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Préface

Il'y a quelques mois, j’examinais une patiente qui me disait que suite
a son dernier accouchement, elle ne serait plus une femme. De quoi
s’agissait-il ? Une déchirure au périnée et une incontinence urinaire ; je
compris qu’elle avait raison. Deux interventions s’étaient révélées inutiles.
Plus encore, elles avaient compliqué le processus avec des cicatrices qui
rendaient les rapports douloureux.

Je suis convaincu qu’en consultation gynécologique, beaucoup de
patientes vivent des problemes dus a un accouchement mal préparé et a
un manque de travail du périnée pendant la grossesse.

Je crois que tous, médecins, gynécologues, sage-femmes, enseignants,
professions de santé en général, et femmes, nous devons accorder plus
d’'importance au périnée. Il n’est pas suffisant de penser qu'une « grande
épisiotomie » et une bonne suture réparatrice protégeront les structures
pelviennes. Il nous est nécessaire a tous d’avoir une meilleure connaissance
des éléments musculaires, ligamentaires et osseux, et de leur role.

Soignants, nous devons approfondir notre travail pour aider les
femmes a avoir une véritable connaissance de leur périnée. C’est seule-
ment comme cela que nous pourrons prévenir des déchirures, des 1ésions et
éviter complications et séquelles.

Blandine Calais-Germain connait trés bien l’anatomie, tant mor-
phologique que fonctionnelle. A ses connaissances de I’anatomie et du
mouvement s’ajoute une solide expérience d’enseignante dans beaucoup
d’écoles et universités. Aujourd hui, elle nous présente, dans ce délicieux
livre, un travail précis et sérieux autour du bassin et du périnée féminin.

Son originalité est de proposer pour chaque femme une véritable
démarche pédagogique, lui permettant de connaitre son périnée par la
description ainsi que par une approche sensorielle treés progressive. Je
pense que la lecture de ce livre sera pour tous agréable, didactique, et nous
donnera la mesure de cette part du corps de la femme.

Docteur Joan Meléndez Rusinol
Gynécologue-obstétricien

Chef de service

Hopital Santa Caterina

Gerone - Espagne
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« J'oubliais... Par des fleurs,
par des saules cacheé,
jalousement garde,
un puits, soif et fraicheur,

qui s’exalte a la pluie,

draine les forces vives,
de l'une a l'autre rive

et fait jaillir la vie... »

Bernard Haillant
extrait de la chanson « Ma province »



Ce livre donne une information de trois sortes :

- des pages de présentation (pages 11 a 94) font connaitre
I’anatomie de la région, ses fonctionnements ainsi que ses
réactions connues a cet événement qu’est I’accouchement ;

- des pages pratiques (pages 95 a 145) proposent des exercices
de plusieurs types : découverte, assouplissements, renforcements,
coordination ;

- des pages guides (pages 149 a 156) recensent ce qui, dans
le reste du livre, concerne telle ou telle période de la vie.
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Ce livre est destiné aux femmes a divers ages de leur vie, avec parfois
une observation particuliere sur celui de la grossesse et de I'laccouchement, qui
vont concerner particulierement le périnée. Il leur propose de découvrir cette
région de leur corps, région souvent mal connue, et, de ce fait, souvent mal
traitée.

Lors de l'accouchement, le périnée féminin connait une situation extréme de
pression et d’étirement. Il s’agit la d"une épreuve qui, méme si elle est de courte
durée, peut laisser des traces et des séquelles importantes.

Cette région peut étre particulierement soignée, grace a un peu de connaissance
et d’attention. Avant, pendant, apres I'accouchement, certaines choses sont a
faire et d’autres, au contraire, a éviter. Plus tard, en particulier lors de la
ménopause, des changements importants peuvent modifier encore la forme et
la fonction de la région. II est possible de s’y préparer et d’accompagner ces
changements au mieux.

Le langage utilisé est mis volontairement a la portée du grand public. Il respecte
une précision médicale, mais joint a cela un choix de mots les plus proches du
langage courant.

Ce livre est aussi adressé aux médecins, aux kinésithérapeutes, aux
sages-femmes et aux professionnels de I’accouchement. Il est pour eux, plus
qu'un livre d'information, un outil permettant de présenter et partager des
informations qu’ils n’ont souvent pas le temps de détailler. Ils pourront étre
aussi intéressés par la démarche pédagogique pratique, issue d'une expé-
rience ancienne de I'enseignement du mouvement.

Il faut situer la place de cet ouvrage par rapport aux recherches actuelles en
uro-gynéco-proctologie. Il propose une démarche de conscience corporelle,
fondée sur une connaissance de base en anatomie, abordable pour la plupart
des publics. La région du périnée y est intégrée dans le travail du corps
entier. Il en résulte une proposition d’hygiene de vie qui peut grandement
améliorer 1'état et les fonctions du périnée.

Il faut situer aussi les limites de ce livre, en particulier pour les pages prati-
ques : les exercices sont décrits dans un contexte hors pathologie. La plupart
d’entre-eux, sauf exceptions signalées, sont sans risques. Cependant, s’il existe
des pathologies a différents degrés chez la personne qui les pratique, et en
dehors d"un contexte de vraie prise de conscience corporelle, ces exercices
peuvent étre impossibles a effectuer, ou ne pas produire les résultats atten-
dus. La situation ne releve plus alors des propositions pratiques de cet
ouvrage mais du champ thérapeutique médical.

La lecture de ce livre demande quelques heures. La mise en pratique
des exercices peut se mettre en place sur deux a trois mois, a raison d'un
quart d’heure par jour environ. Mais les résultats sont inestimables et ce,
d’autant plus qu’il n’y a pas de pathologie au départ.

10



Le périnée

On appelle périnée la région du corps qui se trouve a la partie la plus
basse du tronc, formant le fond du bassin.
C’est un lieu ou 'on trouve a la fois une surface de peau, des visceres, des
corps érectiles, des muscles, des ligaments et aponévroses, des nerfs, des
vaisseaux, des orifices. Le mot « périnée » peut, selon les cas et selon les
ouvrages, désigner tout 'ensemble de cette région, ou seulement la surface
cutanée, ou encore tout ce qui se trouve sous la couche de muscles la plus basse,
jusqu’a la peau.
Dans ce livre, nous appellerons périnée :
— soit tout ’ensemble, lors des pages ou 1'on parle de l'ensemble du corps,
comme certaines pages d’exercices,
— soit tout ce qui se trouve sous la couche de muscles la plus basse, lors des
pages plus centrées sur la région pelvienne.

Cette région est percée chez la femme de trois orifices : l'uretre, le
vagin et I'anus. C’est ainsi un lieu de passages.
En dehors de ces moments, le périnée est, au contraire, une région qui soutient
en partie le tronc par en bas.
Ces deux roles sont tres différents, et nécessitent deux qualités aussi tres
différentes :
—une grande coordination sensitive et motrice, par intermittence, pour
effectuer ces passages, une grande souplesse pour les laisser se faire,
—une grande force, le reste du temps, pour assurer le soutien avec fermeté.

Le périnée de la femme differe en partie de celui de 'homme, car cette
région est le siege des organes sexuels qui, pour la plupart, sont externes chez
I’'homme, et internes chez la femme. Cependant, certaines structures, en
particulier les muscles, sont tres ressemblantes.
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L’ossature du périnée

Région la plus basse du trong, le périnée s’attache sur un cadre osseux qui
assure en partie sa stabilité : le bassin. Plus exactement la partie basse,
appelée petit bassin.

Cette armature, assez fixe, entoure presque totalement les visceres et les
muscles du périnée. Ceci contraste avec la grande mobilité de ces derniers.

Toutefois, cette structure peut bouger légerement, sur elle-méme et par
rapport aux os voisins. Lors de ces mouvements, le bassin change un peu
sa forme. Ces données (forme du bassin, légere adaptabilité) sont impor-
tantes pour bien comprendre la disposition et le fonctionnement du péri-
née et, ceci, particulierement lors de I’accouchement.

C’est pourquoi, dans ces premieres pages, il sera souvent question du
rapport entre la forme du bassin et I’accouchement.
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Le baSS L1 est le support osseux du périnée.

. Ces os sont disposés
Il est formé de quatre os :
comme un anneau 0sseux :
on appelle aussi le bassin
ceinture pelvienne.
Cet anneau a une forme
tres sculptée.

les deux os iliaques,
a droite et a gauche,

} le sacrum
| et le coccyx
\/situés a l’arriére.

Le bassin a :
—une face interne :
la face endo-pelvienne ;
complétée en bas

par le périnée,
elle contient les visceres ;

—une face externe, exo-pelvienne,
qui correspond a I'articulation de la hanche.

C’est surtout la face endo-pelvienne qui sera étudiée dans ce livre.
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...Certaines parties du bassin
de se représenter son

Sur les cotés, devant,

on peut sentir les os iliaques

en haut, la créte iliaque

est I’endroit ou I’on met les mains aux hanches.
Elle est courbe.

Elle se termine
en avant

par une saillie :
I'épine iliaque
antéro-supérieure
(ELAS.).

Elle se termine en arriere
par une saillie :

'épine iliaque
postéro-supérieure (E.IP.S.).

En avant,
sous la zone pileuse
\__/C’estlarégion du pubis |
(en fait, la réunion des 2 pubis
droit et gauche qui sont joints

m par un épais fibrocartilage).

En arriére
et en bas,
I'ischion,
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sont repérables et permettent
propre bassin.
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A T’arriere, on sent le sacrum
on peut le palper a lam
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On sent en bas le coccyx,=

— - N~
Il est plus facile de le sentir premier os au contact ;
en roulant sur le bassin, puis la créte sacrée,
vers l'arriére plus ou moins saillante,
(s’appuyer sur les mains sur la ligne médiane.

pour rouler doucement).

I

En mettant les deux mains sur les crétes iliaques
et en sentant le contact des deux ischions,
\

\ \;)?Z on peut imaginer

la dimension en hauteur
de son propre bassin ‘

et 'autre sur le pubis,
et sa forme un peu en

} A
/ )
entonnoir de haut en bas.

\ ) I on peut se représenter la dimension
/ d’avant en arriere de son bassin.

T

On peut palper ces deux dimensions en faisant bouger le bassin dans plusieurs directions :
cela permet de se le représenter comme un volume osseux qui se déplace d'une piece*.

/
Ces différents reperes permettent d’avoir idée des dimensions extérieures du bassin.
Ensuite, ils permettront aussi d’avoir idée des formes intérieures de celui-ci.
Certains autres repéres seront présentés dans les pages suivantes.

* Cependant, nous verrons par la suite que dans ce volume osseux,
il y a de petits mouvements possibles entre les trois os.
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Les os du bassin sont articulés entre eux...

A Tarriere, le sacrum s’articule avec chaque os iliaque Sur l'iliaque,
par l'articulation sacro-iliaque. on trouve une surface articulaire
correspondante,
Sur l'extérieur du sacrum, en haut, on trouve également en forme
une surface creuse en forme de L renversé, de L renversé,
c'est 'auricule convexe.

du sacrum.

G\

—="""_A l"avant,
Le bassin est représenté ici ) le§ deux pul?ls :
comme en position debout, sont réunis par un fibrocartilage
vu de 3/4 dos. épais d’un centimetre environ.
Ceci forme une articulation : la symphyse pubienne.

Ces articulations sont peu mobiles en temps normal, vu la forme des surfaces

et la présence de nombreux ligaments (qui ne seront pas détaillés dans ce livre*).

Elles permettent toutefois de légers mouvements entre les os du bassin.

Ils sont décrits p. 28-29.

Pendant la grossesse (et aussi un peu pendant les regles), il se produit une imprégnation
hormonale qui rend davantage possible les mouvements et 1’écartement des deux os.
Ceci permet d’augmenter le diametre du bassin.

Le jour de I'accouchement, ceci devient beaucoup plus important et favorise le passage
du bébé. (On peut sentir ce phénomene dans les derniers moments de 1’accouchement,
en palpant le pubis avec un doigt...)

On peut se préparer par des exercices (voir p. 98-103) a la mobilisation intense du bassin
qui aura lieu le jour de I’accouchement. Attention : ce ne sont pas les bascules du bassin qui
vont préparer cela, mais des exercices provoquant des mouvements entre les os du bassin
eux-memes.

* Description dans Anatomie pour le mouvement, tome 1, du méme auteur, p. 47 et 53.
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