DE LA LITTERATURE

1. LA PNP EN FRANCE

La PNP associée a un suivi médical régulier permet aux femmes enceintes, aux couples, de
mettre toutes les chances de leurs c6tés 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

I’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 premiére fois I’accouchement sans
douleur en France apres 1’avoir découvert pendant leur précédent voyage en Russie. Pour cela, ils
favorisent I’entrainement a la respiration et I’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 a la parentalité.

En effet, la notion de « parentalité » est un néologisme qui existe depuis la fin du XXeéme siecle.
Elle définit largement I’ensemble des processus, pendant la grossesse et jusqu’ apres
I’accouchement, qui conduisent un homme, une femme, un couple a 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:
- larelation avec le soignant et leur soutien pendant le travail et I’accouchement
- le fait que les parents soient acteurs de leurs décisions

- la prise en compte des souhaits pour la naissance (6)



Désormais et selon ’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 intérét majeur pour le professionnel de santé, celui de dépister
d’éventuelles situations de vulnérabilité pour ensuite accompagner et orienter au mieux les
couples.

L’enquéte nationale périnatale de 2010 montre une participation de 73,2% des primipares a
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 a une PNP
correspond a un désinvestissement du couple. En effet, certaines personnes ne peuvent pas y
participer a cause de situations géographiques ou professionnelles par exemple.

Les recommandations ne peuvent donc pas tout le temps étre 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 I’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 sant¢ mentale »,
au plan de périnatalité¢ de 2005 - 2007 « Humanité, proximité, sécurité, qualité » ainsi qu’a la loi
du cinq mars 2007 sur la protection de I’enfance, un premier entretien prénatal précoce individuel
est recommandé autour du quatrieme mois de grossesse. Cet entretien entre dans les huit séances

de PNP.(9) (10) (11)



2. LA METHODE BONAPACE

2.1. Historique de la méthode Bonapace

Julie Bonapace, canadienne, a obtenu une maitrise en éducation. Elle est diplomée dans le
domaine psycho social. Elle fut médiatrice au ministére de la justice pendant une dizaine
d’années ou 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 a aider les
couples a rendre les périodes de grossesse et de naissance plus satisfaisantes, les aider a
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 premiére année de vie d’un enfant et majoritairement du
premier. En donnant naissance a un enfant, on ne se connait pas encore en tant que parent qui
¢duque et on ne connait 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

a cette méthode a travers le monde. (12)

2.2. Physiologie de la douleur (1)

Selon I’INSERM, la douleur est « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrites dans ces termes ». (13) La
douleur est subjective, propre a chaque individu.

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

I’accouchement, la douleur guide la femme a adopter un comportement pour aider a la sortie de

7



son enfant. Percevoir que la douleur tient un role important pendant le travail et 1’accouchement
amene la femme a adopter des attitudes changeantes et cela participe au bon déroulement de la
naissance.

La douleur semble étre 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 a penser
faussement, a entendre de nombreuses exagérations. Cela crée des angoisses supplémentaires et
inutiles. Le professionnel tient donc un réle indispensable pour expliquer et mettre court aux
fausses croyances.

Selon Julie Bonapace, I’accouchement est « une expérience intense ». Il est souvent
assimilé a 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 I’apprentissage de ces moyens pour gérer et
contrer la douleur.

Ces ressources sont des outils a mettre en place avant [’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 a
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 1a le jour J, que ce soit le pére ou un accompagnant autre.

Afin de comprendre les origines des sensations douloureuses, Julie Bonapace a utilisé le
mode¢le circulaire de la douleur du Dr Serge Marchand. Il décrit la douleur en quatre
composantes :

- La composante nociceptive qui correspond a la Iésion réelle du corps (blessure, étirement
du col de I'utérus etc.)

- La composante sensori discriminative, physique, qui permet le ressenti de 1’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 a dire le jugement de [’aspect
agréable ou désagréable de la douleur. Cette composante peut étre modifiée par certaines
techniques psychologiques comme le détournement d’attention, le soutien, 1’odeur

etc.(15)



- La composante cognitivo comportementale c’est a dire la maniere d‘exprimer la douleur,
trés dépendante de I’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 ’esprit de I’enfant a naitre.(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 1’issue de 1’accouchement. (19) Au contraire d’autres peuvent 1’influencer
négativement et augmenter I’intensit¢ de la douleur: la méconnaissance, la peur d’étre seule,
I’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, 1’attitude positive et
calme, I’ambiance tamisée avec le chuchotement, les encouragements avec amour et empathie et

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

2.3. Les objectifs de la méthode

Les couples peuvent décider de se préparer a la naissance et a la parentalit¢ 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 a apprendre a la femme et au couple a gérer au mieux les périodes de
transition que sont la grossesse, 1’accouchement et la parentalité et aider le pére a se sentir acteur
et soutien indispensable lorsqu’il en ressent le besoin.

Voici la liste des objectifs généraux de la méthode Bonapace:

- Favoriser I’intégration et la participation du pere, dans la plupart des cas, ou de

I’accompagnant choisi, en le faisant participer aux différents exercices de la méthode.



- Composer au mieux avec la douleur en fonction de ses souhaits(20) avec I’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, 1’enfant et le déroulement du travail et de ’accouchement.(21) (22).

Favoriser le bien étre maternel physique et mental.

Favoriser la construction du lien pére - mére — enfant.

Gérer I’angoisse, le stress de ces périodes.

Ressentir un sentiment de satisfaction par rapport au vécu des éveénements 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

frangais. Or, elle atteint un seuil de reconnaissance trés important au Canada et notamment de la
société des obstétriciens gynécologues du Canada (SOGC) qui propose des formations a la
méthode Bonapace aux professionnels. (23)
Elle fait d’ailleurs partie intégrante du plan de périnatalit¢é 2008-2018 du Canada. Elle vise a
favoriser I’accouchement eutocique en réduisant les interventions médicales telles que la
péridurale ou les interventions lors de 1’accouchement, du fait de leurs complications et effets
secondaires. (24)

La derni¢re étude concernant la valeur scientifique de la méthode date de 2013. En effet,
cette ¢tude a ét¢é menée au Canada (sur trois centres hospitaliers du Québec) et concerne la
perception de la douleur pendant le travail. Elle compare deux populations : I’une ayant participé
aux méthodes traditionnelles de PNP et I’autre ayant participé a la méthode Bonapace. Les
résultats montrent qu’ environ 45% des femmes participant a la méthode Bonapace ressentent
moins de sensations désagréables, de douleur, grace aux techniques de modulation de la douleur
mais aussi a I’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 ’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
facon régulicre. La respiration qui accompagne le mouvement doit étre naturelle, libre,
silencieuse et harmonieuse. En cas de géne cela est souvent dii & 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 controle de la santé physique et mentale par des postures
(asanas) successives et la respiration (pranayamas). Les zones sollicitées pendant la grossesse
sont les premieres 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 1’¢lasticité 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 mére-enfant et
de favoriser la position optimale du feetus en vue de 1’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 1ésions périnéales au cours de I’expulsion.

Une étude randomisée controlée démontre les bénéfices du yoga a partir de 20 semaines de

grossesse (atténuation de la perception de la douleur, réduction de la durée du travail et de
I’accouchement). (28)
Une deuxiéme étude montre qu’en respectant une régularité¢ de séances, a 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 relachement 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 oedémes 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 feetale en occipito iliaque gauche antérieur en vue de
I’accouchement, des recherches ont montré que la position la plus adaptée est celle a genoux, téte

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
refléte un corps et un esprit calmes et détendus(31) et augmente la concentration et oxygeéne
mieux I’organisme.
Observer sa respiration c¢’est reconnaitre 1’état dans lequel nous sommes et détecter une situation
de stress. Pendant la grossesse, la respiration consciente, lente et profonde permet de diminuer
I’anxiété, de développer un corps plus endurant et favorise le contact entre une mere et son
enfant. De plus, une étude montre que la respiration optimale augmente les chances de mener une
grossesse a terme et réduit le nombre de petits poids de naissance de part la meilleure
oxygénation de I’enfant via le placenta. (28) Une autre étude a aussi démontré que le stress était
un facteur de moins bon développement du feetus. (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
I’aggravation de la douleur.
Pour contrer ce phénomene, elle nous décrit trois techniques respiratoires a adapter en fonction
du moment. Ces trois techniques sont basées sur un cycle respiratoire 1,0,1,0, c’est a dire une
inspiration puis une expiration sans rétention pleine ni rétention vide car, pendant ces rétentions,
la pression du diaphragme augmente sur 1’utérus et c’est justement 1’absence de pression qui
permet le soulagement.

La premicere technique est celle de la respiration de base ou la patiente inspire et expire

par le nez en imaginant I’entrée de 1’air dans le corps. Elle s’utilise dans la vie quotidienne et
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entre chaque contraction pour relacher les tensions et profiter de ce moment.

La deuxieme technique est celle de la respiration par le chant. Ici, I’expiration se fait par
le chant du son HU (prononcé HIOU) ou BOA. Cette technique est plus réalisée lors d’une
contraction utérine.

La dernicre est la respiration superficielle : inspiration et expiration superficielles pour
éviter la pression sur 1’utérus. Elle se pratique lorsque le col n’est pas complétement dilaté mais
que la patiente ressent I’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 : machoire serrée, visage et mains crispés, visage pale,

rouge etc. Lors de ces moments, 1’accompagnant peut 1’aider a gérer en respirant, par exemple.
9 9

2.4.3. Controle du systéme nerveux par la pensée positive (1)

Le contrdle du systéme nerveux est déja activé par des mécanismes que nous avons déja
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 entraine la sécrétion d’endorphines et la modification du message nerveux et donc de
I’aspect désagréable de la douleur.

Il réside tout d’abord dans la cognition positive, c’est a dire ici la signification positive de la
grossesse et 1’accouchement.

Ce qui est important aussi est de se retrouver dans un environnement rassurant lors de son arrivée
a I’hopital. 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 controle comporte trois méthodes différentes :

- L’attitude positive et la gratitude. Les pensées influencent les émotions qui influencent
elles mémes le corps. L’attitude positive c’est se rendre compte de ce qui est positif dans
chaque situation méme si elle ne I’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 feetus, 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 étre de
mon enfant ». Cela permet aussi la libération d’endorphines et d’hormones du bien étre.

- 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, a 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 a 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 €té reconnus. Pendant la grossesse et le travail, ils
permettent le soulagement des tensions et de se sentir bien.
Le péere ou I’accompagnant est ici en premicre 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 I’on fait instinctivement en se frottant apres s’étre fait mal. (33) (34)

Les massages non douloureux sont a privilégier pendant la grossesse, les premicres
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 I’amélioration de la circulation sanguine.

Toutes les parties du corps peuvent étre volontiers massées pendant la grossesse sauf le ventre en
cas de contractions utérines précoces car cela pourrait stimuler I’utérus. La femme est maitre de

son corps et doit elle méme 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 a pratiquer pendant la grossesse et aussi pendant le travail, en
dehors des contractions utérines.

Le sacrum est en mouvement et recoit de nombreuses tensions du fait du passage du foetus a
travers le bassin puis les filicres génitales de sa mére. 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 li¢es
aux mouvements, aux vibrations du sacrum. Le maintien ferme mais non douloureux du sacrum
peut permettre 1’atténuation de ces sensations. (Annexe I1I)

Les hanches recoivent, elles aussi, des tensions tout au long de la grossesse. Le muscle
psoas qui s’é¢tend de la hanche jusqu’aux vertebres lombaires, est en continuité avec le
diaphragme respiratoire. Il sera, donc, plus tendu lors d’un stress émotionnel qui modifierait le
rythme respiratoire. (Annexe 1V)

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

le muscle. (Annexe V)

2.4.4.2. Massages douloureux : le CIDN

Le contrdle 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 endogéne (endorphines). Cela permet 1’atténuation des sensations
douloureuses dans tout le corps excepté dans la zone stimulée. La diminution de I’intensité
douloureuse n’est pas immédiate, elle est ressentie au fur et a 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 I’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 ¢lectrique 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 mere a 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 a travers le monde depuis une vingtaine d’années.

L’¢quipe de Julie Bonapace nous a cité les multiples pays ou 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 a cette PNP. Ce nombre est en constante évolution chaque semestre.

En France, les cours de PNP Bonapace semblent, la plupart du temps, étre 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 a s’y intéresser et a former leur

personnel comme a Bayeux ou a Nancy.
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PARTIE 2: Présentation de I’étude

1. Type d'étude

Ce mémoire est composé d’une étude observationnelle, analytique, longitudinale et bicentrique.
Elle se réalise grace a une enquéte, par le biais de questionnaires distribués aux couples.

La problématique est la suivante : pour quelles raisons les couples décident de se préparer
a la naissance et a la parentalité¢ avec la méthode Bonapace ? Quelles sont leurs attentes et ont-

elles été finalement satisfaites ?

2. Objectifs de I’étude

Quatre grands objectifs ont ét¢ définis :

Le premier objectif est de comprendre les motivations a se préparer avec la méthode Bonapace
en fonction de chaque situation personnelle.

Le deuxiéme objectif est d’évaluer la satisfaction des couples en période post natale par rapport
a leurs attentes en débutant la méthode Bonapace.

Le troisiéme objectif est de montrer que 1’appréhension a la parentalit¢ et le vécu de la
grossesse, de 1’accouchement et des premiers jours de vie sont satisfaisants grace, entre autres, a
la capacité a gérer la douleur.

Le dernier objectif est de montrer que I’implication du pére pendant la grossesse,

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

3. Hypotheses de I’étude

Voici nos hypothéses :
Les motivations qui aménent les couples a se diriger vers la méthode Bonapace sont diverses et
propres a chacun et leurs attentes différent, évoluent et peuvent ne pas toutes €tre satisfaites.

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

La satisfaction des couples différe selon la période (grossesse, travail, accouchement, post
partum) et passe par la facilité a mettre en place les exercices de la méthode.

Grace a la méthode Bonapace le pere se sent plus impliqué dans la grossesse et

[’accouchement.

4. Déroulement de I’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 a I’étude ont suivi
I’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
1égal et réeglementaire, les sages- femmes ont préalablement demandé 1’autorisation a chacune de
leurs patientes de me communiquer leur adresse mail afin que je leur envoie mes questionnaires.
Au total, nous avons recens¢ 48 patientes volontaires dans le premier groupe et 18 dans le
second. La différence s’explique simplement par 1’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’¢tude se déroule sur deux cabinets de sages femmes libérales de la Picardie. Le premier
se situe a Soissons dans 1’Aisne et la PNP est réalisée par Laurence Bellau. Le second se situe a
Amiens dans la Somme et la PNP est réalisée par Héléne Leroy.

A Amiens, la sage femme consacre six séances d’une heure a la PNP Bonapace. Elle la
réalise majoritairement de maniere 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 premicre séance comprend la présentation générale de la PNP, des exercices de yoga et de la
théorie générale sur la grossesse et les modalités de 1’accouchement. La deuxiéme séance est
consacrée a I’explication des secrétions et du réle des hormones lors de la grossesse, de la
douleur, du post partum, de 1’allaitement, des manieres de protéger son périnée et son corps et de
la respiration (HU et BOA). Ensuite, une séance est consacrée a 1’apprentissage des massages
non douloureux et douloureux et une autre au controle du systéme nerveux par la pensée positive.
La cinquiéme séance se destine aux différentes postures pour aider le foetus a se positionner de
manicre optimale et a celles de 1’accouchement. Enfin la derniére 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 a trois
heures sont organisées. Les séances se réalisent en couple individuellement. Pendant la premiére,
la sage femme explique les principes et le déroulement de la PNP Bonapace en détail. Elle leur
apprend la pratique de la respiration, de 1’imagerie mentale et de la relaxation. Durant la
deuxiéme, les couples pratiquent les postures, les massages, et 1’acupression des zones reflexes
pour le CIDN. La sage femme utilise plusieurs supports : tapis, ballon, un tableau blanc pour
I’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 a la
méthode Bonapace. (Annexe VIII)
Les sages femmes débutent cette PNP au sixieéme, septieme mois et la terminent un mois avant la

date d’accouchement prévu.

4.3 Outils utilisés

Afin de répondre a toutes les hypothéses précédemment citées, nous avons choisi de rédiger
des questionnaires. (Annexe IX et X) Un questionnaire est destiné aux meres et [’autre aux peres.
La place du pere 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¢ a la rédaction, ainsi que par une sage-

femme guidante de 1’équipe enseignante de I’école de sages femmes d’ Amiens.
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Les questionnaires sont distribués apres la période du post partum afin que les participants
aient un recul sur le vécu de la grossesse de 1’accouchement et de la période post natale.
Nous avons réalisé¢ les questionnaires grace a google form. Aprés 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 a m’envoyer leurs réponses. En effet, elles n’ont qu’a
cliquer sur la touche « envoyer » a la fin du questionnaire pour qu’elles me soient transmises

automatiquement.

4.4 Période d’étude

La durée de I’¢tude est d’environ trois mois a partir de I’envoi des questionnaires. Nous
avons débuté en novembre 2015 et terminé fin janvier 2016 aprés avoir contacté une nouvelle

fois les patientes car toutes n’avaient pas répondu.

5. RESULTATS DE L’ETUDE

Caractéristiques des personnes participant a la méthode Bonapace

Afin de connaitre le type de population participant a la méthode Bonapace, nous avons
décider de nous intéresser a certains critéres : 1’age, la situation familiale, les catégories

professionnelles.

Age

Nous remarquons que 71% des participants a 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 a la PNP 98% étaient en couple et le sont toujours et 2%

¢taient seules pour y participer.
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Catégories professionnelles

35,0

31,2%

30,0

26,1%
24,5%

25,0 —

20,0 - | |

10,8%
10,0
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1,9% 1,9%

0,0 T T T T T
Agriculteurs Artisans, Cadres et Professions Employés Ouvriers 1,925%  Sans 0% étudiant 0% Autre
exploitants commergants et professions Intermédiaires
chefs intellectuelle
d'entreprise

Figure 1 : Détermination des professions des participants a 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 a cette
PNP pour un premier enfant 50% et celui pour un deuxiéme enfant 46,2%. En revanche, on ne

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

Raisons de participation a la méthode Bonapace

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

Total
Professionnels de santé 78,2%
Entourage / Bouche a 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.

25
22,9%
20,2%
20 1 Q’ 3%
15 13,8%
10 9,2%
6,4%
5 4,6%
o T T T T T
Proposition du Participation du Approfondir la Essayer une autre Intérét par la Passé obstétrical/ Curiosité
professionnel de pére préparation méthode de présence médical difficile
santé qui vous a classique préparation a la d’exercices
suivi naissance et a la spécifiques
parentalité (relaxation,
respiration,
massages,

acupression...)
Figure 2 : Détermination des raisons amenant a la participation a 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 pére et la présence
d’exercices pratiques. Nous voyons que ces raisons ont plusieurs motivations avec certaines qui

se révelent plus une nécessité et d’autres plutot de découverte.

Les attentes des couples en débutant la méthode Bonapace

30,0
25,0 24,40%
19,64% 19,35%
20,0
15,18%
15,0 + — 3
10,0
5,0
0,0
Partage et Favoriser les liens Gérer son stress, Devenir plus Développer une Développer la Trouver une
participation du meére-enfant, ses angoisses acteur de la relation privilégiée confiance en soi alternative aux
conjoint / ami(e) pére-enfant et grossesse, avec sa sage- approches
pére-meére I’accouchement femme pharmacologiques

contre la douleur
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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 recu I’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 a 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 I’équipe pour réussir
a gérer cette douleur. D’autres ont di bénéficier d’une rachi anesthésie pour cause de césarienne.

De plus, nous comptons trois patientes qui n’ont pas €té soulagées par I’APD. Elles disent
qu’elles se sont senties rassurées d’avoir bénéficier de cette PNP car elles pensent qu’elles
n’auraient pas réussi a gérer autant sans.

Enfin, nous avons di exclure deux patientes qui voulaient I’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 a mettre en place les outils de la méthode
Bonapace. Les outils utilisés différent en fonction des couples. Tous les couples n’utilisent pas

I’ensemble des outils.

23



30,0

25,0 24,2%
19,6%
20,0 —
15,0%
15,0 - 14,4% 14,5%
100 —
7,3%
5,1%
50 —
0,0 + T S — T T T
respiration imagerie portillon CIDN Ballon / Maintien du Autre
mentale mouvements sacrum

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

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

30,0 28,4%
250 23,9%
20,0 T
15,6%
150 +——
13%
10%
100 —— 93%
50 —
0,0 T T T r
respiration  imagerie mentale portillon CIDN Ballon / Maintien du
mouvements sacrum

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, I’imagerie mentale, le CIDN sont ici les outils les plus

efficaces aux yeux des patientes.
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Figure 6 : Causes de I’impossibilité de mise en pratique de certains outils
Dans la catégorie autre, nous retrouvons : la panique, la mauvaise gestion du stress.
Concernant « I’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 a choisir I’APD.
Associé a cela, elles parlent d’un environnement trop médicalisé qui ne leur permettait pas de
bouger avec une pose précoce de cathéter veineux deés I’arrivée aux urgences méme si elles
n’étaient qu’en pré travail, le monitoring en continu et 1’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 pere 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 considerent que leurs attentes ont ¢été satisfaites et 28,6%

considerent 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 pére 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 a celui des attentes de départ mis a part « devenir plus acteur de la grossesse et de
I’accouchement » qui est en deca. Néanmoins, le taux de chaque attente différe 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 dégues.

Mauvaise gestion de la douleur 50,8%
Mise en place des outils impossible (APD trop dosée, professionnels, protocoles etc.) 15,9%
Participation du pére 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¢ a 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 pere 25,9%
La gestion du stress et de la douleur 11,65 %

La vision différente de la naissance avec une « unité autour du lien peére-mere- | 30,4 %

enfant » : un vécu partagé, une naissance moins médicalisée

La relation privilégiée avec le sage femme grace 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 pere mere enfant. Cela correspond au désir grandissant des
couples de respecter la physiologie de la naissance. Ce lien est trés important pour le pere afin
qu’il puisse se sentir impliqué dans la naissance mais aussi pour la meére qui a besoin d’un soutien

important pour vivre cette épreuve au mieux.

Au contraire, nous avons demandé a toutes les patientes confondues, si elles avaient
ressenti le besoin ou I’envie de compléter cette méthode par une autre.
25% des patientes interrogées I’ont affirmé. En effet, certaines patientes parlent de I’intérét de la
PNP classique dans 1’échange et la rencontre des autres futures mamans. D’autres nous
expliquent que la pratique est courte du fait des nombreuses choses a 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 a la PNP en piscine

indépendante qui apporte la détente et la relaxation, selon elles.
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Grossesse Partage pére mére enfant 22,7%
Confiance 25%
Pratique des exercices 6,8%
Relaxation 28%
Connaissance de son corps 8,3%
Gestion de la douleur et du stress 9,1%
Travail Confiance 20,7%
Gestion de la douleur 44,2%
Pratique des exercices 8,1%
Lien pére mere enfant 16,3%
Dépassement de soi 4,1%
Rien 6,6%
Accouchement | Utilisation des outils 30%
Lien pére mere enfant 6%
Gestion stress / douleur 17,3%
Confiance 8,7%
Rien 38%
Post Partum Confiance 11,5%
Satisfaction du vécu de I’accouchement 12,2%
Gestion de douleurs (tranchées, 1ésions périnéales et mammaires) | 6,6%
Bien étre 13,2%
Lien pére mere enfant 18,8%
Rien 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, méme 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
I’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 trés satisfaites (pendant la grossesse et le travail) ou
satisfaites (pendant I’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 péres :

Nous avons demandé aux peres ayant déja participé a d’autres PNP, si la méthode
Bonapace leur avait apporté des bénéfices supplémentaires. Ils nous I’ont affirmé a 56,4%.
Nous retrouvons plusieurs bénéfices dans leurs discours : la capacité a étre actif face aux douleurs
de leur femme, ’apprentissage des massages participant au bien étre de la femme, la sérénité, la
connaissance du corps humain.

A la question, pour quelle(s) raison(s) avez-vous participé a la méthode Bonapace, 82 %
répondent que c’est une demande de leur conjoint et 45% qu’ils y participent pour les aider a se

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

Bonapace

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

sentent satisfaits voir trés satisfaits.

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

rapport au début de la grossesse. 65,9% des peres ’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 péres
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Figure 11 : Proportions des points négatifs de la méthode Bonapace selon les péres

Ces deux graphiques nous montrent que la majorité des péres n’ont trouvé que des points
positifs a participer a 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 RESULTATS

Tout d’abord, il est essentiel de rappeler dans notre discussion que la méthode Bonapace
est a 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 ou aucune raison
ne pourrait prévoir qu’une pathologie se déclare. Tout est fait pour laisser la physiologie se faire
dans un contexte ou tout devrait bien se dérouler. Cette PNP permet d’apprendre a gérer au mieux

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

Premierement, nous voyons que 78,2% des couples ont connu la méthode Bonapace par
les professionnels de santé et seulement 1,8% 1’ont découverte par les médias. Nous pouvons en
déduire que cette méthode n’est que trés peu connue. Choisir sa PNP, n’est pas encore a 1’heure

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

Concernant notre premiere hypothése : Les motivations qui amenent les couples a se
diriger vers la méthode Bonapace sont diverses et propres a chacun et les attentes différent,

évoluent et peuvent ne pas toutes étre 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 I’appréhension d’une deuxiéme
grossesse. Un premier vécu difficile peut d’autant plus déstabiliser et les couples peuvent

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

D’apres les résultats de notre étude, plusieurs raisons amenent a participer a cette méthode
et sont en rapport avec ses objectifs principaux. La promotion de la participation du pere prime
(22,9%), ce qui nous semble cohérent avec nos idées de départ. Nous pensons que les peres sont
encore aujourd’hui trop nombreux a 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 premiere 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 a gérer les périodes de
stress et de douleurs. Nous supposons que I’originalité et la découverte de nouvelles pratiques est
un ¢lément essentiel a I’intérét des couples.

Certains couples participent a cette PNP suite a une proposition du professionnel de santé
(19,3%). Nous pensons donc, que toutes les femmes n’ont pas la méme 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 a la participation : essayer une autre PNP (13,8%), gérer un
passe obstétrical ou médical difficile (9,2%), approfondir la PNP classique (6,4%) ou encore juste
par curiosité (4,6%). Cette méthode peut s’adresser a 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 trés variées comme nous I’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 I’implication du pere 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 I’époque révolue, ou les peres étaient plutot exclus des salles d’examen et
d’accouchement, considérée comme une affaire de femme?

De plus, nous voyons que la deuxiéme attente des femmes et de devenir plus actrices de leur
grossesse, accouchement. Elles veulent étre les plus actives afin de mettre au monde leur enfant
d’une maniére plus autonome et consciente.

Il est rare qu'un couple n’ait qu’une seule attente en téte 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 fagon
de voir les choses évolue au fur et a mesure qu’ils découvrent la PNP Bonapace et ce qu’elle peut

apporter de plus, d’ou I’importance de ne pas débuter cette PNP trop tot. D’autre part, on peut
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imaginer qu’avec 1’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 méme si
elles restent dans un ordre de grandeur cohérent. Pour le prouver, nous avons réalis€¢ un test
statistique. Le test de student nous donne un p=0,97, inférieur a 5%, donc cette différence est
significative.

A posteriori, nous leur avons demandé¢ si leurs attentes ont ét¢ comblées. Cela nous permet de
dire que nous avons une majorit¢ de patientes satisfaites (71,4%) et donc que la méthode

Bonapace parait étre une PNP fiable.

Nous voyons a travers les résultats, que « les alternatives non pharmacologiques contre la
douleur » ne sont pas forcément liées a un désir d’accouchement sans APD. En effet, 60% des
patientes voulaient accoucher sous APD. Cela nous permet d’affirmer a nouveau que cette PNP
n’existe pas uniquement pour celles qui veulent accoucher sans APD méme 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 €taient 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 réle bénéfique d’accompagnement de gestion de la
douleur. Or, elle ne permet pas dans tous les cas d’accoucher sans APD méme si certaines le
désirent.

Concernant les 28,6% des patientes évoquant au moins une déception, nous retrouvons a
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 a gérer au mieux cette phase
inconnue. Il est probable que les couples ont été déstabilisés devant I’ampleur de I’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

parametre 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 I’appréhension de la douleur peut étre moins
importante. Soit leur premicre expérience reste un mauvais souvenir avec des douleurs ingérables
et un vécu traumatisant. Dans ce cas, I’anxiété sera d’autant plus importante. Et nous savons que
le mauvais vécu et I’anxiété sont des facteurs importants intervenant dans la maniére de ressentir
la douleur.

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

primordial pour réussir a se préparer au mieux a 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 a 1’heure d’aujourd’hui
rentrée dans toutes les mceurs. 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 connaitre les objectifs et les exercices de cet PNP, I’accompagnement ne peut étre
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 I’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
trés 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 premiere hypothese peut donc €tre validée.

Concernant notre deuxiéme hypothése : la perception des bénéfices de la méthode

Bonapace différe 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 1’accouchement et le post partum, il y a une
majorité de « aucun intérét ». Nous pouvons dire que la méthode Bonapace n’a pas du tout le
méme impact selon la période. Il est donc possible de penser que I’accouchement reste un
moment ou le contréle et la concentration restent compliqués a gérer. On peut aussi mettre en
cause nos pratiques qui imposent parfois un accouchement en position gynécologique. La
méthode Bonapace ne peut étre utilisée a ce moment précis car cette position n’est pas liée a la
physiologie de I’accouchement. La libert¢ de choisir, défendue par cette PNP, est alors

interrompue.

Avoir demandé¢ aux patientes si elles avaient ressenti I’envie de participer a d’autres PNP
en parallele nous permet de montrer que la méthode Bonapace ne parait pas compléte pour
certaines. En effet, étant donné que la PNP se réalise ici individuellement, certaines femmes
ressentent un manque autour de 1’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-
méme. Elles ont participé a la PNP piscine et yoga pour ajouter des moments de bien étre et de

détente pendant leur grossesse.

Notre hypothése ne peut €tre validée qu’a moitié. Au vu des réponses, nous ne pouvons pas
affirmer ici que la PNP Bonapace peut suffire comme unique PNP, et ce, méme si les raisons ne

sont qu’organisationnelles et non propres au contenu.

Concernant notre troisieme hypothése : La satisfaction des couples différe selon la période
(grossesse, travail, accouchement, post partum) et passe par la facilit¢ a 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 « trés satisfaits » pendant la
grossesse et le travail. Pendant I’accouchement et le post partum, nous avons une majorité de

« satisfaits ». Cela nous permet de mettre en corrélation I’importance de la perception des

36



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 a 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 méme 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 a tous les couples et que chaque couple peut répondre a ses besoins et désirs en les
choisissant. En effet, le choix des outils doit correspondre au caractére de chacun et a ce qui
apporte aux couples. Certaines femmes sont déstabilisées par certains outils comme le toucher
associ¢ a la douleur. Elles feront donc le choix d’un autre outil qui pourra s’adapter a leurs
besoins.

Nous pouvons donc penser que 1’'un des points positifs de la méthode est I’amplitude des
différents besoins auxquels elle peut répondre.

La respiration reste I’application la plus fréquente et la plus efficace selon nos patientes. Nous
pensons que c’est grace a son efficacité prouvée dans de nombreux domaines, qu’elle est déclinée

dans la plupart des PNP a I’heure d’aujourd’hui.

Nous pouvons valider notre troisiéme hypothése.

Enfin, pour répondre a notre hypothése « La méthode Bonapace permet aux peres de se
sentir plus impliqués pendant la grossesse et I’accouchement », nous avons étudié leurs réponses.
Les réponses sont en accord avec les nombreux témoignages des peres qui expliquent s’€tre senti
frustrés de ne pas avoir su comment faire lors d’une premicre grossesse.

Pour plus de la moitié¢ des peres ayant déja effectué une autre PNP, ils ont retrouvé des bénéfices
supplémentaires. Ce qui permet de dire que la PNP Bonapace améne 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, méme si les peres 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 péres se disent satisfaits de 1’utilisation de la méthode Bonapace a 69,7% et 65,9% disent se
sentir plus impliqués au terme de la PNP. Pour les péres qui avaient d’autres enfants, la
comparaison s’est faite avec les premicres 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 a aider sa femme a gérer ses
douleurs ». La méthode Bonapace a donc un double bénéfice majeur pour les peres, tant sur le
plan personnel que sur le plan de I’entraide dans le couple.

Nous ne retrouvons que peu de points négatifs. A 61,1% les péres n’en citent aucun.
Néanmoins, nous retrouvons quelques retours de péres qui nuancent leurs propos. Tout d’abord,
un pere ayant participé a une autre PNP 1’haptonomie, déclare que dans la méthode Bonapace, il
manque le contact avec le feetus qui lui avait beaucoup apporté auparavant. Un autre pere 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 a
modérer car I’entrainement des exercices (excepté le CIDN) doit se faire chez soi. Le couple doit
s’impliquer dans 1’apprentissage pour savoir se servir des outils proposés au moment propice,
pour que la pratique soit instinctive.

La PNP Bonapace est donc a adapter en fonction des besoins de chaque pere et il est parfois
nécessaire de la compléter.

Grace a cette majorité de retours positifs, nous pouvons affirmer notre derni¢re hypothese.

Il est nécessaire de faire un aparté sur la place que tient un futur peére lors de la grossesse
de sa conjointe. En effet, nous trouvons essentiel de rappeler que tous les futurs peres ne
ressentent pas le besoin de participer & une PNP pour se sentir investi et impliqué pendant la
grossesse et le travail. Le bénéfice de la méthode Bonapace quant a cette question, n’existe
uniquement si le pere a du mal a savoir comment s’impliquer dans cette situation particuliere. 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 I’accent sur ce sentiment largement décrit.
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2. LIMITES ET BIAIS

2.1 Limites

La premicere 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 recues. 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 envoy¢ onze mails a différentes sages femmes libérales de France
décrivant leurs activités sur internet. Deux nous ont répondu qu’elles n’avaient que trés peu de
patientes du fait d’une activité récente. Une était d’accord mais n’a plus donné de nouvelles
malgreé les relances. Les autres n’ont, quant a 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-&tre
répondu plus directement. Or, nous voulions laisser libre choix aux patientes de répondre et
I’appel téléphonique peut paraitre trop intrusif et limiter notre critére d’anonymat.

Notre population reste donc conséquente face au faible taux de pratique en France mais pourrait
étre encore plus représentative si le nombre de couples participants était plus élevé.

Le nombre de réponses des peres est bien inférieur a celui des meres. Nous n’avons pas de
raisons certaines mais on pourrait mettre en cause une certaine pudeur masculine a dévoiler leurs

ressentis a propos de cette période si intime.

De plus, cette méthode est encore a I’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,
méme si les deux sages femmes forment les couples avec les mémes objectifs, elles ne
transmettent pas le savoir de méme fagon. Chaque sage femme aura sa propre fagon 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 méme si elle en apprend certaines postures. La
sage femme d’Amiens privilégie une séance complete au yoga. Le ressenti des patientes ne peut
étre similaire. Il est donc difficile de retrouver certains bénéfices au vu des différentes manieres

d’aborder les idées de la méthode.

Notre deuxiéme biais est ’'imprévisibilit¢ de la naissance. En effet, méme 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 méme durée de travail et donc ne gérent pas de la
méme fagon a trois heures ou dix heures de douleurs avec les outils de la PNP. Il faut nuancer car
il reste difficile de généraliser a 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 1’avons vu dans la discussion, leurs populations sont
quasiment égales. Le vécu de la naissance différe 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 deuxiéme naissance est toujours différente d’une
premicre et que certaines de leurs attentes en débutant la méthode Bonapace seraient peut-étre,
sans le savoir, satisfaites automatiquement grace a leur vécu antérieur. Nous pensons notamment
a ’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’AMELIORATION

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

semblé judicieux de développer plusieurs €¢léments.

Premiérement, le développement de la formation des professionnels parait indispensable.
En effet, méme si la PNP Bonapace n’est encore que peu pratiquée en France, nous avons pu voir
que les couples y participant ne regoivent pas une prise en charge cohérente avec les principes de
la méthode. Nous retrouvons la méme 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 deuxieme intérét celui de conseiller toutes les
femmes a propos d’exercices supplémentaires pour gérer les douleurs pendant le pré travail ou le
travail. Elle ne pourrait étre 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
¢tablissement ou le personnel se forme a cette méthode, nous n’avons pas de cours détaillant les
différentes méthodes de PNP hormis la PNP Classique et I’acuponcture. Certes, il est de notre
ressort de nous intéresser a notre futur métier en dehors des cours théoriques, mais nous pensons

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

Deuxiémement, nous trouvons que I’information a 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 moeurs
frangaises en réalisant des s€ances en groupes pour palier au manque de discussion tout en

conservant des séances individuelles pour I’apprentissage des outils de la méthode.
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De plus, le développement de la formation a la méthode Bonapace serait en rapport avec
le développement actuel des maisons de naissance. Le décret du 30 juillet 2015 conditionne
I’expérimentation de neuf maisons de naissance. Les maisons de naissance permettent pour des
grossesses uniquement eutociques d’assurer une prise en charge moins médicalisée a proximité
d’un hopital dans I’éventualité¢ de faire un transfert en cas d’urgence. Cette mentalité est en
cohérence avec celle de la méthode Bonapace qui vise a accompagner les couples afin que tout se

déroule physiologiquement dans les conditions d’eutocie.

Enfin personnellement, apres 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 aprés I’obtention du diplome. 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 a ma pratique en PNP mais aussi en salle de naissance.
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CONCLUSION

La naissance d’un enfant est un événement unique et modifie les reperes 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 1’appréhension et de la douleur et

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

Notre ¢tude nous a permis de mettre en évidence les différentes raisons qui amenent a
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 a conseiller largement. Nous pouvons dire que, globalement, la

méthode Bonapace est une PNP fiable qui peut répondre a 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 I’approche de plus en plus physiologique de la naissance.

Cette méthode convient parfaitement a 1’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 croitre. Dans ces maternités de plus
grand niveau, les sages femmes sont souvent submergées par 1’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 a 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 a I’activité
débordante d’un service.

Cela permettrait donc de motiver un maximum de professionnels de santé a 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 1’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 soupgonnons déja (induction et augmentation du travail
avec I’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

Méthode
Bonapace

Accoucher
en confiance

Je crée une atmosphere favorable
pour la naissance.

tamiser les

Je fas &quipe avec mon bébé et vous.
Merci de nous soutenir.

er avec
et empathie

4

Je vous ferai la demande
de soutien pharmacologique
si j'en ressens le bescin.

me laisser libre ﬂ“
bouger, boire, manger, m‘expr »

48



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

V31
V32
V33
V34

LES ZONES REFLEXES

RP6
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Annexe VII : Lettre résumée de la méthode Bonapace destinée aux couples par

L Bellau

SYNTHESE BONAPACE

Pour favoriser votre production d’ocytocine naturelle : Baissez les lumiéres, odeurs
agréables (huile de massage, plaid ou mouchoir imprégné d’une odeur apaisante et
familiére pour vous...) musique...etc.

Monsieur:

Je fais des massages non douloureux pendant les premiéres contractions (CU)...pendant
que ma femme pratiquera une respiration abdominale soufflante abdominale calme.... (Flatter
le bobo). Je peux faire des massages plus appuyés, ou un maintien du sacrum pendant les
contractions plus douloureuses. Enfin dés que les contractions deviennent trés intenses, je
peux stimuler fixement (2 chaque contraction) un des points gachette, pour déclencher plus
de sécrétion d'endorphines.... (Seconde douleur)

Je peux faire des massages légers non douloureux entre les contractions (flatter le bobo +
effet "carotte") si ma femme en tire un bien étre.

Madame:
Des les premiéres contractions j’adopte une respiration contrdlée soufflante abdominale,
Je ne laisse ni la contraction ni une personne extérieure me dévier de cette respiration...

Je bouge+++, je me balance +++. Je peux faire des spirales d’ouverture avec le ballon... Je
trouve les positions qui modulent le mieux l'intensité de la contraction....et qui me permettent
au mieux de vivre mon travail.

Je reste calme et confiante ... je me concentre sur le positif... mon conjoint sait comment faire
pour m’aider...

Je visualise mon bébé qui appuie et je le laisse descendre grice aux contractions...
Je visualise et je laisse mon col se dilater grice aux contractions... Je les laisse faire...

J'expire le négatif....JE RESPIRE.....J'EXPIRE...... je peux émettre des sons (« you » grave
et vibratoire....

J'utilise les images qui me sont familiéres depuis que je travaille en schématisation mentale,
pour rester dans ma bulle et aller dans le sens du lacher prise corporel (ouverture du col ou
descente du bébé) !!

Chaque CU passée est un pas vers l'accouchement...j’avance une contraction a la fois....

Je guide mon mari sur ce qui me fait du bien, notamment sur l'intensité des points gachettes et
les différentes localisations des stimulations (douloureuses et non douloureuses)

je le laisse me faire du bien...

N'oubliez pas que c'est vous qui allez découvrir ce qui vous fera du

bien....vous composerez ENSEMBLE au mieux c'est certain...

Vous serez CALME et SEREINE en toutes circonstances....accompagnez vos
contractions...laissez faire votre bébé...laissez le venir au monde....

Bel accouchement & vous!!!

Laurence Bellau
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Annexe VIII : Ecrits de vécus des couples participant a la méthode Bonapace

avec L. Bellau

Mon accouchement avec la méthode Bonapace...

Lors de ma premiére grossesse en 2013, j'ai suivi les cours de préparation a la naissance classiques qui
m’ont aidé a accueillir ma premiére fille, Lucie. Mais a 37SA, je me rends a la maternité car j'ai fissuré la poche
des eaux et je suis déclenchée avec un tampon. Lorsque le travail se met en route, j'ai immédiatement des
contractions trés trés fortes et tellement rapprochées que je ne sens aucun moment de répit entre chacune
d’entre elles. Je me suis retrouvée allongée sur un lit et sous monitoring pendant toute la durée du travail (soit
7h) avec un masque a oxygéne. L'attente de I'anesthésiste a été interminable et j'ai complétement subi mes
contractions jusqu’au moment ol j'ai eu la péridurale car je n'arrivais pas a me concentrer sur la respiration ni
arien gérer. |'étais crispée, je criais. Mon conjoint, Adrien, était lui aussi impuissant face a ma douleur.

C'est pourquoi pour ma deuxiéme grossesse j'ai décidé de me tourner vers la méthode Bonapace. Le but
pour moi n’était pas de me passer de la péridurale mais de pouvoir gérer mes contractions jusqu'a l'arrivée de
I'anesthésiste et que mon conjoint puisse participer activement lors de I'accouchement.

Lors des séances de préparation, Mme Bellau a mis a notre disposition de nombreux outils que nous
pourrions utiliser le jour | : se créer une bulle d’intimité par le biais d'une image mentale, d'odeurs familiéres,
de la musique..., rester dans une attitude positive, la respiration abdominale et le « youhou » lors de I'expiration
pendant les contractions, les points de pressions pour détourner la douleur, les massages de zones ciblées et
des positions qui soulagent sur le ballon. A nous d’utiliser les outils qui nous correspondraient le mieux le jour

J.

A la maison, je me suis entrainée A respirer et a me créer une bulle grice, tout d'abord, a un
enregistrement d’une séance avec Mme Bellau dont j'allais ensuite me détacher. Mon conjoint me faisait
réguliérement des massages qui me soulageaient en fin de grossesse.

Les contractions réguliéres (toutes les 10 minutes) et douloureuses ont commencé le 26 novembre a
21h30. J'ai tout de suite demandé & mon conjoint de m'aider lors des contractions : je me mettais en appui sur
le mur et il exergait un point de pression au niveau du sacrum avec son genou tout en me maintenant le bas du
ventre. 'ai demandé a mon conjoint de réaliser ces points de pression sans que j'aie besoin de lui demander
chaque fois qu'il voyait que j'avais une contraction pour pouvoir rester dans ma bulle. J'ai aspergé un lange de
I'huile de massage dont on se servait en fin de grossesse car c’est une odeur qui m’'apaisait et je suis entrée dans
ma bulle. Je visualisais le schéma d’une contraction et la barre de seuil de la douleur qui montait au fur et a
mesure que je parvenais a gérer les contractions. Je parvenais ainsi a supporter chacune d’entre elles grace a
ma bulle, 'odeur de I'huile de massage, les points de pression de mon conjoint et surtout la respiration
(j"émettais un « youhou » lors de chaque expiration qui m'a beaucoup soulagé). Entre chaque contraction, je me
mettais sur mon ballon pour y faire quelques exercices et pratiquais la respiration abdominale. Mon conjoint en
profitait pour mettre les valises dans la voiture. |'ai tenu ainsi pendant presque 2h et, a 23h15, Adrien a ensuite
insisté pour que l'on parte  la maternité car nous avions 30 minutes de route pour arriver a I'hdpital. Le trajet
a été difficile car je suis sortie de ma bulle et, c'est 1a ou la respiration et surtout le son « youhou » lors de
I'expiration m’ont bien aidé.

Arrivés 2 la maternité un peu avant minuit, j'ai des contractions toutes les 2 minutes. Au bloc, une
infirmiére nous accueille et m’installe dans une salle d’examen. Adrien patiente dans la salle d'attente. C'est une
nuit ol il y a beaucoup d’accouchements donc j'attends de longues minutes avant que la sage-femme ne vienne
m’examiner. Les contractions deviennent plus douloureuses et Adrien n’est pas la pour exercer les points de
pression qui me soulageaient tant. Je me mets donc a quatre pattes accoudée a la chaise car ¢a me soulage et je
sens une envie de pousser et mon bébé qui descend. Je parviens a entrer de nouveau dans ma bulle mais, cette
fois-ci, je visualise le passage qui s’ouvre pour permettre 3 mon bébé de descendre facilement. Je continue a
respirer et a émettre le son « youhou » lors de chaque expiration pendant les contractions. Puis la sage-femme
arrive et je sors de ma bulle. J'ai beaucoup de mal a m'installer sur le lit pour qu’elle m’examine. Elle m’annonce
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que mon col est dilaté 3 8 cm et que je ne pourrai pas avoir de péridurale et demande a l'infirmiére de
m’accompagner en salle d'accouchement. J’ai un peu peur.

Je traverse le couloir et entre en salle d’accouchement. Et 13, je sens une trés grande envie de pousser et
je sens que mon bébé arrive. L'infirmiére court chercher la sage-femme puis mon conjoint. Aprés quelques
poussées douloureuses, notre princesse Louise pointe son petit nez a 00h43. Tout est allé trés vite et je suis
déja trés contente des sensations que j'ai pu avoir lors de la naissance. Flavie, la sage-femme, a été treés efficace
et m'a vraiment trés bien guidé lors de mon accouchement. Sans péridurale, j'ai eu I'impression de me sentir
moins fatiguée et d’avoir récupéré plus vite lors de mon séjour a la maternité.

Accoucher sans péridurale n’était pas mon but mais, si c’était a refaire, je ne changerais rien tant je suis
contente d’avoir pu vivre mon accouchement de A a Z et d’en avoir été complétement actrice avec mon conjoint
qui s’est senti utile. Ce que j'ai pu ressentir est inoubliable: la fierté d'avoir bien géré la douleur et les
contractions grace a I'aide indispensable d’Adrien, le fait d"avoir senti mon bébé descendre au fur et a mesure,
de profiter pleinement du moment de I'expulsion malgré la douleur et surtout de vivre un accouchement
naturel et a deux !

Nous remercions beaucoup Mme Bellau pour sa préparation et ses précieux conseils qui nous ont
permis d’accueillir notre princesse dans les meilleures conditions possibles !
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La méthode BONAPACE!!

Enceinte pour la 1&re fois et arrivant proche du terme, je me renseigne sur la préparation a
l'accouchement et viens donc a votre cabinet pour m'inscrire a une préparation "classique". Je
découvre alors en salle d'attente une petite affiche sur la méthode Bonapace qui m'interpelle.
En effet, étant trés sensibilisée a l'acupuncture et y croyant beaucoup, je me dis que cette
méthode associant sophrologie, acupression, détente ne pourrait que me faire du bien ce
d'autant que tout ce qui est médicalisé me fait un peu peur et que je me passerai bien de la
péridurale...

Lorsque j’étais enceinte de notre premiére fille, je m*étais préparée a I’accouchement en
sophrologie. Cette méthode m’a permise d’accoucher le plus naturellement possible et de
gérer la douleur au mieux. J’ai ainsi mis notre bébé au monde sans péridurale, et avec un
excellent souvenir de ce jour la... mais il m’a manqué quelque chose...

En effet, bien que présent physiquement a mes cotés, mon mari semblait « hors » de la
situation... juste 14, a attendre... J’étais complétement enfermée dans ma bulle, et au final j’ai
eu I'impression de vivre le plus bel événement de notre vie sans lui. D’ailleurs, il reconnait
depuis toujours ne pas « m’avoir aidé ce jour la »...

Lorsque jai appris ma seconde grossesse, il m’est apparu comme une évidence, d’accoucher
également le plus naturellement possible, sans péridurale ni médicalisation excessive. Mais
avec mon mari cette fois, ¢’était clair pour nous. Nous voulions vivre ce deuxiéme
accouchement ensemble physiquement et émotionnellement.

La premicre partie de la préparation a été assez facile pour moi, de part mon expérience en
visualisation. La seconde partie, avec mon époux, a été un moment trés riche, nous
rapprochant 'un de I’autre, et ensemble de notre enfant.

Nous avons ensuite pratiqué régulierement les exercices jusqu’au jour J.

Des le début du travail, mon mari s’est senti utile et impliqué. Nous avons principalement
utilisé les massages, moi assise sur un ballon, lui derriére, sur une chaise. A chaque
contraction, il me bloquait le sacrum, me déchargeant ainsi d’une bonne partie de la douleur.
Entre chaque contraction, il me massait pendant que je tournais le bassin sur le ballon tout en
visualisant... un tourbillon a I’envers !! Chaque rotation de bassin m’emmenait de la pointe
du tourbillon vers le haut ou les cercles sont les plus grands.

Au moment ou les douleurs étaient les plus fortes je me suis couchée tandis que mon mari
continuait les massages et la pression du point douloureux au niveau de la fesse.

Nous avons réussit a gérer un long moment (jusqu’a 8 cm de dilation...) ensuite la douleur
étant plus forte encore, je ne supportais plus qu’il me touche, nous avons donc opté pour « les
vocalises » pour accompagner 1’expiration, ou je visualisais a chaque souffle, la téte de mon
bébé s’engager de plus en plus... Une fois qu’elle s’est engagée je n’ai plus réussis a gérer et
nous avons donc appelé la sage femme qui est arrivée juste a temps pour réceptionner la téte
de notre bébé ! Notre deuxieme fille est née 2 minutes plus tard !

Si prochaine grossesse il y aura, ce sera sans conteste cette méthode de préparation a
I’accouchement que nous choisirons. Merci de nous avoir fait découvrir cette méthode.
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La méthode BONAPACE!!

Enceinte pour la 1&re fois et arrivant proche du terme, je me renseigne sur la préparation a
l'accouchement et viens donc a votre cabinet pour m'inscrire a une préparation "classique". Je
découvre alors en salle d'attente une petite affiche sur la méthode Bonapace qui m'interpelle.
En effet, étant trés sensibilisée a l'acupuncture et y croyant beaucoup, je me dis que cette
méthode associant sophrologie, acupression, détente ne pourrait que me faire du bien ce
d'autant que tout ce qui est médicalisé me fait un peu peur et que je me passerai bien de la
péridurale...

J'ai choisi de vous rencontrer pour tenter un accouchement version BONAPACE
pour différentes raisons :

I[ s'agissait de mon troisiéme accouchement, j'avais vécu auparavant deux
accouchements trés différents. Le premier n'avait pas du tout été Caccouchement révé avec
une péridurale qui m'a totalement privée du moindre ressenti, impossibilité de savoir quand
pousser... Je n'ai pas pu me fier & mon corps, tout était dicté par les instructions de la sage-
femme.

Pour mon second accouchement, j'ai demandé de moins doser la péridurale et j'ai vécu
un accouchement qui n'avait rien d voir avec le précédent. Je pouvais enfin pousser sur les
contractions que je ressentais et j'ai senti le passage de la téte de mon 6é6é lors de Lexpulsion.
Ce fut un immense bonheur d’avoir « vécu et ressenti » [a naissance de notre enfant.

Aprés ces 2 expériences, j'étais tentée par un troisiéme accouchement plus naturel.
Malgré tout, la peur de trop souffrir contrebalangait cette idée !

Une seconde raison de me tourner vers cette méthode était [envie de pouvoir
« mieux » controler un éventuel accouchement sans péridurale qui n'aurait pas été forcément
choisi. En effet, pour les deux précédents accouchements tout s'est passé trés vite (6 heures
pour le 1%, 3 heures pour le second), j'avais donc cette angoisse d arriver « trop tard » pour
pouvoir poser la péridurale.

A cette angoisse s'ajoutait la peur de ne pas savoir me controler face a de violentes
contractions, de ne pas savoir faire face d cette immense douleur. Savoir qu'il existait des
moyens de contrler cette douleur me rassurait.

En fin de grossesse je me sentais plus sereine face a cet accouchement. De plus, cette
méthode propose une collaboration active des époux; je trouve cela formidable car mon époux.
était plus impliqué dans ce futur accouchement et beaucoup mieux renseigné sur ce que
peuvent ressentir les femmes le jour J.

Le jour J ne s'est évidemment pas passé comme je le souhaitais... Aecouchement
déclenché ce qui implique des douleurs insoutenables, cela s'est terminé par la demande de (a
péridurale. Accouchement dix minutes aprés la péridurale donc finalement aucune action de
cette derniére sur la douleur !

Néanmoins avant Carrivée de mon mari j'ai réussi & me mettre dans cette sorte de
« bulle », de me centrer sur mon 6ébé et moi. Nous étions seuls au monde, j'étais concentrée
sur ma respiration et sur cette image de b6ébé qui descend progressivement & chaque
contraction.

A Carrivée de mon mari, je suis « sortie » de cette bulle et nous avons pratiqué les
points douloureux_ essentiellement aux mains et aux pieds pendant les contractions.
Au moment de « pousser », il a continué a appuyer sur ces points douloureux @ ma demande
et cela était rassurant malgré a souffrance.



En conclusion, je pense que cette méthode m'a permis d’aborder cet accouchement
plus sereinement car je disposais de moyens pour « moins souffrir» et « contréler» mon
accouchement. Méme si ce dernier ne s'est pas déroulé comme je [avais souhaité (sans la
demande de péridurale), étant donné que la péridurale n'a pas eu le temps dagir, je me
sentais moins démunie face a cette douleur. Mon mari a partagé pleinement ce moment
difficile avec moi qui s'est évidemment terminé par un immense bonheur.

Encore merci a@ madame Bellau de m'avoir permis de vivre cet accouchement
différemment en utilisant cette méthode dont je n’avais jamais entendu parfer.

Merci aussi @ mon époux, Jean-Christophe qui m’'a aidée en me torturant sur ces
points douloureux !
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Suite & la proposition de Me Bellau, la curiosité nous a amené a nous pencher sur cette méthode.
Apreés quelques recherches sur internet, nous nous sommes laissés tenter par I'expérience.
L'approche naturelle, la place faite au corps comme au bien-étre de la maman et du bébé,
correspondaient & nos sensibilités. A cela s'ajoutait le souvenir d'un premier accouchement long,
douloureux et subi...

En termes pratiques, cette méthode a apporté de vrais moments de détente et d'introspection.

Massages, étirements, représentation mentale... ont permis de vivre cette grossesse avec plus de

confiance et de confort. "L'apport théorique" autour de la physiologie de I'accouchement, de la

douleur et de sa gestion, renforcent également cette confiance.

En ce qui concerne le jour J, le travail des semaines précédentes a permis un travail beaucoup

mieux vécu que lors du premier :

- massages lors des premieres contractions, alternés avec des positions de détentes (ballon,
écharpe de portage)

- Points douloureux par la suite, en continuant les positions de détentes entre chaque contractior

- Tentative musicale échouée... Mais moment de franche rigolade (les 4 saisons de Vivaldi sont
peut étre a éviter...)

- Départ & la maternité au bout de 4 heures (contractions douloureuses et réguliéres toutes les
5mn depuis 2 bonnes heures)

- Col ouvert a 6 a notre arrivée. Nous sommes directement installés dans une salle de pré travail
toutes celles de travail étant occupées.

- Difficile de rester dans sa bulle et de rester sur notre lancée a la maternité... Fin des massages
fin des positions de détentes, seuls les points douloureux restent possible avec un monitoring W
posé en permanence.

- La péridurale est posée 2h plus tard. 1h30 aprés, notre petite Hannah montre son joli nez...

Au final, nous ne regrettons pas notre choix. Seul le passage a la maternité a été compliqué a
gerer. Pour le reste, avec la méthode comme aide, et non comme chemin a suivre colite que
colte, nous avons pu vivre cet accouchement a notre fagon, et bien plus profiter de ce moment
magique.

Papa comme maman resignons pour la préparation en cas de troisieme arrivée dans la famille!
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Aprés 36 semaines de grossesse fabuleuses, j'ai perdu les eaux un mardi 26 mai a
22h30.

Un grand crack dans mon ventre, comme si mon petit bout d'chou avait fait un
mouvement trés brusque.

Aucune douleur mais la sensation de quelque chose de différent.

Effectivement, la perte de liquide amniotique en petite quantité mais en continue est
survenue quelques minutes plus tard... Bien bien bien, on active la machine!!!!

Je n'avais préparé aucun de nos deux trousseaux (c'était prévu pour le lendemain
matin, ainsi que mon RDV chez I'esthéticienne d'ailleurs) ba oui elle était prévue
dans 3 semaines ma poupette.

Mon mari m‘aide a tout fourrer dans un sac. Une petite bouffée d'angoisse de
quelques secondes en réalisant que "¢a y'est mon amour on va étre trois" mais juste
le temps de le dire et c'est passé.

Arrivée a la maternité je suis accueillie par Cécile Fournier, la sage femme qui va
s'occuper de moi. Elle confirme: "c'est bien les eaux que vous avez perdues et votre
col est dilaté a 2... Le monito est parfait, partez en chambre avec votre mari et s'ily a
du changement, des douleurs etc... vous revenez me voir".

A ce moment je Iui fais part de mon désir d'accoucher sans péridurale.

Il est 00h30 quand nous entrons dans la chambre avec notre ballon sous le bras et
les exercices Bonapace en téte. Je ne ressens pas encore les contractions (en tout
cas c'est amplement supportable) et me concentre sur ma respiration et la
schématisation (j'imagine mon bébé bouger dans cet espace de plus en plus étroit, je
le vois la téte en bas, prét a sortir). Mince dans la précipitation j'ai oublié mon plaid
"doudou", j'improvise et me colle a mon mari, son odeur m'est plus qu'agréable et
réconfortante. Il est tout calme a mes co6tés, me rassure, un peu de méthode Coué
“tout va bien se passer ma chérie, tu vas y arriver comme un chef." Ca y'est ¢ca
commence a étre douloureux, je me sers du ballon, rotation du bassin encore et
encore, étirement du dos en position bien assise... Deux heures passent, il est 3h du
matin quand je ne trouve plus de soulagement ni avec le ballon ni avec
l'immobilisation du sacrum que mon mari exerce debout ni avec quoi que ce soit. On
retourne au bloc obstétrical, "Cécile j'ai mal, les contractions ne sont pas hyper
douloureuses en soi mais je n'ai plus de répit entre chacune d'elle..."

"Vous étes dilatée a 5 et la téte de votre fille pousse fort sur votre col, toujours pas de
péri?"

"Non"

"Ok alors on va essayer la morphine, ¢a va jouer sur votre col et peut étre accélérer
les choses".

3h10 : debout je ne gére pu et les contractions sont insupportables j'ai peur que mes
jambes me lachent, je m'allonge sur le dos (en fait je gigote dans tous les sens) et
me focalise sur ma respiration. J'inspire profondément avant chaque contraction et
expire tout doucement et trés longtemps PENDANT la contraction, mais je suis vite a
bout de souffle et la douleur me fait perdre le rythme, tout ce que j'arrive a faire c'est
imaginer ma fille dans mes bras et me dire "tiens bon, pas tout ¢ca pour en arriver a la
péri".

On m'injecte la morphine.

Je demande a mon mari de me faire les points au niveau de la main, ca fonctionne a
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2 reprises mais pas plus.... Dommage je ne sais plus quoi faire d'autre!

La morphine fait effet, je sens sa téte qui pousse fort entre mes jambes, j'appelle
Cécile, j'ai un BESOIN viscéral de pousser c'est la seule chose qui me soulagera j'er
suis sare.

"Effectivement vous étes a 10, je sens les cheveux de votre petite princesse, on vou:
installe et c'est parti."

Il est 3h40 quand je commence a pousser. C'est confirmé, pousser me soulage
énormément, je ne ressens plus aucune douleur lorsqu'a chaque contraction je peux
accompagner la descente de mon petit trésor. Je pése mes mots en disant que c'est
presque un moment agréable. Au final je n'ai souffert que 20 min, le temps que la
morphine dilate mon col, et ¢a en valait le détour.

Il est 4h08 lorsque la sage femme me fait attraper les aisselles de ma fille pour la
hisser sur mon ventre. C'est grisant... Enfin je te rencontre, toi, Marilou, que j'ai porté
pendant ces 8 mois magiques, a qui j'ai parlé pendant des heures, chanté tout mon
répertoire de berceuses et de variétés francgaises, que j'ai caressée a chaque fois
que tu bougeais, et que tu ne bougeais pas. Toi pour qui nous avons dévalise les
magasins, composé une garde robe de star, créé une chambre dans laquelle tu te
sentes bien. Toi qui a fait de nous des futurs parents comblés de bonheur.

Bien sur je suis consciente que mon accouchement, pour un 1er enfant, est
exceptionnel de rapidité et d'efficacité. Mais je suis néanmoins persuadée de
l'importance de la confiance que j'ai eu en moi, en mon corps et en la nature mais
aussi de toutes les ressources de courage que j'ai pu trouver grace a la méthode
Bonapace.

Alors un grand Merci a Mme Bellau, a Cécile et a mon mari qui m'ont encouragéee
dans ce choix périlleux et accompagnée de leur mieux avec leurs outils.

Valentine, maman comblée de Marilou (3,230kg 48cm) née le 27/05/2015 a 4h08.
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Bonjour,

Lors de mon entretien du 4 éme mois, j'ai discuté de mon 1°" accouchement avec
Mme Abboud. Maxime est arrivé prématurément, je n’ai donc pas eu le temps de préparei
mon accouchement. Je voulais donc pouvoir profiter de celui-ci et en apprécier chaque
instant. Mme Abboud m’a présentée briévement la méthode Bonapace. Quand elle me I’z
décrite j’étais impatiente de la découvrir et surtout de faire participer mon mari. En effet,
pour mon 1° accouchement, je n’ai pas eu de préparation a la naissance et ce qui m’z
semblait le plus difficile, c’était de gérer les contractions qui partait du bas du ventre pour
remonter dans le dos. Je voulais aussi essayer de me passer de la péridurale (impossible lors
du 1% accouchement car trop de douleur dans le dos). Et puis, comme nous n’étions pas
préparé a l'arrivée si rapide de Maxime, mon mari ne savait pas ol se mettre, ni comment

m’aider.

Lors de la premiére séance de préparation a I'accouchement, je me suis sentie
dépasser. Beaucoup de choses a penser et de mots & maitriser : hormones, muscle piriforme,
points douloureux, image mental, préparation de la playlist... ¢’était théorique et je me
demandais bien comment je pouvais penser a tous cela, comment ne rien oublier.
Aujourd’hui, je n’y arrivais pas alors le jour j avec la douleur en plus, ¢’était tout bonnement
impossible... Mon mari était présent mais, a son habitude, il est resté en retrait, il écoutait. Il
était venu pour me faire plaisir mais n’y croyait pas trop.

De retour a la maison, j'ai préparé un cd avec des musiques douces, je « révisais »
mes points douloureux que je ne trouvais plus. La seule partie que je maitrisais ¢’était le
massage (avec I'aide de mon mari !) et mon image mentale : mon bébé qui descend.

Au début de la deuxiéme séance, j'ai donc demandé 3 Mme Bellau de réviser les
points douloureux. Je lui ai fait part aussi de mon angoisse a ne pas me rappeler de tous les
concepts. Et elle m’a rassurée en me disant que je n’étais pas obligée de tout maitriser mais
qu’elle me présentait différents outils pour m’aider a « vivre » mon accouchement et que
c’était a moi de faire le tri : prendre ce dont j'avais besoin, ce qui me m’était en confiance et
de mettre de c6té le reste. Lors de la deuxiéme séance, nous avons fait aussi un simili
accouchement avec les images mentales. Cela m’a beaucoup aidée car c’est I3 que jai
réellement trouvé ma place et mon image : je monte la montagne puis je la descends ainsi
que le bébé, dans mon ventre, qui glisse pour nous rejoindre. Mon mari, toujours présent a
cette séance, plaisantait de me voir ainsi dans ma bulle. A la maison, il s"amusait a me
taquiner lors de mes exercices de respiration et 3 mes demandes de massages. Pourquoi
cherches-tu a te passer de la péridurale ? Si on I'a inventé, autant s’en servir me disait-il. Et
oui, mais avant de pouvoir avoir la péridurale, il y a quand méme quelques heures a
supporter les contractions et autant les rendre le plus supportable possible 11

Le jour J, j’étais a la maison (lendemain de Noél), je n’avais pas eu le temps de ranger
ma maison. Lors de la perte des eaux, j'ai donc pris mon temps et ranger les cadeaux de mon
fils. Les contractions sont arrivées trés vite (15 min apres la perte des eaux) et |3, c’était
parti... Réflexe Bonapace: ma position pour gérer mes contractions étaient debout,
légérement penchée en avant, une main sur le ventre, I'image mentale et surtout la
respiration : je monte la montagne puis je la redescends et une seconde image ou je vois
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mon bébé qui descends vers la lumiére. Grace a la préparation, mon mari a eu le réflexe de
regarder I’écart entre chaque contraction et de me masser le dos pendant les contractions. |l
avait trouvait sa place.

Puis nous sommes partis pour la maternité, dans la voiture je voyais I’horloge et des
contractions toutes les 2 min... quelle déception quand, arrivée a I’'hopital, la sage-femme
m’a auscultée et m’a dit que je n’étais qu’a 3cm. Et puis, la concentration a repris, on m’z
installé dans une salle de pré-travail. Sur un lit pas confortable, mais peu importe je suis dans
ma bulle : je monte la montagne et je la redescends. Je sens aussi mon bébé qui descends, i
arrive, tout doucement vers cette lumiere qui est la ndétre. Mon mari est la. Nous avons
passé un accord, quand il me voit souffler et me concentrer, il a ordre de ne pas me parler et
de me masser le dos. Pas un mot. Je veux rester dans ma bulle. Puis, je sens que ¢a pousse el
que quelque chose coule. Mon mari court cherche une sage-femme. Cette derniére
m’ausculte : elle voit la téte du bébé. C'est parti. Pas de péridurale. De toute fagon, il est
trop tard, je sens une envie de pousser. Bébé descends. Je suis dans toujours dans ma bulle
Je n"entends méme pas la sage-femme qui me parle. Je respire, je monte la montagne et je
descends, je vois mon bébé et je pousse : les contractions sont moins douloureuses, elles me
liberent. Ca y est, la sage-femme me dit d’attraper mon bébé : je le prends et le pose sur
mon ventre. Quel bonheur ! C'est fini : ma princesse est la en pleine forme.

J'avoue que la partie points douloureux je n'ai pas réussi... ce qui m'a beaucoup aidée
c'est I'image mental. Pour Maxime, je le faisais déja mais je n'arrivais pas a m’isoler dans me
bulle, a rester concentrer. Je voulais écouter la sage-femme car je ne savais pas quoi faire
comment pousser. Mon image c'était de voir descendre le bébé et j'ai réussi a m'enfermer
dans ma bulle sans en sortir et de me concentrer sur les contractions avec le schéma
Pendant 3 h, c'est comme si j'étais couper du monde. Ca a été tellement efficace que mor
mari m'a dit que je lui avais griffée sa main... et effectivement j'ai tellement serré fort qu'i
avait les marques. Je ne me suis rendu compte de rien car j'étais isolée dans mon cocon,
concentrée sur mon bébé et mes contractions.

J'avais préparé un cd mais je ne I'ai pas utilisé, j'ai finalement préférer étre au calme
et mieux me concentrer pour pouvoir gérer cette épreuve.

J'espere pouvoir revivre une telle expérience et je souhaite un bel accouchement ¢
toutes les patientes « Bonapace » avec plein de bonheur. ;
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Ceat par hasard que nous atons décousert Lexitence de fa méthode Ponapace.
Powr notre premier enfant, nous lions en quéle dune préparation & Laccouchement
qui implique aw maximum le papa.

Gn cherchant une place powr des séances 3 haplonomie, nous nous sommes
finafement insctil powr deo aéances avec la méthode Bonapace.

Bn toule honndlelé, je n'ai pas ouisi Lous lea enscignements & fa fellre avant
{accouchement.

La relaxation n'est pas mon poink fork el & celle période je devais faire face & des
poussées dune mafadie (décowserte en méme Lemps que ma. grossesse). Difficile dana
ces conditiona ke zen.

Par conlre, la respiralion, fes images mentales, fea sons, fes odeurs et lea poinks de
fmmm'mtétéf&o%'u}a&aﬁewg’.

Le papa a asswné dans son 18le pour calmer meo doufeurs maio aussi pour me
wappeler parfoio feo fondamentaus de fa espization (oops).

Onlre leo contractions et feo dowlewrs fises & ma maladie, je ne pencais pas avider &
WW&MLS@MWM&?WWWW&5%W
apparemment. pour un premier enfant eot phult pas mal.
3'memd¥am&fm@m&mmu%wmm‘lfam&mm
dev@nulouns o o vaison 3e ma welonts: '
Semuﬂummma'mwmfanm%wmwmmdm
suidre maintenant dans fa gestion des doulewrs.

De plus, la musique que jasais choisi dans fo cadie de fa méthede arive aussi &
apaiser nolwe fifs quand if a des problemes e digestion ou quil est grognon.

Le papa a ié confent de powsoin o'impliquer awtant powr Laccouchement.

En gros que du posif.

Pour fe 2eme enfant, nous reprendions fa meme méthode.
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Souvenirs d’'un homme...

Nous attendions vivement notre bébé mais nous avions, comme sans doute la plupart des
jeunes parents, des appréhensions quant au chemin que nous allions traverser de la

grossesse a la naissance de notre petit &tre en devenir.

Durant les neuf mois, je suis passé par tout un tas d’émotions... de la sérénité et de la fierté
car une petite partie de moi grandissait dans le ventre de la maman, mais aussi de
Iinquiétude face a tout un tas de questions qui me parcouraient : est-ce gue mon enfant se
développe bien ? Est-ce qu’il arrivera a terme ? Serais-je a la hauteur en tant que papa ?
Saurais-je adopter les bons gestes et les bonnes attitudes avec lui ? Comment sera notre

nouvelle vie a trois ?

Aujourd’hui, je ne me pose plus toutes ces questions, et j'ai conscience que finalement
pour étre papa ou maman, il n’y pas de notice ou de mode d’emploi. L’accompagnement
tout au long de la grossesse nous aura donné les prémices de ce qu’allait étre notre
nouveau réle. Je pense maintenant que quand on veut le bien pour ceux qu’on aime et

qu’on sait étre a leur écoute, alors tout est possible !

Mais revenons un peu sur quelques moments passés pendant ses fameux neuf mois ! Tout
au long de ce chemin, nous avons appris comment évoluait notre « bébé », et comment
I'accouchement pouvait se passer. Cela a pu étre possible grace entre autres aux actions
que nous avons entreprises avec les différentes sages-femmes que nous avons rencontrées.
Mais c’est avec a la méthode « Bonapace » que vous nous avez apprise que nous nous
sommes sentis en sécurité et plus serein face au terme qui approchait a grands pas. Ma
femme était beaucoup plus détendue. Du coup, cela amenait dans notre couple une plus
grande sagesse, et une complicité encore plus intense. Cette méthode ne s’adressait pas
qu’a elle d’ailleurs puisque j'en étais aussi acteur. Les massages que je prodiguais me
rapprochaient de ma femme, de ses douleurs (physiques) mais de ses bonheurs (la
sensation de toucher notre petit &tre a I'intérieur de son corps). Quelque part, je pouvais

maintenant éprouver un peu de ce que ressentait ma femme,
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Ainsi, la fin de la grossesse s’est déroulée dans des conditions optimales. Le stress avait
laissé place a la quiétude et I"épanouissement. Le jour de I"accouchement, alors que je
venais de partir travailler, ma femme m’a appelé pour me dire que c’était le moment. Elle
était détendue, « zen », alors que moi pour le coup je paniquais | C’est elle qui m’a apaisé...
Nous sommes partis a I'hdpital et |a tout s’est accéléré. Cette phase de travail a été plutot
rapide et ma femme a géré tout quasiment dans sa « bulle » en fonction de ses sensations
et de son mental. Jétais 13 ! Je Iui faisais quelques points de compression si elle me le

réclamait, ... Je 'accompagnais avec assurance dans ce qui allait étre imminent.

Finalement, la douleur a été repoussée au-dela de toutes attentes avec le travail sur la
respiration et la « bulle » lors des contractions. C'était comme si toutes les souffrances
étaient chassées et que I'accouchement devenait confortable. La péridurale est arrivée tres
tardivement et a quelques minutes prés elle n’aurait plus été possible. Une demi-heure

apres, notre petite Louise est née pour la plus grande joie des deux parents !

Alors, je pense qu’a I'issue de cette expérience, la méthode « Bonapace » nous aura fait 3
tous les trois le plus grand bien. Je reste convaincu que cela aura contribué a notre
épanouissement avant, pendant et apres la naissance de notre fille. Merci de nous avoir fait

découvrir cette méthode et rendez-vous a la prochaine grossesse...
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J'ai eu 4 enfants avec prépa classique, prépa sophro et pour ma derniére grossesse j'avais
envie d'une autre méthode de préparation a I'accouchement. Apreés deux premiers
accouchements rapides et sans douleur, Je me suis laissée surprendre par l'intensité de la
douleur de mon troisiéme accouchement. Je n'avais pas envie de revivre cela encore une
fois. Mon objectif n ' était pas nécessairement d'accoucher sans péridurale mais de mieux
vivre l'avant.

Quand madame Bellau m'a parlé de la méthode bonapace , ¢ca m'a tout de suite beaucour
intéressé.

Etant chiropracteur moi-méme, cette méthode est tout 4 fait en adéquation avec ma fagon
de percevoir la douleur et sa gestion.

Le génie de cette méthode est qu'elle mélange différentes techniques: stimulation de point
réflexes, exercices de respiration, sophro, visualisation, travail des sens .

Elle demande un peu d'entrainement mais finalement trés simple a mettre en ceuvre.

Le plus difficile était de convaincre mon mari, plutdt d'esprit cartésien et donc un peu
septique. En as- tu vraiment besoin apres 3 accouchements?

Crois-tu que ce soit utile? Finalement il s' est décidé et a bien joué le jeux.

Le jour de l'accouchement, les premiéres contractions ont commencé gentiment a se faire
sentir. Ayant des accouchements plutdt rapides et pour un 4 ieme, nous nous sommes mis
en route sans trop tarder.

Sur le trajet, je gérais les contractions grice a la respiration.

Arrivés a la maternité et une fois sous monitoring , je me suis concentrée dans mes
images créés pendant les cours et les entrainements. J ‘avais la sensation que mes muscles
se détendaient , que mon bébé avait plus de place pour bouger et donc descendre dans
mon ventre.

Pendant les contractions nous avons commencé a utiliser les point gachettes, surtout celui
sur les mains. Nous avons bien tenté 4 un moment d'en changer mais ce n'était pas aussi
efficace .Nous sommes donc revenus trés rapidement au précédent en alternant de temps
en temps main droite et gauche. J'indiquais & mon mari la pression a exercer en fonction
de I'intensité de la douleur.

Plus les contractions se faisaient sentir, plus mon mari était dedans et son aide
indispensable.

Je dois dire que cela m'a vraiment aidé a supporter la douleur et a vivre mon
accouchement pleinement.

Par rapport aux autres accouchements ou J'accouchais "seule" avec mon mari, nous avons
accouché ensemble et ¢'était trés intense de vivre ca.

Chaque accouchement est un instant magique, mais lorsque nous reparlons de ce
moment avec mon mari il admet que c'est celui-ci qu'il a préféré car il s' est senti actif et
non spectateur ou simple soutien moral
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Annexe IX : Questionnaire envoyé aux meéres

Questionnaire destiné aux meres.

Bonjour, je suis étudiante sage-femme en cinquiéme année a Amiens.

Vous avez du étre contactée par votre sage femme a propos de mon mémoire de fin d'études. En
effet, je réalise une enquéte sur les motivations des couples a se préparer a la naissance et a la
parentalité avec la méthode Bonapace et sur I'évaluation de la satisfaction de leurs attentes.

Je vous suis trés reconnaissante d'avoir accepté d'y participer et vous remercie d’avance du
temps que vous m’accorderez.

Si vous le désirez, vous pourrez me contacter afin d'avoir les résultats de cette étude d'ici mai
2016.

*Obligatoire

1. Quel age avez-vous? *

2. Vivez-vous seule ou en couple? *

Veuillez indiquer si il y a eu un changement de
situation depuis que vous avez participé a la
méthode Bonapace.

3. Quelle est votre profession / formation? *
Une seule réponse possible.

Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants et chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures (professions libérales...)
Professions Intermédiaires (fonction publique...)

Employés

Ouvriers

Sans

étudiant

Autre :

4. Combien d'enfant(s) avez-vous? *

5. Pour le(s)quel(s) avez vous participé a la
méthode Bonapace? *
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6. Comment avez-vous connu la méthode Bonapace? *

Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles.

l:l Professionnels de santé
]:I Entourage / Bouche a oreille
]:I Médias (Lecture, Internet, Télévision...)

]:I Autre:

7. Pour quelle(s) raison(s) avez vous décidé de vous préparer avec la méthode
Bonapace? *

Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles.

]:I Proposition du professionnel de santé qui vous a suivi

|| Participation du pére

D Approfondir la préparation classique

EI Essayer une autre méthode de préparation a la naissance et a la parentalité

D Intérét par la présence d’'exercices spécifiques (relaxation, respiration, massages,
acupression...)

|| Passé obstétrical/médical difficile
|| Curiosité

DAutre: - -

8. Quelles étaient vos attentes en débutant la méthode Bonapace? *

Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles.

D 1. Partage et participation du conjoint / ami(e)

[I 2. Favoriser les liens mére-enfant, pére-enfant et pére-mére
]:I 3. Gérer son stress, ses angoisses

D 4. Devenir plus acteur de la grossesse, I'accouchement

D 5. Développer une relation privilégiée avec sa sage-femme
D 6. Développer la confiance en soi

D 7. Trouver une alternative aux approches pharmacologiques contre la douleur

D Autre :

9. Concernant la méthode Bonapace, vos
attentes ont-elles évolué pendant la
grossesse? Si oui, de quelle maniére? *



10.

1.

12.

13.

14.

15.

Avant I'accouchement, aviez-vous prévu d'accoucher avec la péridurale? *

Une seule réponse possible.
) oui

) non

Avez- vous finalement bénéficié de la péridurale? *
Une seule réponse possible.

) oui

) non

Si votre projet n'a pas pu se concrétiser,
pour quelles raisons? *

Avez vous réussi a mettre en place les outils de la méthode Bonapace? *
Plusieurs réponses possibles.

|| oui
|| non

Si oui, le(s)quel(s)?
Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles.

|| 1. Respiration

|| 2. Imagerie mentale

|:| 3. Portillon (massages non douloureux)

|:| 4. Contréle Inhibiteur Diffus Nociceptif (massages douloureux)
|| 5. Ballon, mouvements

|| 6. Maintien du sacrum

|:| Autre:

Selon vous le(s)quel(s) ont été le plus
efficace?

Vous pouvez utiliser les numéros de la
question précédente
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16. Si certains outils n’ont pas été mis en place, pourquoi ne les avez vous pas utilisés?
Plusieurs réponses possibles.

E] 1. Vous n'avez pas eu besoin de certains

E] 2. Maximum de gestion de la douleur atteinte

E] 3. Encadrement de I'accouchement rendant difficile la pratique , par exemple: personnel
, locaux, protocoles de |'établissement

D Autre :

17. Sivous avez coché la réponse 3 de la
question précédente, pouvez vous
expliquer plus précisément?

18. Finalement, lesquelles de vos attentes ont
été comblées grace a la méthode
Bonapace? *

Vous pouvez utiliser les chiffres de la question
8

19. Sidéception, lesquelles de vos attentes
n’ont pas été satisfaites?

Vous pouvez utiliser les chiffres de la question
8

20. Avez-vous trouvé des bénéfices inattendus
de la méthode Bonapace? Si oui,
le(s)quel(s)? *

21. Avez vous utilisé d'autres méthodes pour vous préparer a la naissance et a la
parentalité (concernant cette grossesse ou une autre)?

Plusieurs réponses possibles.

Préparation classique
Sophrologie
Haptonomie
Préparation en piscine
Chant prénatal

Le yoga

HiEEninn.

Autre:rﬂ -




22. Sioui, Qu'est ce que la méthode Bonapace
vous a apporté de différent?

23. Avez-vous eu le besoin ou I'envie de
compléter la méthode Bonapace? Si oui,
pour quelles raisons *

Qu'est ce que les séances de préparation Bonapace vous
ont apporté?

24. Au moment de la grossesse *

25. Au moment du travail *

26. Au moment de I'accouchement *

27. Dans les premiers jours de vie de votre
enfant *

Globalement, comment évalueriez-vous votre satisfaction
par rapport a vos attentes?

Degré 1: Insatisfait

Degré 2: Peu satisfait
Degré 3: Satisfait

Degré 4: Satisfaction entiére

28. Aumoment de la grossesse *
Une seule réponse possible.

Insatisfaction Satisfaction entiére



29.

30.

31.

32.

33.

Au moment du travail *
Une seule réponse possible.

Insatisfaction

Au moment de I'accouchement *
Une seule réponse possible.

Insatisfaction

Dans les premiers jours de vie de I'enfant *
Une seule réponse possible.

Insatisfaction

Conseilleriez vous la méthode Bonapace et
pour quelles raisons? *

Souhaiteriez-vous rajouter quelque chose
par rapport a ce questionnaire?

Satisfaction entiére

Satisfaction entiére

Satisfaction entiére

Merci de votre implication.
Cordialement, Marine CATTE.
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Annexe X : Questionnaire envoyé aux peéres

Questionnaire sur la méthode Bonapace destiné
aux conjoints.

Bonjour, je suis étudiante sage-femme en cinquiéme année a Amiens.

La mere de votre enfant a du étre contactée par votre sage femme a propos de mon mémoire de
fin d'études. En effet, je réalise une enquéte sur les motivations des couples a se préparer a la
naissance et a la parentalité avec la méthode Bonapace et sur I'évaluation de la satisfaction de
leurs attentes.

Je vous suis trés reconnaissante d'y participer et vous remercie d'avance du temps que vous
m’accorderez.

Si vous le désirez, vous pourrez me contacter afin d'avoir les résultats de cette étude d'ici mai
2016.

*Obligatoire

1. Quel age avez-vous? *

2. Quelle est votre profession / formation? *
Une seule réponse possible.

Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants et chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures (profession libérale...)
Professions Intermédiaires (fonction publique...)

Employés

Ouvriers

Sans

étudiant

Autre :

3. Combien d'enfant(s) avez vous ? *

4. Sivous avez participé a d'autres préparations a la naissance et a la parentalité, Avez
vous trouvé des bénéfices supplémentaires avec la méthode Bonapace?

Une seule réponse possible.

oui

non
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10.

1.

Si oui, qu'est ce que la méthode Bonapace
vous a apporté de plus?

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous participé a la méthode Bonapace? *

Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles.

E] demande de votre conjointe
E] désir de plus grande implication dans la grossesse et dans le lien parent-enfant

D exprimer vos angoisses et vos interrogations

E] Autre :

Concernant la méthode Bonapace, quelle a été votre satisfaction tout au long de la
grossesse, du travail et de I'accouchement ? *

1: Insatisfait; 2: peu satisfait; 3: satisfait; 4: Trés satisfait
Une seule réponse possible.

Insatisfait  ( ) o Tres satisfait

Finalement, vous étes vous senti plus impliqué par rapport au début de la grossesse? *
Une seule réponse possible.

oui

non

Quels sont, pour vous, les points positifs
de cette méthode?

Possiblement aucun.

Quels sont, pour vous, les points négatifs
de cette méthode?

Possiblement aucun.

Souhaiteriez-vous rajouter quelque chose
par rapport a la méthode Bonapace?

Merci de votre implication.
Cordialement, Marine CATTE.
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LEXIQUE

PNP : Préparation a la naissance et a la parentalité
CIDN : contrdle 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 a postériori. Cette PNP, en plus des objectifs généraux de la PNP, est novatrice
dans la gestion de la douleur. Elle permet aussi aux peres, s’ils en ressentent le besoin,
d’apprendre de nouvelles techniques pour participer encore plus a la naissance de leurs enfants.
Nous avons construit deux questionnaires, un destiné aux meres et un aux peres, que nous avons
envoy¢ 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 a ce qu’ils désiraient.

Mots Clés

Bonapace — PNP — douleur — péres — bénéfices — satisfaction



