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Formation continue

» Connaissance et maitrise du

J’accouche, il vient vers le monde, je laisse passer,

je m’ouvre, je laisse naitre, je crée le passage, avec

lui. Je suis physiquement deux depuis quelques

mois. Le passage se fait. Je suis encore deux. I’En-

fant nait, I’air terrestre le pénétre et le cordon bat,

encore. Il EST, la, dans mes bras, loin du dedans de

moi et il est encore moi. Mon enfant fait le deuil

d’une partie de lui: le placenta; et j’entre dans le

deuil d’une partie de moi: lui.

Dominique Trinh Dinh*

IL n’envoie plus ses forces dans le
cordon — et celui-ci se tait. Le placenta
quitte l'utérus. Le placenta aurait-il
voulu encore un peu m’accompagner
dans mon deuil qui se fait tout seul «la,
en bas», puisque mon dme est dans mes
bras? Le placenta glisse — se glisse
dehors, hors de moi: séparation. «C’est
fini», dis-je, alors que tout commence.
Mort a soi-méme. Naissance. Renais-
sance.

Faire le deuil

Sile deuil-séparation se fait avec plé-
nitude «la en bas», alors nous chemi-
nons tous deux dans notre Soi, entourés
de 'attention de mon compagnon, son
pere, son vrai pere d’étre la, qui veille.
Nous sommes 1a, tous deux, moi et elle-
lui, lui-elle et moi. Et 1a, en bas «cela»
se referme - lentement; le sésame a
ceuvré et la porte-cercle, a nouveau, se
rétrécit; tous les organes, et les mus-

* Dominique Trinh Dinh est sage-femme et for-
matrice en rééducation uro-gynécologique et
sphinctérienne.
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cles, et les tissus, tous reviennent a leur
juste place. Idéel... Oh! Voire! peut-étre
seulement idéal?

Mais s’il y a quelque anicroche, phy-
sique ou psychique, psychique ou phy-
sique, minime ou non, peu ou prou, et...
pouvant devenir encore — oui, encore —
immense, alors peut-étre, la, en bas
«cela» ne se referme pas. Au lieu que se
reconcentre le Soi auparavant dilaté, il
subsiste vide, fuite de soi, béance, hy-
potonie du périnée, et I'élan vers le bas,
vers lailleurs, vers le non-moi, ne se
finit pas.

Des signes de
«non-fermeture»

Quelque temps apres l'accouche-
ment, il y a la visite postnatale. C’est 1a
le lieu de reconnaitre s’il existe quelque
signe de «non-fermeture». En effet, si
'accouchement est le lieu du «je m’ou-
vrey, il est juste que le «je me ferme, je
me reprends, je suis re-Moi» soit a ce
moment en bonne voie. Afin de tenir
compte de tout ce qui vient d’étre dit,
I'examen périnéal se fera en concerta-
tion avec la mere dans une orientation
de «Connaissance et maitrise du
périnée».

['on détaillera lors de I'examen dou-
ze zones vaginales et I'on y diagnos-
tiquera:

o d'une part anatomiquement: béance,
élongation, déchirures, voire désin-
sertion musculaire, et enfin prolapsus
(ou tendance a);

e d’autre  part  fonctionnellement:
testing musculaire, mais aussi reprise
de la forme du muscle élongé a la con-
traction ou non, pressions thoraco-
abdominales exercées pathologique-
ment a l'effort.

C’est en ce diagnostic que consiste I'art

du toucher vaginal dans le travail de

rééducation périnéale en «Connais-
sance et maitrise du périnée».

La rééducation périnéale par elle-mé-
me se fera par le travail personnel de la
femme qui aura la volonté (agir) de
pratiquer quotidiennement les exerci-
ces prescrits a chaque consultation.

Une petite «grotte marine»

Tout d’abord, il s’agira d’'une phase
de connaissance du périnée. A chaque
consultation, I'on refera le méme TV, en
demandant a la femme de travailler,
non pas en fonction de l'appui des
doigts, mais par la visualisation du

Si cet article vous a quelque peu intéres-
sée, la Commission de formation perma-
nente et continue de la FSSF vous invite vi-
vement a vous inscrire au cours «Connais-
sance et maftrise du périnée par l'art du
toucher vaginal» donné a Fribourg par I'au-
teur de cet article en avril et juin de cette
année. Vous trouverez de plus amples in-
formations a ce sujet en pages 18 et 19.
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Bébé est la. En bas, «cela» se referme -
lentement, et plus ou moins bien.

périnée — périnée au sens large du ter-
me -, ce qui représente anatomique-
ment I'espace périnéal superficiel, la
zone urétro-vésicale, les différents fais-
ceaux du releveur de l'anus et leurs
insertions, la zone anale, les muscles
coceygiens, voire les obturateurs et les
piriformes.

Pour cette visualisation, nous utili-
sons I'image d'une petite grotte marine
dont I'entrée est la vulve; au «plafond»
se situent la zone urétrale et la zone vé-
sicale ainsi que le col; le «sol» et les
«parois» de la grotte sont les différents
faisceaux du releveur de I'anus et les
coceygiens. «Grotte marine», parce que
cette grotte est «atteinte» par le mouve-
ment: celui des «vagues» — image de la
contraction musculaire. L'image des
différentes parties de la grotte sert a vi-
sualiser les différentes zones vaginales:
douze zones que I'on fera travailler par
I'image de la vague, les atteignant cha-
cune séparément. Parallelement, on
introduira la perception des pressions
thoraco-abdominales.

Consultation apres consultation, il est
nécessaire de soutenir la mere dans ce
travail de concentration dont chaque
exercice voulu - et fait — veut dire «je
veux me fermer», «je veux me repren-
dre, redevenir Moi, seule».

Deuxieme phase: la maitrise
du périnée
Apres cette premiere phase, vient la
seconde, celle de maitrise du périnée.
Pendant cette période, deux axes de
travail bien différents:
» d’'une part exercices d’entrainement
intensif des parties musculaires parti-

culierement atteintes, avec électro-
stimulation si nécessaire;

o d’autre part maitrise des PTAE (Pres-
sions Thoraco-Abdominales exercées
pathologiquement a I'Effort), maitrise
constituant modération des prolapsus
et surtout prévention de ceux-ci.

Cette maitrise aura pour base les acquis

de la premiere phase: la perception

réelle des PTAE et la perception réelle
du mouvement inverse, la «remontée»
globale vessie-anus-utérus, qui est to-
talement différente du classique ver-
rouillage. Le travail de cette deuxieme
phase ne se base donc plus sur la vi-
sualisation, mais sur ce qui peut étre
alors réellement percu par son corps.
Il s’agira tout d’abord de repérer tous

les moments ou I'on «pousse» vers le
bas anormalement (passage des visce-
res hors du caisson abdominal), ce qui
constitue un travail mental intense
(analytique). Parallelement, il faut s’en-
trainer a ce mouvement global de
remontée, qualitativement. Puis l'on
s’efforcera, petit a petit, d’essayer, au
moment de chaque poussée, d’exercer
le mouvement de remontée. Le succes
tient dans la synchronisation. Quand,
apres bien des efforts, on arrive a 90%
de «repérage» et 90% de «synchronisa-
tion», apparait un phénomene d’auto-
matisme qui s'établit ensuite rapide-
ment presque totalement: la femme
s’est rééduquée.

Une rééducation psychique
et physique

Rééduquée, oui, physiquement. Mais
au travers de cette prise de conscience
du périnée et de la volonté qu’il a fallu
développer pour mener ce travail per-
sonnel a son terme, c’est bien plus
qu’une simple fermeture physique dont
il s’est agi. Cette «fermeture» ne peut

pas se faire seulement physiquement: la
reconcentration du Soi est concomitam-
ment nécessaire.

En effet, autant un manque de volonté
dans la pratique effective quotidienne
des exercices, qu'une pratique assidue
mais effectuée dans «l'obéissance au
thérapeute» en quelque sorte — et donc
ne résultant pas d’une détermination
intérieure — seront inefficaces «la en
bas». Alors qu’a I'inverse, des femmes
qui présentent tout a coup, d’une con-
sultation a l'autre, une amélioration
franche, trés marquée, raconteront —
avec un regard et un sourire qui en di-
sent plus que les mots — «qu’il s’agit sur-
tout d’'une question d’état d’esprit».

Peut-étre s’agit-il de finir le deuil?
Alors voila, qu'en est-il de ce «jardin
secret», qu’en est-il de sa culture? Nous
avons la, encore, beaucoup a appren-
dre, et a cheminer, ensemble. |
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