KINESITHERAPIE DU PERI-PARTUM

2 séminaires de quatre jours

La périodepéri-partum se subdivise en quatre périodes au cours dessgjuelle
I'intervention du kinésithérapeute est requis&a conceptualisation, le pré-partum,
la naissance, le post-partums’étalant dans I'ensemble, de 6 mois avant larféation
a 8 mois apres I'accouchement.

L’intervention du Kinésithérapeute est indispensgimur chaque période; elle est
complémentaire du rble de la sage-femme duramhtases de I'accouchement et
primordiale dans la préparation a 'accouchemetd post-partum.

Ce cours, s’adressant aux Kinésithérapeutes, agijectifs généraux :

- de définir les limites temporelles du péri-partunfies compétences
professionnelles des kinésithérapeutes dans ceidema

- d’acquérir les connaissances physiologiques néicessala compréhension des
meécanismes de la grossesse, de I'accouchementpesstpartum

- d’acquérir les bases nécessaires a la compréhemsifamctionnement
emotionnel

- de maitriser les techniques et technologies colipsret émotionnelles
appliguées aux diverses périodes du péri-partum

- de diriger et dynamiser les sessions de formatésncouples a la naissance

- de diriger et dynamiser les sessions de post-partum

- de procurer un outil de travail adéquat aux kilésdpeutes soucieux de se
spécialiser dans le domaine

Contenus, méthodologie et objectifs spécifiques diours

Sur le plan de la kinésithérapie, le post-partum amprend 3 phases :
la suite immédiate des couches, phase conjonctiidaphase musculaire.

Dans la suite immédiate des couckiassemaine suivant 'accouchement),
I'intervention du kinésithérapeute se limite
» aassurer la stabilisation des articulations sdiergdes ( = diminution des
risques de rétroversion utérine et réduction desedios lombo-sacrées)
» a mettre en place et contréler la pratique régai@ruotidienne d’exercices a
visée circulatoire (diminution des risques de thoophlébites)




» a mettre en place et contréler la pratique régai@uotidienne d’exercices
respiratoires (stimulation par I'expiration con&éldu systemeP= facilitation
de l'involution utérine = diminution des risquesactieux)

Dans la phase conjonctiveorrespondant a une restructuration histologajussu
conjonctif (principalement plancher pelvien et darapdominale) et s’étalant de la fin
de la premiére semaine a la fin du deuxiéme massdfaccouchement, deux périodes
(tempo) sont a considérer sur le plan kinésithérapi le tempo 1 et le tempo 2.

Le tempo 1 va de la fin de la suite immédiate arghbes a la fin de I'involution utérine
(3 a 4 semaines apres I'accouchement) et compotte kes modalités thérapeutiques
mises en place dans la premiere phase du postpartu

» [I'établissement d’'un bilan de la grossesse etatlebuchement (anamnése
posturale et environnementale spécifique du kihésipeute)

» au besoin, la mise en route des techniques déd#iocih de I'allaitement
(massage lactogéne et myogéne)

» la surveillance et le drainage lymphatique (= mgssdes seins en cas de

lymphangite (= prévention des galactophorites strdastites ; permet

également la poursuite de I'allaitement)

la mise en place d’'un régime hyperprotéigue aveolmydrique régulier

la mise en place du travail postural (traitemenk ideage corporelle =

diminution des risques de dépression post-partum)

la relaxation et le massage de la loge postériglimanution des douleurs

dorsales dues aux positions de l'allaitement)

favoriser I'allaitement exclusif (diminution desques de cancer du sein,

augmentation du quotient émotionnel des enfarntewterture immunitaire

assurée)

» favoriser la récupération phasique de la sanglermbthle (diminution des
risques liés a I'’hyperpression abdominale)
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Le tempo 2 s’étend de la fin de l'involution utéria la fin de la phase conjonctive
(2 mois apres I'accouchement ou 4 mois en casaitathent exclusif).

Les objectifs thérapeutiques sont

» Favoriser le systemeXXylobal avec des exercices hypopressifs Iégers
(stimule le métabolisme, facilite I'involution vidwaginale, améliore la
récupération tonique abdominale et périnéale)

Favoriser la décongestion et le retour veineuXaagratique hypopressive et
des exercices du bassin (limite les risques debfibEou de varices)
Normaliser la stabilité du pelvis (prévention gebalgies, des douleurs liées a
I'asymétrie pelvienne)

Contréler la diéte protéique par des tests tonioéds pelviens

Travail de I'image du corps (Normalisation de I'adegravité)
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Dans la phase musculaimrrespondante a la normalisation des activit@ésgjties des
muscles pariétaux abdomino-thoraciques, a I'invoiutotale des viscéres pelviens et
au rétablissement des fonctions digestives, ugsagynécologiques et sexuelles,
s’étalant de la fin de la période conjonctive ad@svapres I'accouchement, les objectifs
essentiels du kinésithérapeute sont :




» De dresser un bilan complet et objectif de la flometalité périnéale et
abdominale, de I'aspect postural statique et dygaejiglobal et
spécifique viscéral pelvien.

» De répertorier les dysfonctions squelettiques, mlosconjonctives et
viscérales et de les traiter au besoin, selon um&gure algorithmique
spécifiqgue a chaque symptomatologie (dyspareudiessonctions
sexuelles, incontinence urinaire ou fécale, syn@rdedéficience
posturale, ..... )

L’intervention du Kinésithérapeute lors de I'accoudhement est requise sur
demande de I'obstétricien ou de la sage-femme ;@itomporte une série de
techniques facilitant la contraction de l'utérus etle passage et I'orientation du
mobile foetal a travers le défilé pelvienLes objectifs essentiels sont :

» Lors de la préparation a I'engagement (passagettaidsupérieur), de
mobiliser le pelvis en fonction de la position dobite foetal et faciliter
le franchissement de celui-ci

D’ouvrir les diamétres du détroit moyen lors deffidiltés
d’engagement a ce niveau

Permettre la descente et la rotation du mobilelfagpartir de
'engagement et a dilatation complete (détroit nm)ye

Faciliter le dégagement de la téte foetale lorsed@lilsion (en évitant le
recours a I'épisiotomie et a I'instrumentation)

Favoriser les contractions utérines lors des diffées phases

Gérer les postures d’accouchement en fonction deltahologie de la
parturiente et de la situation fonctionnelle

Gérer la douleur légitime (potentialisation pos)iet inhiber les
douleurs illégitimes (« Soupe de douleurs » etasel
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Sur le plan kinésithérapique, le pré-partum comprem I'application d’'une série de
technologies et techniques visant a normaliser l&gu de la grossesse (sur le plan
postural, émotionnel et environnemental), a facilér les différentes phases
d’accouchement, & prévenir des facteurs de risquelsl post-partum.

Le pré-partum inclut notamment :

» Lors de la préparation a I'engagement (passagettaidsupérieur), de
mobiliser le pelvis en fonction de la position dobite foetal et faciliter
le franchissement de celui-ci

Sur le plan de la kinésithérapie, la conceptualisan s'étend du sixieme mois avant
la fécondation au quatrieme mois de grossesse ;

Il est scientifiquement avéré actuellement queaéparation a la naissance d’'un enfant
et la réhabilitation corporelle de la parturiergepsépare bien avant la fécondation.
Méme si dans les faits nous sommes encore loirite situation idéale, il est
démontrable que le développement émotionnel dtentael de I'enfant et la morbidité
tant maternelle que infantile seraient considérablg moindres, et que les codts en
soins de santé, a moyen et long terme baissemsagmiticativement.



La conceptualisation comprend deux phases : la progmmation et 'endogénese

La programmatiorcorrespond a la période de décision parentale pté&paration
environnementale a la fécondation ; 'endogéreseespond a la période de
développement embryonnaire ; le kinésithérapeudeialisé, de par ses connaissances
de la biomécanique pelvienne, par sa maitriseadtdmigues somato-émotionnelles, des
méthodes de potentialisation de la fécondité, eesnologies alicamentaires .... est le
professionnel de la santé le mieux armé pour s@nretalité, sur le plan pratique, sous
contréle de I'obstétricien, le déroulement de desses.

» [I'établissement d’un bilan postural global et sfi§ae pelvien (au minimum
trois mois avant la fécondation)

I'établissement d’un bilan nutritionnel et alicantagion spécifique
I'établissement d’un bilan environnemental

I'établissement d’'un bilan somato-émotionnel etanement spécifique
Prise en charge des infertilités essentielles ¢apxelusion médicale)
Entrainement physique aérobique

YVVYY

Les séminaires sont animés par le Docteur Marcefriéa et collaborateurs

Programme général

Limites temporelles du peri-partum

Réle du kinésithérapeute

Techniques et technologies environnementales ctunelégs

Techniques de préparation a I'accouchement

Physiologie de I'accouchement : O.1.G.A. — O.1.D.P.

Dysfonctions (engagement, rotations, descente géégant, contractions utérines)
Techniques physiothérapiques de facilitation

Emotionnalité : neurosciences et physiothérapie

Préparation a 'accouchement : techniques resjieatdechniques de relaxation,
techniques de normalisation du pelvis, massag#éagation vaginale.

Postures d’accouchement

Physiologie du post-partum

Modifications corporelles de la parturiente danpHase du post-partum
Allaitement et techniques physiothérapiques ddifation

Techniques de revalidation de I'image corporelldifegues naturelles de contraception
Premiere période du post-partum : bilan et reviabda

Seconde période du post-partum : bilan et revatidat

Troisieme période du post-partum : bilan et re\alah

Fonctionnalité sexuelle et dysfonctions. Approtiiérapeutique en physiothérapie
Algorithmes et techniques spécifiques



