Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 102 (2004)

Heft: 6

Artikel: Les postures susceptibles de faciliter 'accouchement
Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950109

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950109
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

F O CU S

Préparation a la naissance

Les postures susceptibles de

Catherine Balmer-Engel est infirmiére sage-femme et a longtemps exercé

en salle de naissance au Lindenhof a Berne, ou elle donne encore aujour-

d’hui des cours de préparation a la naissance. Au fil de ses expériences

et de ses lectures, elle a développé une méthode de préparation a la nais-

sance qui laisse une place toute particuliéere aux postures favorables a

I’accouchement.

Catherine Balmer part du princi-
pe que la femme qui va accoucher doit
étre persuadée qu’elle en est capable.
Elle trouvera tout simplement cette
confiance en elle-méme et I'accouche-
ment deviendra un défi envisageable et
naturel ou alors elle fera confiance
aux personnes qui la sécuriseront du-
rant le travail. Quelle que soit la situa-
tion, la connaissance de la maniere

1

dont se déroule un accouchement va
I'aider a accepter la situation telle
qu’elle sera. Pour cela la visualisation
du passage de I'enfant est trés impor-
tante.

Le passage de I'enfant

Plus les personnes concernées (futu-
re mere, mais aussi futur pére) seront

capables de visualiser ce passage,

mieux elles pourront aider 'enfant a

progresser sur ce chemin. Il faut com-

prendre que:

e ce chemin n’est pas rectiligne, mais
courbe

e le détroit supérieur ou 'enfant s’en-
gage est un plan oblique et ovale

e 'enfant s’y engage perpendiculaire-
ment

e on peut aider 'enfant a franchir le
seuil du pubis

e il est bon que l'enfant présente le
diametre le plus avantageux, c’est &
dire une présentation occipitale

e la face antérieure du sacrum est 'en-
droit ou I'enfant amorcera le tour-
nant pour se mettre en direction du
vagin

e la face postérieure du pubis repré-
sente le point de rotation autour du-
quel I'enfant va progresser

L'intervention des futurs peres est bénéfique, car souvent ils visualisent mieux que leur compagne la descente du bébé et savent propo-

ser la bonne position au bon moment.
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aciliter I'accouchemen

Positions favorables...

ailleurs a cette définition).

e le détroit inférieur peut étre ouvert
autant par les structures osseuses
que par les parties molles

e ’enfant va tout au long de sa pro-
gression s’adapter aux différents dé-
troits a franchir en tournant autour
de son axe longitudinal.

La compréhension du mécanisme de

passage (engagement-progression-dé-

gagement) provoquera chez la partu-
riente le désir de rendre ce passage le
plus facile pour I'enfant.

Apres avoir suivi des cours chez Do-
minique Trinh Dinh et Blandine Calais
Germain, Catherine Balmer découvre
récemment la théorie de la SpiralDy-
namik! et soudain c’est comme un
puzzle qui se met en place dans sa té-
te et lui permet de compléter sa mé-
thode. Dans les cours de préparation a

1 La SpiralDynamik est une théorie développée no-
tamment par le Dr. Christian Larsen et Yolande Des-
warte a Paris, qui, a force d’observation des os et des
muscles, ont défini une sorte de logique du mouve-
ment juste.

2 Partie inféropostérieure de I'os iliaque

Positions favorables a la descente du bébé, car le bassin est
ouvert (toutes les photos présentées ici correspondent par

la naissance qu’elle donne, son but est
de rendre les femmes conscientes de
I'ouverture qu’il faut laisser au bébé
pour son passage, et ceci dans n’im-
porte quelle position. Les femmes doi-
vent sentir ce qui se passe dans leur
corps et étre attentives a accompagner
leur enfant qui meéne le jeu. Pour cela,
elles doivent tout d’abord prendre
conscience de la mobilité de leur bas-
sin, du fait que ce n’est pas un tuyau
rigide, mais qu’il bouge pour laisser
passer I'enfant.

La mobilité du bassin

La découvrir, en prendre conscience
et I'exercer dans toutes ses dimen-
sions déja pendant la grossesse aidera
la mére au moment de I'accouchement
a s’adapter au passage de I'enfant et le
facilitera. I’exercice concernera
—la mobilité et I'inclinaison plus ou

moins forte du détroit supérieur
—le travail au niveau des vertebres

lombaires,

—les mouvements dans 'articulation
sacro-iliaque et les distances va-
riables des ischions? qui en dépen-
dent directement.

- la mobilité générale dans les 3 di-
mensions.

La tenue et les mouvements
pendant I'accouchement

Les points suivants sont a considé-
rer attentivement:

— Le tronc et ses deux poles, soit la té-
te et le bassin. Plus la colonne sera
étirée, c’est a dire sans cambrures,
ni au niveau des cervicales, ni au ni-
veau des lombaires, plus I'enfant bé-
néficiera d'une direction claire.

- L'alignement de l'axe latéral: la téte,
I'épaule, la hanche et la cheville sont
alignées sans que le bassin soit pous-
sé en avant, ce qui entrainerait im-
médiatement une cambrure lombai-
re, un thorax penché en arriere, une
lordose cervicale et un claquage des
genoux également en arriere. Les
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Positions de travail...

osition de travail, autant en dilatation qu’en expulsion et si nécessaire «de secours»: inspiration, puis expiration (I'angle bassin-

périnée se ferme légerement, le dos s’allonge)

conséquences d’'une pareille tenue

sont les suivantes:

a) des contractions précoces car
I'enfant n’est plus porté par le
bassin mais est retenu unique-
ment par la paroi de 'utérus qui
réagit en conséquence;

b) des douleurs symphysaires car
I'enfant appuie en plein sur le pu-
bis et la symphyse;

c) des douleurs dorsales dues a la
cambrure auxquelles s’associent
souvent un blocage de l'articula-
tion sacro-iliaque, voire méme
une sciatique.

Il est donc avantageux que l'enfant
soit porté par le bassin et soutenu
par la paroi abdominale. L'utérus
bien porté par le bassin et redressé
reste plus tranquille et ainsi tous les
symptomes diminuent.

- l'angle bassin-fémur exige une at-
tention spéciale ainsi que la distance
entre les ischions, et cela autant
pendant la grossesse que pendant le
travail de 'accouchement.

a) En station debout pendant la gros-
sesse le bassin porte I'enfant: le
bassin est redressé, les lombaires
droites, I'angle bassin-fémur est
tres ouvert, les fémurs en légere
rotation externe, les genoux
souples: les ischions sont proches
I'un de I'autre, le bassin est fermé.

b) Pour I'accouchement, dans n’im-
porte quelle position, il s’agit de
réduire considérablement I’angle
bassin-fémur, de maintenir la lon-
gueur de la colonne, de rester en
position souple (rotation externe
des fémurs, genoux souples), la
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distance des ischions est grande,
le bassin est ouvert (voir photos
2 et 3 par exemple).

— Pour franchir le seuil du détroit su-
périeur en fin de grossesse et en pé-
riode d’effacement et de dilatation
du col, il est possible d’aider I'enfant
manuellement ou en le soutenant
par une expiration active qui mobili-
se les muscles du bas du ventre (si
I'enfant butte sur la symphyse ou sur
le promontoire, il aura tendance a se
mettre en asynclitisme).

- Au niveau du détroit moyen, qui se
situe sur la face antérieure du sa-
crum ol I'enfant amorce le contour
pour arriver en direction du vagin, la
mere aidera I'enfant en faisant une
petite contre-nutation.

— Pour le passage au niveau du détroit
inférieur, il faudra surtout veiller a
une grande ouverture des ischions,
une longue colonne, une bonne rota-
tion externe des fémurs et un angle
bassin-fémur au plus a 90 degrés et
aussi penser a détendre les muscles.

Les maris comprennent souvent tres

rapidement ce mécanisme et ce sont

souvent eux qui aident leur femme a se

mettre dans la bonne position (photo 1

par exemple).

L'importance du mouvement
des organes

Le diaphragme est le muscle respi-
ratoire le plus important. Les fibres
musculaires se fixent sur le bas du
thorax et aboutissent dans I’'aponévro-
se centrale. Lors des contractions du
diaphragme, l'aponévrose est tirée

vers le bas, c’est 'inspiration. Lors de
la détente du diaphragme, elle remon-
te, c’est 'expiration. Le caisson abdo-
minal est continuellement déformé
par la respiration, mais il n’augmente,
ni ne diminue en volume par le mou-
vement respiratoire. Ce qui fait varier
la grandeur du caisson, ce sont les
contenus des organes creux (utérus,
mais aussi estomac et intestins, ves-
sie). Le mouvement du diaphragme
entraine avec lui les organes envelop-
pés par le péritoine et suspendus par
celui-ci a des points d’ancrage précis.
Il est important que tous ces organes
restent a leur place pour bien fonc-
tionner et tout particulierement les or-
ganes creux qui doivent avoir leur
fond en haut et I'ouverture en bas.
Mieux ils sont placés, mieux ils fonc-
tionnent (comparaison: si je veux vi-
der un sac de toile de son contenu, il
faut que je le souléve par le fond et que
les tissus soit tendus; si on donne des
pressions de toutes parts, le contenu
ne pourra pas sortir). Cette image est
naturellement aussi valable pour I'uté-
rus.

Le périnée a deux fonctions (soute-
nir et laisser passer) et fait partie, avec
le diaphragme et la paroi abdominale,
de I'enveloppe du caisson abdominal.
Tous les trois doivent travailler d’une
maniere coordonnée. La particularité
du périnée est son emplacement en
bas et sa double fonction. Suivant les
habitudes de la personne et les événe-
ments il peut étre tres chargé. A sup-
porter a longueur de journée des pres-
sions excessives il va s’affaiblir. C'est
pourquoi il faut impérativement ap-



prendre un comportement qui le dé-
charge, c’est a dire faire les efforts en
expirant, ce qui maintient les organes
en haut, car le diaphragme peut étre
comparé au moment de I'expiration a
une grande ventouse qui tire tous les
organes vers le haut. Ainsi ceux-ci res-
tent en place, mais les contenus peu-
vent en sortir.

Pousser en expirant

C’est la méme chose pour la matrice
méme si elle est sous-péritonéale. Le
mouvement perpétuel des organes au-
tour d’elle, le soutien par la paroi ab-
dominale et aussi les fixations par les
ligaments la maintiennent en bonne
position. Ce bon emplacement est une
condition au moment d’accoucher
pour que I'enfant progresse. La respi-
ration ample pendant les contractions
(celle-ci commence toujours par I'ex-
piration selon le principe: mieux jex-
pire, plus il y aura de la place pour
I'inspiration) sera d’autant plus favo-
rable. Parfois il est méme nécessaire
de soutenir avec les mains I'action des
muscles abdominaux au bas-ventre.
En plus on veillera naturellement a
I'ouverture des structures osseuses et
molles. Dans ces conditions la fonction
autonome de I'utérus, qui évacue par
les contractions I’enfant, pourra se fai-
re sans encombre et I'enfant se dé-
moulera du corps de sa mere. Il est
donc inutile de bloquer le diaphragme,
ce qui en méme temps provoquerait
une contraction-réflexe du périnée. Au
contraire la poussée se fait en expi-
rant.

Il est aussi important de bien ouvrir
au niveau du larynx et du pharynx
pour que l'expiration ne soit pas blo-
quée et que l'action du diaphragme
soit soutenue. Pour cela, il faut étre at-
tentive a avoir une longue colonne cer-
vicale et & pousser I'arriere du sommet
du crane vers le haut.

Mots-clés: dos long et
respiration

Si malgré tout, en salle d’accouche-
ment, des difficultés apparaissent, Ca-
therine Balmer conseille aux sages-
femmes de faire mettre la parturiente
a 4 pattes, le dos bien droit (voir pho-
tos 4 ou 5) et de faire une respiration
abdominale ample. Parfois des situa-
tions apparemment sans issue se dé-
bloquent ainsi naturellement, car 'en-

Positions intéressantes...

Positions intéres-
santes, qui laissent
la ceinture scapu-
laire complétement
détendue.

fant recule un peu et trouve une ma-
niere plus favorable pour positionner
sa téte. Ou alors debout, légerement
penchée en avant, les épaules ou-
vertes, le dos droit, les genoux ouverts,
les fémurs en rotation externe, la par-
turiente soulévera le bébé avec ses
mains et essayera, en expirant, de
donner des petites secousses, ce qui
aidera 'enfant & terminer sa descente.
Les deux choses peuvent se pratiquer
aussi avec des dames qui n’auraient
pas suivi de préparation.

En conclusion on pourra retenir les
points suivants:

- visualiser et favoriser le passage pour
I'enfant en gardant le dos long et en
faisant les mouvements adéquats,

- toujours accompagner I'enfant avec
I'expiration, autant en phase de dila-
tation qu’'en phase d’expulsion;

— garder patience en toutes circons-
tances!

D’apres un texte original de Mme Balmer.

Mme Balmer-Engel donne des cours dans le cadre du
programme de formation continue de la FSSE. Le
cours «Périnée et souffle dans la préparation a la
naissance et le post-natal» sera redonné les 25-26
septembre a Neuchatel. Il reste seulement quelques
places. Un cours d’approfondissement sera donné
en 2005 pour celles qui auront déja suivi ces cours.
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