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en pratique, comment les répérer / éducation thérapeutique

I . Périnée - Abdominaux
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Exemple concret au
cabinet concernant le

Périnée
Explications simples pour les patientes, souvent il s’agit
d’éducation à ce moment et non de rééducation.
Monter sur le modèle anatomique, palper sur la patiente,
repérer les os et savoir contracter/relâcher la
musculature globale de son périnée en sentant la
contraction en externe.

Ensemble de
muscles, ligaments

et fascias qui
forme un
hamac en

s’insérant du
pubis jusqu’au

coccyx. 

Rôles
 Continence urinaire et fécale
 Support des organes pelviens

 Fonction sexuelle
 Maintien de la pression intraabdominale

(PIA) avec le
transverse de l’abdomen
(TrAb) et le diaphragme

Actions
 Fermeture des sphincters

(urétral, anal)
Élévation du noyau fibreux

central
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Palpation se fait en marge anale par-dessus les
vêtements
– Chez la femme et l’homme
– Demandez au patient de trouver son anus
– Demandez au patient de placer sa main tout juste à côté
– Avec son accord, placez votre main sur la sienne
– Demandez au patient de retirer sa main

Consignes:
– Femme: Retenir les urines et les gaz

– Homme: Retenir les urine et les gaz OU
s’imaginer raccourcir le pénis

La palpation externe
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Évaluation externe des MPP
• 30% des femmes ne contractent
pas bien leurs MPP
• Compensations fréquentes:
abdominaux, fessiers,
abducteurs, Valsalva, poussée
– 25% des femmes inversent la
commande (elles poussent)
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– (.

ATTENTION 
L’évaluation externe ne

remplace une
évaluation interne  et
rééducation périnéale
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– Présence de POP
– Présence d’hypermobilité urétrale
– Tonus/ laxité des MPP
– Force musculaire exacte
– Tensions musculaires et myofasciales du plancher pelvien
– Adhérences cicatricielles des tissus périnéaux
– Avulsion des MPP

Par un 
kinésithérapeute 

spécialisé

La palpation interne :
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TRANSVERSE DE
L’ABDOMEN

DIFFERENTES COUCHES D’ABDOMINAUX 
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II . Notion de CORE
l’ajustement postural anticipateur en pratique
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LE CORE 

Synergie
coordonnée entre

ces différents
muscles qui
assurent la
stabilisation

lombo-pelvienne.

DIAPHRAGME
RESPIRATOIRE

TRANSVERSE DE
L’ABDOMEN

PLANCHER PELVIEN

MULTIDFIDES
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Il est défini comme un ajustement postural précédant le
mouvement volontaire visant le maintien de
l’équilibre et la facilitation de la réalisation du geste

L’APA c’est cette capacité du transverse à s’engager avant le
mouvement au moment même où on pense le mouvement.

anticipation posturale lors de
chaque mouvement

ajustement des pressions intra-
abdominales donc protectrice du
périnée

gestion d’une meilleure stabilité
lombo pelvienne
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Principe de 
l’Ajustement Postural Anticipateur



La synergie du périnée et du transverse de
l’abdomen (sans les obliques) a été mise en
évidence; elle favorise l’élévation du col de la
vessie et diminue la pression intra
abdominale et donc la pression sur le
périnée.

 L.C. Pereira, S. Botelho & al. Are TA/OI and
PFM coactivated during pregnancy and
postpartum Neurourology and
urodynamics.2013; 32:416 41Int.Urogynecol
Journ . 2009: Junginger , Baessler , Sapsford
, Hodges: Effect of abdominal and pelvic
floor tasks on muscle activity , abdominal
pressure andbladder neck
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« Posture idéale » pour la région abdomino-pelvienne: 

• Lordose lombaire
• Légère antériorisation pelvienne ou pelvis près de la
position neutre
• Cage thoracique neutre
Cette posture optimise le fonctionnement
des MPP.

L’antériorisation favorise le plancher pelvien
antérieur, relié à la continence urinaire.

Entrainer et
 Favoriser

 la conscience 
corporelle 
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DEFICIT APA
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EFFORT CIBLE
SOUS MAXIMAL

EN CONTROLE DU MOUVEMENT 
EN PRIORISANT LA QUALITE DU MOUVEMENT 

Donc il faut encourager
nos patientes

à bouger de façon
sécuritaire et

progressive tout en les
amenant à

être conscientes des
signes et

symptômes à surveiller
pour leur

plancher pelvien.

En pratique en rééducation : 

Entrainement synchronisation Diaphragme-transverse-perinée-multifides dans un
but de ré entrainer l'ajustement postural anticipateur

Réactivation des muscles profonds avec un Travail d'engagement du transverse
avant le mouvement pour protéger le périnée, puis renforcement progressif de ce
muscle permet le maintien des organes, active le péristaltisme des intestins ( lutte
contre la constipation), améliore la posture, et engramme un travail en synergie avec
les muscles du PP et donc lutter contre l'iue et le prolapsus surtout chez la sportive.

Il est utopique de penser que ce maintien est possible à 100% sur un effort maximal,
mais plus cette cocontraction sera réalisée et entrainée sur des exercices simples
plus elle sera efficace et donc protectrice en augmentant progressivement la charge
l’intensité et le vitesse d’exercice.
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On a longtemps pensé et on pense encore que la meilleure des techniques face à une IUE est
de renforcer le tonus musculaire des muscles du plancher pelvien par un entrainement
spécifique et la mise en place d’un verrouillage périnéal lors des efforts.

Le schéma d’activation précoce des abdominaux superficiels et d’activation tardive des MPP
provoque une moins bonne gestion des contraintes dans l’enceinte abdomino pelvienne et
conteste donc la continence.

Chez la sportive, il existe un déséquilibre entre les muscles profonds et superficiels de la paroi
antérieur du tronc (= stabilisateurs locaux et globaux): l’activité tonique du transverse de
l’abdomen ( TrA ) se perd, de par la diminution du pourcentage de fibres lentes (type 1) et
l’augmentation des fibres rapides (type 2).

L’entrainement trop poussé des muscles abdominaux superficiels, sans respect pour la
musculature profonde, pourrait être à l’origine de la perte de l’ajustement postural
anticipateur et donc de l’IUE.
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On associe souvent le core training au renforcement des muscles profonds sauf que
fonctionnellement les muscles profonds ne se renforcent pas, Ils sont là pour stabiliser .
Donc ne nous attendons pas en renforçant les muscles profonds à avoir un gain de
performance.

Toutes les études en EBM montrent que le travail des muscles profonds en synergie
avec les muscles superficiels n’améliorent pas la performance mais à moyen et long
terme ils diminuent le risque de blessure.

Ainsi l’exercice n’est pas plus fort, plus aisé, mais il est plus économique, ce qui sur la
durée préservera les structures musculaires et osseuses.

Le concept de stabilisation est en fait la capacité des muscles profonds à interagir
avec les muscles superficiels de manière à rendre le mouvement moins contraignant.
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En résumé et en pratique, concernant la rééducation le CORE, surtout chez la sportive et la prévention, 

Dans le cadre du traitement de l’IUE, il ne s’agit pas de négliger les grands droits de l’abdomen puisqu’ils
sont primordiaux pour la pratique sportive, mais de (ré)équilibrer leurs rapports avec les muscles plus profonds
tels que le transverse de l’abdomen, le multifidus et le diaphragme.
Les résultats à la suite de protocole d’entraînement chez deux sujets tests confirment l’hypothèse selon
laquelle les fuites urinaires lors de la pratique sportive sont davantage provoquées par un retard ou une
absence d’activation des MPP que par un manque de force ( Adam,2012).

Un travail proprioceptif, postural et gestuel global permet de ré harmoniser les interactions entre les
différents groupes musculaires et d’optimiser les fonctions élémentaires de chacun d’eux.
Il semble donc important pour n’importe quel individu et certainement de manière plus poussée chez les
sportifs de haut niveau, d’équilibrer la musculature du corps à travers la réintégration et le perfectionnement
gestuel et postural.

La finalité étant de trouver le bon dosage entre les muscles stabilisateurs et les muscles générateurs de
mouvements (Bakker Fayt 2009).

Pour agir efficacement, cette réorganisation doit aussi se faire sur le plan cortico spinal, et ce, grâce à la
répétition « des bons gestes et des bonnes postures » favorisant une remise en confiance progressive lors de
la pratique sportive (Bakker Fayt 2011).
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1. Descente du diaphragme
2. Augmentation de la PIA
3. Descente du plancher pelvien
(relâchement)
4. Expansion de l’abdomen
(relâchement TrAb)
5. Ré-équilibre de la PIA

INSPIRATION

Mouvement existant entre le diaphragme
respiratoire, le TrAb et le plancher pelvien

selon le cycle respiratoire
Respiration nécessaire pour une

stabilisation adéquate

1. Remontée du diaphragme
2. Baisse de la PIA
3. Remontée du plancher pelvien
(contraction)
4. Rentrée de l’abdomen (contraction
TrAb)à
5. Ré-équilibre de la PIA

EXPIRATION 

video youtube INSEP



III. La Diastase Abdominale 
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G. Donnelly, 
Physioth, Chercheuse 

(Canterberry Univ., 
Royaume-Uni)
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Personn

Histoire de la patiente
antécédents

imapct sur qualité de vie
image corporelle ?

attente

Posture

influence de certaines posture
( +++ en post partum,

vulnérabilité)
impact sur le recrutement

moteur

Patterns

observer les schémas de
recrutement abdo

traiter les hyper activation
des obliques avant de charger

l’abdomen d’exercices
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notion de CORE 
activation /relaxation

coordonnée entre
diaphragme, paroi abdo

plancher pelvien
gestion des PAI

Respiration

evaluation plus approffondie 
symetrie

evasement
angle infra-sternal

expansion thoracique
etc...

Mobilité articulaire

Rib Cage



LOAD

Que se passe t’il sur la ligne
médiane  lorsque l’on charge

l’abdomen ?
miose en évidence dans le

mouvement/la charge

DEFECT

ex : hernie ombilicale
patho paroi abdo = référé au
medecin pour diagnostic plus

avancé
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CONCLUSION DE L’ARTICLE de G. DONNELLY: 

Les physiothérapeutes possèdent des connaissances cruciales et
des compétences à offrir dans l’évaluation et la gestion
de la diastase. Un formulaire utile pour aider les cliniciens

en adoptant une approche approfondie et holistique
à cela a été développé, PPP-RR-

LD.
Les physiothérapeutes doivent accroître leur sensibilisation à

ce qu'ils peuvent offrir à cette population, et aussi
s'investir davantage dans la rééducation 

de ces femmes atteintes de DRA même cellesqui continueront à
subir une intervention chirurgicale.
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Expliquez brièvement ce dont vous
voulez discuter.

Amélie 3 enfants
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1

Post partum = retour quasi à la position initiale même si la
valeur n’atteint que rarement la valeur avant grossesse

2

au dela de l’élongation de la linea alba, élongation du
fascia abdominal ant trop important / de la peau /
prohéminence viscérale

3

Facteurs de risques : charge tissulaire, facteurs
génétiques, ratio collagène/elastine, atcd de
chirurgie...

4

5 à 9 cm est physiologique pendant la grossesse
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A RETENIR 

Bilan personnalisé et complet de la patiente5



La grossesse active 
en pratique
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Grossesse active en pratique
M.Bison, M.Delas, P.Deruelle, M.Duclos, P.Emonts,

C.Enéa, M.Luthers, I.Marc et M.Raballand
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No. 367-2019 Canadian Guideline for Physical
Activity throughout Pregnancy
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Conseils généraux de sécurité

 Bon sens +++ 
Individualiser l'accompagnement de la femme vers
une pratique physique régulière ( évolution de la
grossesse, contraintes professionnelles, temps
disponible et motivation) 
Prendre des précautions à l'égard de la condition
physique de la patiente = gage de réussite 
Être à l'écoute du corps qui change et des
sensations : rôle du kinésithérapeute ( éducation
thérapeutique et accompagnement personnalisé) 
Certains exos sont à bannir ( enceinte ou pas) car
augmentation de pression intra abdominale et
favorisant la descente d'organe

GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 
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Fréquence de l’activité physique

avant 18 semaines, recommandée 1.
3x/semaine intensité modérée

ceci peut etre stabilisé ou augmenté
à 5x/semaine par la suite
accompagnement spé au 3ieme
trimestre pour adapter la pratique

Intensité d’exercice physique

Raisonnable se situe autour de 70%
de la VO2max ou 75% de la FC Cible
selon l’âge
utilité pratique limitée donc on utilise
plutôt: FC, perception subjective de
l’effortet test de conversation

Cadre général des séances d’activité physique

Groupe musculaire différent travaillé à chaque séance
exercices avec charge lourde peuvent être maintenus mais charge max toujours
inférieures à son propre poids et seulement si déjà l’habitude de ce type d’exo

pauses (courtes durée 15 à 30 sec entre les exercices/ longues 30 à 120 sec
entre séries)
1à 6 entrainements par semaine, de 15 à 90 min , avec un max de 7h par
semaine
contrôle de son CORE qui est en constante évolution avec les modification du
centre de gravité induit par la protusion de l’utérus et le volume des seins
attention à la relaxine, risque de blessures mais possible aussi gain de souplessse
au delà de 18/20 SA, utérus n’est plus protégé par l’enceinte osseuse donc
eviter tout contatc avec l’abdomen
précaution après 24SA pour le décubitus dorsal, à voir selon le ressenti
échauffement/récupération
aérobie +++
adapter les exos +++

GROSSESSE ACTIVE
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE
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Proposition de renforcement trimestre par trimestre

Premier trimestre :
exercices sollicitant l'ensemble des muscles du corps, exercices de relaxation et faisant travailler le transverse - éducation
thérapeutique de la patiente sur les gestes préventifs du diastasis - conseil médical et kiné, individualisé pour "démarrer " une
activité physique

Deuxième trimestre:
exercices pour renforcer le dos afin d'éviter les lombalgie, exos de conscience du périnée, travail postural, maintien du
renforcement musculaire global avec association d'exercices de musculation et d'endurance ( piscine = drainant pour le retour
veineux) - adaptation des exercices car le DD peut devenir inconfortable (risque diminution TA)

Troisième trimestre :
accentuer les exercices de respiration, relaxation et détente/assouplissement, éducation thérapeutique autour du périnée,
prise de conscience ( détente contracté relâché/de la détente périnéale aussi)

 Très intéressant et important de rester active physiquement durant l'ensemble de la grossesse, c’est bénéfique pour la mère
et pour le fœtus et aussi pour la récupération ensuite et que cela reste un plaisir est biensur primordial ( endorphine)
présence et soutien d'un professionnel +++

GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 
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GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 

Exemple de mise
évidence de

diastasis sur une
femme enceinte
et importance
de l'éducation
thérapeutique
Prévention +++
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GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 
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engagement transverse /périnée 
dès la grossesse



GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 
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GROSSESSE ACTIVE 
COMMENT FAIRE EN PRATIQUE 
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Le Post Partum 
en Pratique 

Rééducation - Redécouverte du corps - Retour au sport

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité



ll s'agit souvent d'une "éducation périnéale" / Rééducation si jamais l'éducation
a déjà était faite en pré natal ou avant dans la vie de la sportive.
Réalisée par un kiné spécialisé.

En premier lieu = Bilan complet / évaluation des douleurs, des compétences, de
la tonicité, du ressenti.

Puis rééducation périnéale, abdominale et posturale globale.

Différentes approches périnéale : 
travail manuel ( ressenti +++ grâce à un toucher vaginal doux et consenti,
pour conscientiser/apprendre à contracter et relâcher ainsi que traiter
les points douloureux ( soit contractures soit cicatriciels avec des
massages pour assouplir la zone)
Travail avec biofeed-back : Sondes, exercices de Kegel
Electrostimulation
Exercices posturo-respiratoires
Méthode 5P
Methode CMP

Bilan individualisé
Rééducation pelvi périnéale
et abdominale
Education thérapeutique
Thérapie manuelle
Travail respiratoire et
postural
Renforcement ciblé à la
patiente et ses objectifs
Soutien 
Accompagnement

La rééducation
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A la fin d'une rééducation efficace et complète en post partum, on retrouve : 

zéro douleur périnéale ( au quotidien ainsi qu'aux rapports sexuels - si douleurs décrites par la
patiente très important de référer vers un professionnel formé)

un périnée continent : urine, selle , gaz avec un bon "tonus" 

des abdominaux compétents ( force et endurance) qui jouent leur rôle de gestion des pressions sur le
périnée) donc REEDUCATION DU CORE - ajustement postural anticipateur - 

une bonne "connaissance" et éducation de son corps, de son plancher pelvien, de son caisson
abdominal  pour agir en prévention dans les AVQ ainsi que dans les sports qui exercent des pressions
thoraco-abdominales ( qui à long terme peuvent être délétères)

reprise des activités professionnelles et sportives sans difficultés
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Refermer le bassin : ceinture Physiomat
dès le post natal immédiat = serrage

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité



CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité

Valérianne Ayayi, SHN, basketteuse professionnelle, 137 sélections équipe de France
3ième semaine post natal
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Contraintes à la reprise de l’activité physique:  

Etat de fatigue et état douloureux : plainte de 60-65 % en post natal, asthénie physiologique, adaptation au
rythme du nouvean né, à son alimenation très régulière, altération du sommeil, anémie éventuelle, douleurs

pelvi périnéales, cicatrices épisiotomie ou césarienne, hémorroïdes, oedème, hématomes,...liste non
exhaustive

Esthétique et image de soi
réconcilation lente avec soi même, ce ventre creux, vide, vergetures, kg en trop, bassin élargi même si poids

perdu, élasticité de la peau, fonte musuclaire (amyotrophie de sous utilisation)...

Dépression du post partum 
Différent du “baby blues”

Réelle pathologie avec signes de dépression majeure
  15% des femmes

Redécouverte de son corps
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Accompagnement spécifique à chaque femme : personnalisation +++
Cours post nataux  de groupe soutenant avec présence de bébé et permettant l’émulation du groupe, le
soutien entre femmes, augmentant la motivation
Retour à la compétition dépend de : prise de poids, niveau d’activité maintenu lors de la grossesse, le
Mode d’accouchement, allaitement
Attention à l’apport calcique/vit D suffisant pour ne pas sous estimé les carences  du à la grossesse et
l’allaitement
Chez la sportive, la reprise en PP doit être progressive +++ et particulièrement individualisée 

Reprise du sport 
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Conseils pour la prescription d’activité physique en post partum
 

la femme peut reprendre un programme d’exercice dès qu’elle le
souhaite après un accouchement par voie vaginale ; après une
césarienne, attendre 3 semaines avant d’entreprendre des
exercices impliquant les muscles abdominaux
ne pas effectuer d’exercices en cas de saignement important ou
en cas d’anémie
l’exercice ne doit pas provoquer de douleurs
l’exercice ne diminue pas la quantité ou la qualité du lait maternel
vider les seins avant la séance pour plus de confort
attendre de ne plus saigner pour recommencer la natation
ne pas essayer de perdre plus de 1kg par semaine
boire suffisament d’eau avant, pendant et après la séance
manger de tout en quantité équilibréepour prévenirou pallier les
carences
éviter les mouvements de grande amplitude, les hyperextensions
protéger le périnée en engageant les abdominaux

Considérations sur l’activité physique des
accouchées : le post partum et l’après grossesse

M-C Cybalsky-Coadou, M.Delas, M.Depinoy,
P.Emonts, C.Enéa, B.C.Guinhouya, M.Luthers,

M.Raballand, F.Tremblay



La clé pour progresser et éviter les blessures : quantifier son stress mécanique
Extrait de formation de la Clinique du Coureur

 
“L’idéal est de stresser minimalement le corps afin de créer l’adaptation et ce, sans dépasser la limite
maximale d’adaptation. En restant de façon répétée dans cette zone mitoyenne, le corps s’adapte au

stress et y augmente aussi sa tolérance. Les structures se solidifient et permettent d’augmenter l’intensité
de la pratique du sport sans s’exposer aux blessures.

Autre variable à considérer : la capacité maximale d’adaptation n’est pas une ligne statique. En effet, les
facteurs pouvant influencer sa position sont nombreux et divers. La fatigue, le stress psychologique et
l’anxiété sont quelques-uns des facteurs susceptibles d’abaisser la tolérance du corps, augmenter sa

vulnérabilité et le rendre moins apte à guérir. À l’inverse, être actif, heureux et reposé facilite les
adaptations du corps.

Voilà ce qu’est la quantification du stress mécanique 

La morale de l’histoire ? Le corps s’adapte dans la mesure où le stress appliqué n’est pas plus grand que
sa capacité d’adaptation. Quantifier quotidiennement le stress mécanique appliqué sur son corps est la

meilleure manière d’éviter des blessures. Voici un outil éducatif pour vous permettre d’y arriver!”

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité



Le bon exercice
Le bon dosage 

Au bon moment

Rôle du kinésithérapeute 
= élaborer un programme d’exercices adaptés 

à la symptomatologie de nos patients
à visée thérapeutique

Prise décisions cliniques  selon l’identification des tissus , du stade de guérison, de l’irritabilité des tissus

Le dosage minutieux c’est notre savoir faire de thérapeute
(notion très importante en pré et post natal)

Apporter un volume d’exercice sécuritaire et suffisant de stress physique pour produire une adaptation
sans causer de blessures tissulaires

ne pas sur-doser mais pas non plus sous-doser

Evolution à chaque séance, évaluation et progression

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité

Effective therapeutic exercice prescription:
the right exercice at the right dose, Lory
Brody, 2012 in Journal of Hand Therapy



Reprise du sport 

Etudes rares malheureusement
Pas de contre indication pour la compétition 
Sans compromettre qualité et quantité du lait maternel
Même deux études montrent une amélioration de ces deux composantes
Retour plus rapide au poids pré-conceptionnel si activité physique + allaitement

PRECAUTIONS : 
Allaiter avant l’entrainement (augmentation acide lactique avec l’entrainement intense + eviter les
engorgement, limiter l’inconfort au niveau de la poitrine)
Apport calcique doit faire l’objet d’une attention particulière
Niveau d’hydratation correct (700ml/jour d’apport hydrique de plus que les mères non allaitantes)
Sous vêtements adaptés

Allaitement
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Reprise du sport 
Allaitement
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Reprise du sport 

Allaitement
et sport de haut niveau

 c’est possible 
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Course à pied

Reprise du sport 

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité

Formation spécifique à la course à pied en Périnatalité
Sarah Baribeau, kinésiologue, M.Sc. en périnatalité, Douanka Gendreau, pht, M.Sc., Att. MICRPP UdeM, anya Gutierrez, pht, B.Sc.Marion
Raballand, maitrise en kinésithérapie et n kinésithérapie du sport, certifiée en périnatalité(France).

Le retour à la course doit être bien quantifié pour éviter le
développement ou l’aggravation des troubles abdomino-
pelviens.



British Journal of Sports Medicine, 2021
Recadrer le retour au sport post-partum : le cadre des 6 R

(Gráinne M Donnelly, Isabel S Moore, Emma Brockwell, Alan Rankin, Rosalyn
Cooke)

Résumé 
Le besoin de changement

La participation et la professionnalisation des femmes dans le sport
augmentent, ce qui entraîne davantage d'investissements, de compétition
et de publicité. Malgré cela, il existe un manque de recherche et de cadres

spécifiques aux femmes pour guider les organisations dans le soutien et
l'optimisation  des performances des athlètes féminines  , en particulier

pendant la transition vers la maternité. Les évolutions récentes de la
réglementation sportive permettent une plus grande flexibilité dans la

sélection des équipes pour soutenir les athlètes périnatales enceintes ou
en congé de maternité. Cependant, les dispositions visant à aider ces

athlètes à reprendre leur sport font défaut et il est nécessaire de mieux
reconnaître les considérations liées à la santé périnatale, par exemple la
santé pelvienne. Les équipes multidisciplinaires qui gèrent des athlètes

comprennent souvent des cliniciens en médecine du sport (notamment des
physiothérapeutes et des médecins), des chirurgiens, des physiologistes et

des entraîneurs. Dans le contexte de l’athlète périnatal, nous soutenons
qu’il est crucial que des physiothérapeutes spécialisés en santé pelvienne,

des sages-femmes et des consultants en obstétrique et gynécologie
soient inclus dans l’équipe multidisciplinaire qui soutient leur retour au

sport. Dans cet éditorial, à souligner les considérations nécessaires pour
soutenir les athlètes pendant et après la grossesse. Ce faisant, il faut
fournir un cadre pour guider les équipes multidisciplinaires gérant les

athlètes périnatales et leur retour au sport après l’accouchement
CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité



CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité



Recommandations sur la reprise de la course après accouchement
 

Infographie reprise course à pied postnatal
Le BJSM nous propose cette fois une infographie résumant les modalités
d'accompagnement des femmes dans la reprise de la course à pied après

accouchement.

Au delà du simple délai de 3 mois postnatal, ce document nous rappelle les éléments
biopsychosociaux importants à évaluer pour accompagner cette reprise.

Nous vous détaillons certains termes utilisés :

- Australian Pelvic Floor Questionnaire : Un questionnaire évaluant la sphère urinaire
/ rectale / sexuelle et la présence de prolapsus .

 Pas de version française validée connue à ce jour.

- RED-S : Le syndrome de "Relative Energy Deficiency in Sport", anciennement
appelé "Triade de l'athlète féminine", se caractérise par une insuffisance d'apport

calorique lors de la pratique d'un sport. Le terme de "triade" fait référence à
l'aménorrhée, aux troubles du comportement alimentaire et à la déminéralisation
osseuse, mais de nombreuses autres manifestations possibles ont conduit à ce

changement de dénomination.

 

Source:

Donnelly, Grainne Marie, et al. "Infographic. 
Guidance for medical, health and fitness professionals to support women in returning to running postnatally." British Journal

of Sports Medicine (2020).
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2020-102139
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Considération
 de la femme en

post partum dans
son ensemble



Course à pied

Reprise du sport 

CAPE Cécile Kinésithérapeute spécialisée en Pelvi Périnéologie et Périnatalité

A retenir 
Quantification du stress mécanique au niveau du périnée pour la course à pied

o Suivre les signes et symptômes abdominaux et uro-génitaux (pertes urinaires,
urgences urinaires, incontinence fécale, lourdeur périnéale, douleurs abdominale ou
périnéale)
o Favoriser l’auto-gestion des symptômes pendant et jusqu’à 24h après la course
o Éviter l’arrêt complet de la course à pied, mais plutôt adapter l’entraînement
o Course comme un stimulus pour le plancher pelvien








