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			À toutes celles qui m’ont fait confiance et m’ont appris à voir au-delà de l’examen objectif de leur douleur,

			à celles qui m’ont confié leur détresse et leurs stratégies de survie.

		

	


		
			« Ne cherchez pas vos clefs là où il y a de la lumière

			mais là où vous les avez perdues. »

			Jacques Thiébaut

		

	


		
			Introduction 
Comment je suis devenue périnéologue

			Comment une jeune femme, économiste, occupée à 100 % par son métier et ses trois enfants, devient-elle professeure de yoga, médecin, et spécialiste du périnée ? Rien ne l’y prédispose. Si on ajoute qu’elle déteste la gymnastique et tout ce qui y ressemble… c’est difficile à imaginer ! Et pourtant, ce sont les heureuses surprises que la vie m’a réservées.

			Remontons le fil des souvenirs. J’ai vingt ans, et dans la faculté d’économie parisienne que je fréquente, la gym est obligatoire. Quel ennui pour moi ! Jeune provinciale un peu perdue dans la capitale, déjà mariée à un haut fonctionnaire, et dont la vie est en tout cas bien différente de celle des autres étudiants, je me sens un peu étrangère. Heureusement, j’apprends un peu par hasard qu’un des professeurs de sport lance des cours de yoga, une nouveauté absolue à cette époque – les années 1970. Je sens tout de suite que cette pratique me convient mieux ! Elle m’aide à me recentrer et me donne confiance.

			Je me passionne pour cette pratique, et je choisis de suivre les enseignements d’une élève d’André Van Lysebeth, l’un des premiers yogis « occidentaux », contemporain d’Eva Ruchpaul qui est encore en activité !

			Mes études terminées (Sciences-Po et un doctorat à Paris-Dauphine), je suis engagée par les PTT. Le poste est intéressant : il s’agit de refondre le système de formation – jusque-là fondé sur le modèle des formations par grade (comme dans l’armée) adaptées au service public, pour l’amener vers des formations par fonction, adaptées au secteur privé – en vue de la séparation des postes et des télécommunications. En outre, à cette époque où la psychanalyse est très « tendance », je suis des séances avec un adepte de Jung dont la voix m’a immédiatement séduite – il m’accompagnera pendant plus de dix ans. Bref, je mène une vie intense et captivante qui va devenir encore plus riche. 

			J’attends mon premier bébé. Je suis heureuse d’être enceinte, un peu seule car à cette époque le père n’est pas du tout impliqué ni dans le suivi de grossesse, réduit au minimum, ni dans l’accouchement. L’échographie n’existe pas encore, on écoute le cœur du bébé à la « trompette », stéthoscope de Pinard – le père n’a même pas le droit d’assister à l’accouchement. Mais je suis confiante en mon corps, et en la volonté de naître de mon bébé.

			Le jour J, à l’hôpital Foch. Tout se déroule bien, lentement et sans trop de violence. Peu m’importe de me trouver logée dans une pièce désaffectée et nue, par manque de place en salle d’accouchement, sans le papa comme annoncé, d’entendre les sages-femmes courir… Je suis sereine, supportant des contractions douloureuses mais assez espacées pour me permettre une bonne récupération. Une sage-femme vient m’examiner de temps en temps, jetant un coup d’œil rapide, écoutant le cœur du bébé – vite, vite, il y a beaucoup de patientes ! Je suis mieux couchée sur le côté. Aucune perfusion, aucun fil ne limite mes mouvements. Ainsi livrée à moi-même, ou presque, je suis sidérée par une brusque et nouvelle sensation au niveau de mon bassin : comme si mes os s’écartaient sous la poussée de la tête du bébé. Je me sens un peu paniquée toute seule et ne sachant rien… Heureusement, moment cocasse de l’histoire, passe un plombier à qui je demande de l’aide et qui prévient une sage-femme. Trop tard pour le rasage, habituel à l’époque… Le bébé sort tout seul à l’instant où elle me retourne sur un bassin (urinoir).

			Mais ce bébé ne va pas bien (un virus respiratoire) et est transféré dans un autre hôpital. La séparation me déprime. Je pense à lui, privé des soins et de l’amour de sa mère. J’ai besoin de lui. Et je me jure que mon prochain bébé, quel que soit notre état de santé, je ne laisserai personne me l’enlever !

			Mon deuxième enfant se présente par le siège, et les circonstances font que j’accouche seule devant un miroir sur pied (mode de l’époque, où on se regardait accoucher…) pendant que la sage-femme est partie chercher le médecin. Je n’ai toujours pas suivi de préparation à l’accouchement mais je continue à pratiquer le yoga, et grâce à lui je suis parvenue à rester calme. Juste un instant de panique… c’est si rapide et violent que je crains que ma fille ne tombe de la table d’accouchement. La sage-femme revient et l’attrape in extremis.

			Une gynécologue à qui j’ai raconté cette expérience a alors l’idée de m’adresser des femmes pour une préparation à la douleur par le yoga – vu qu’il n’existe rien alors sinon le fameux « accouchement sans douleur » qui ne fonctionne plus, les sages-femmes n’étant plus formées et impliquées comme à l’origine. C’est ainsi que, dans les années 1980, grâce à quelques sages-femmes et quelques médecins qui me soutiennent et surtout des copines qui me servent de cobayes volontaires, j’invente le yoga prénatal !

			En 1980 naît mon troisième enfant, en la présence du papa cette fois, qui prend des photos… et de l’accoucheur qui veut voir comment je fais pour accoucher sans pousser !

			Dès 1984, je réalise un film révolutionnaire sur le périnée et l’accouchement, je participe à quelques livres – dont Une année dans la vie d’une femme1, mais toutes ces tentatives restent confidentielles ! Le monde médical n’est pas prêt à entendre mes propositions ! Et nous ne nous comprenons pas : problème de jargon, de références… Il faudrait que j’appartienne à leur sérail pour être respectée.

			J’ai trente-huit ans : c’est maintenant ou jamais… Je décide de démissionner de mon travail d’économiste et de faire des études de médecine ! Et je ferai ma thèse sur… les problèmes d’incontinence dus à l’accouchement.

			Commence alors un long parcours où grâce à des médecins, des rencontres aussi, notamment au Québec, mais surtout grâce à mes patientes, je deviens spécialiste du périnée. J’ai en effet initié à la maternité des Bluets une consultation de périnéologie, première du genre. Je découvre que de nombreuses femmes souffrent en silence des séquelles d’un périnée maltraité dans leur vie quotidienne, et que leurs symptômes peuvent être la conséquence d’abus sexuels le plus souvent non conscientisés. De leur expérience, de notre travail ensemble, je tire un livre2, mais c’est trop tôt : il n’y a pas internet, et passer à la caisse d’une librairie est une épreuve supplémentaire pour les victimes. Aujourd’hui, on peut faire le lien entre certains dysfonctionnements caractéristiques du périnée et l’expression psychosomatique de traumatismes anciens. La reconnaissance des conséquences de l’abus comme stress post-traumatique, la libération de la parole, rendent possibles des prises en charge mieux adaptées.

			Je livre ici, à l’intention des victimes comme des soignants, mon expérience de dix ans de consultations, étayée des observations de nombreux professionnels du périnée que j’ai formés. Cela aidera, je l’espère, d’autres hommes et femmes à se libérer d’une atteinte profonde dans leur intimité psychique et physique.

			

		
      		
			

				
					1. Maïté Jacquet et Mathilde Nobécourt, Albin Michel, 1993.

				
				
					2. L’Enfance abusée. La mort dans l’âme, Robert Jauze, 2002.

				
			
		

		
			I. 
Pourquoi prendre soin de son périnée

		

	


		
			1. 
Qu’est-ce que le périnée ?

			Les coaches sportifs le citent de plus en plus souvent, les sages-femmes l’expliquent, les kinés le « rééduquent ». Quant aux médecins, ils le mentionnent pour évoquer des problèmes d’incontinence urinaire ou de constipation. Et pourtant le périnée reste encore méconnu ! Si méconnu que je suis souvent amenée à repréciser ce que c’est, à quoi il sert, comment il fonctionne et aussi quelles sont ses dysfonctions, des plus courantes aux plus révélatrices…

			L’origine étymologique du terme, du grec « par où le corps se vide », l’a réduit dans notre imaginaire à une sorte de plancher situé dans le bas de notre abdomen, soutien des voies d’évacuation de l’organisme : l’anus, les voies urinaires (urètre), le vagin chez la femme et le pénis chez l’homme. Ce n’est pas entièrement faux, mais cette représentation partielle cache en fait la grande complexité et l’importance de cette partie de notre anatomie. 

			Certes, il faut voir le périnée comme un « fondement » (comme le qualifiaient les Anciens) qui soutient les viscères et permet les fonctions de retenue et de vidange. Mais ce n’est pas un plancher, c’est un ensemble de muscles – plus les muscles circulaires de l’anus et de l’urètre (sphincters) – qui forment une cavité avec un plafond, des parois et un plancher.

			De la naissance à la grande vieillesse, chez les hommes et les femmes, ce périnée sert à faire « pipi, caca, prout… » quand je veux et pas quand je ne veux pas ! Il sert aussi à la sexualité génitale et à la reproduction. Et en plus, chez les femmes, à l’élimination des règles, à l’ascension du sperme dans le tractus génital, après coït ou insémination, et à la sortie du bébé quand on n’a pas recours à la césarienne.
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Le périnée chez l’homme et la femme



			Connaître son périnée

			Pour bien se le représenter, imaginez que les sphincters sont fermés, un peu comme une porte fermée avec un groom. Il faut quelque chose qui pousse la porte pour ouvrir et dès que le contenu a franchi la porte, elle se referme par un effet « groom ». Ainsi, dès que les selles parviennent au niveau du sphincter, dès que la vessie s’est contractée de façon automatique pour se vider, les sphincters s’ouvrent, et ils se referment après l’élimination.
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Ouverture / fermeture du périnée



			À l’extérieur, en superficie, le périnée possède des structures de protection entre le dedans et le dehors, comme une sorte de rideau-portière, de tenture… Là, les muscles sont très sensitifs mais peu mobilisables. Dans sa partie latérale (voir croquis), les muscles, qui forment des sortes de demi-coupoles, répondent peu aux contractions volontaires mais ils gardent leur forme de façon permanente, simplement par leur lien avec le diaphragme (il serait d’ailleurs impossible de maintenir en permanence une contraction volontaire contre la gravité). Il s’agit donc plutôt d’un tonus qui doit se maintenir, particulièrement dans la station debout.
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Schéma du périnée féminin



			En revanche, au niveau du plancher, au contact des orifices, il y a le muscle le plus mobile de l’ensemble, le pubo-rectal qu’on peut contracter volontairement pour assurer, avec les sphincters, la continence urinaire, mais aussi aux gaz et aux selles. Il y a trois niveaux de continence : la continence de base, assurée de façon involontaire, même la nuit, la continence sociale (« Ce n’est pas le bon moment, le bon endroit, je me retiens ») et d’urgence (« J’ai une gastro-entérite et une diarrhée… je dois arriver aux toilettes ! »). Cette dernière est une aide aux sphincters, de courte durée !

			Bien le repérer

			L’homme a plus de facilités à repérer les contractions de l’ensemble de son périnée car ses organes sexuels sont extérieurs. Grâce à eux, il le voit en action. Ses contractions font remonter les testicules et mobilisent la verge. Lors de la miction et de l’érection, la tension involontaire permet de rigidifier l’urètre, ce canal qui conduit l’urine de la vessie jusqu’à l’orifice urinaire, mais qui permet aussi l’éjaculation. La contraction volontaire permet de retenir, comme chez la femme, mais aussi d’éliminer les dernières gouttes d’urine qui restent « dans le tuyau ». On peut dire que le symbole du périnée masculin est le Manneken Pis de Bruxelles, cette statue du petit garçon qui urine, tenant son sexe pour orienter le jet comme on dirige un tuyau d’arrosage.

			Une femme, elle, a plus de mal à bien sentir son périnée, car tout est intérieur. Mais un exercice peut l’y aider.

			
			Sentir son périnée

			Mettez-vous en position assise sur le sol ou sur un siège, légèrement penchée en avant, le dos droit (utilisez éventuellement des accessoires pour bien vous placer). Ainsi, vous avez des repères, des points d’appui. Vous travaillez contre la gravité, donc contre une certaine résistance, ce qui amplifie vos perceptions.

			Pour mieux sentir encore, placez une serviette roulée sur le siège, et asseyez-vous à califourchon sur ce petit boudin. Le petit rouleau est exactement entre les os des fesses, en dessous du muscle pubo-rectal. C’est l’entrejambe du pantalon (ce qui oblige l’homme à choisir un côté pour ses testicules).

			Imaginez un besoin (d’uriner, un gaz, une selle) et retenez-vous, le plus vigoureusement possible, sans respirer au départ, totalement concentrée sur le mouvement périnéal.

			Observez : comment sont les appuis ? sur les os pointus des fesses ? au milieu ? Est-ce la même sensation quand on retient et quand on relâche ?

			Si vous ne sentez aucune différence, consultez un médecin ou un professionnel du périnée (sage-femme ou kinésithérapeute) pour préciser vos sensations. Il y a des périnées qui ne bougent pas ou peu. Il est important de savoir pourquoi…

		

			Comment ça marche ?

			En grande partie tout seul ! Comme on fait de la prose sans le savoir, on utilise son périnée sans le savoir et sans le vouloir en général. Les sphincters (urètre et anus) sont normalement fermés et s’ouvrent sous la pression de ce qui doit sortir. Le muscle principal de la retenue est le muscle pubo-rectal, en forme de fer à cheval. Ses points fixes sont les os pubiens (os du bassin). Il part du pubis, passe d’un côté de l’urètre (pénis pour l’homme), du vagin, et passe derrière l’anus, remonte de l’autre côté jusqu’au pubis. Ce muscle a un tonus (une longueur) qui correspond à la continence de base (état de repos). Les sphincters sont alors fermés et il réalise une angulation de 90 degrés entre le rectum (réservoir) et le canal anal (canal de sortie) : ce coude, spécifique à l’humain bipède, permet de soulager le sphincter d’un appui direct qui stimulerait l’ouverture en permanence.

			Quand on veut se retenir, il suffit donc de contracter le muscle pubo-rectal, qui se raccourcit et tracte l’anus vers les os pubiens, situés plus haut que l’anus. L’anus remonte (entre les ischions, les os des fesses sur lesquels nous sommes assis) et nous éprouvons une sensation de fermeture.

			La maîtrise des sphincters

			Les premières années de la vie, il est impossible de commander l’ouverture, mais surtout la fermeture, de « se retenir » car le système est encore immature. Pourtant, même s’il ne sait pas qu’il a un périnée, le bébé sait s’en servir ! Essayez de lui introduire un suppositoire ou un thermomètre : le sphincter, par une sorte de réflexe, va se serrer pour empêcher la pénétration, l’ouverture de l’extérieur vers l’intérieur !

			
							Les animaux aussi

							Les animaux domestiques, eux aussi, sont éduqués à la propreté. C’est la mère (chatte ou chienne) qui se charge de cette éducation, ou les propriétaires.

							Les autres mammifères, par exemple les vaches, les chevaux, lèvent la queue n’importe où, n’importe quand, urinent sans retenue. Et ne sont pas éducables. Les oiseaux, eux, ont une élimination permanente, car ils n’ont pas de réservoir des fèces (rectum). Ce qui rentre dans leur bec est digéré et assimilé en partie sur le trajet des intestins, et le résidu ressort presque aussitôt !

						

			La continence de jour ne vient que vers deux ans, les filles étant souvent plus précoces que les garçons. La nuit, la capacité à se retenir est très variable et dépend beaucoup du sommeil plus ou moins profond de l’enfant.

			L’éducation à la propreté repose beaucoup sur la perception de la mère. Il faudrait « sentir venir » le besoin de son enfant. Les mamans africaines qui portent leur bébé dans le dos, sans couches, y parviennent très bien. Notre mode de vie occidental rend les choses plus complexes et très loin du naturel ! D’où les couches ! Il faut comprendre que « laisser sortir » est essentiel et qu’il est beaucoup plus grave d’avoir des rétentions de selles ou d’urine que des incontinences. C’est un problème de plomberie ! Une petite fuite sur le joint du robinet est moins risquée qu’un tuyau bouché qui explose sous la pression de l’eau.

			Lorsque la maîtrise des sphincters face à la poussée intérieure est acquise, le périnée peut résister à de fortes pressions. On évalue cette capacité de résistance par une mesure exprimée en millimètres d’eau ou de mercure (110 mm), de laquelle on déduit l’âge du sujet. Par exemple à vingt ans, cette « pression de clôture » est de 110 mm-20 = 90 mm de mercure. Et à quatre-vingt-dix ans… elle est de 20 ! En effet, le sphincter vieillit, quoi qu’on fasse, comme tout le corps. Et il faut parfois revenir aux couches !

			Les besoins, la retenue, la vidange

			Un système réflexe fait s’opposer les réservoirs (vessie, rectum) aux sphincters. Quand les réservoirs arrivent à un niveau de remplissage qui nécessiterait une élimination, ils envoient un signal en se contractant légèrement. Si les conditions sont réunies pour la vidange, on « accepte » que les sphincters s’ouvrent. Et une fois installé, on prend la position adéquate pour une meilleure vidange3.
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Risque de rectocèle (hernie du rectum : poche impossible à vider) chez la femme en cas de poussée et de relâchement du périnée



			L’erreur est évidemment de pousser, surtout vers l’avant, ce qui est induit par des toilettes trop hautes et une position tassée sur le siège, au lieu de l’accroupi naturel. Or pousser sur les organes suspendus (vessie, système urinaire, utérus, rectum) dans le vide vaginal favorise un relâchement des éléments de suspension (ligaments, fascias) et une descente de ces organes. À noter que les hommes, en raison de leur anatomie différente, n’ont pas besoin de pousser. Ils attendent, en position, que les matières descendent naturellement, ce qui – les femmes le savent – peut prendre un certain temps ! Et comme il n’y a pas chez eux de vide vaginal, il n’y a pas de « fausse route ».

			Cependant miction et défécation ne sollicitent pas le périnée de la même manière.

			£ La miction

			La vessie envoie un message très tôt, alors que le remplissage est encore minime… juste un avertissement pour prévoir une solution ! À ce stade, si on allait aux toilettes, on pourrait uriner facilement. Mais il suffit de penser : « Ce n’est pas le moment, ça peut attendre », et le besoin passe tandis que le remplissage continue car les reins débitent en permanence.

			Un deuxième besoin, plus net, survient un peu plus tard. Votre vessie se rappelle à vous, mais ça peut encore attendre sans rien faire. Au troisième rappel, attention : la vessie est plus pleine ; si on veut attendre, il faut maintenant contracter le muscle pubo-rectal, celui du « stop pipi ». Il stimule le sphincter de l’urètre qui renvoie dare-dare le message à la vessie… Stop ! Ce n’est toujours pas le lieu ni le moment, il faut encore attendre ! Et le réservoir se détend une nouvelle fois, mais plus difficilement…

			Au quatrième besoin, il est difficile de se retenir, l’urgence est grande. Il va falloir s’aider en serrant les genoux et les cuisses. Et parfois, quand on a trop attendu, on ne peut plus uriner car la vessie s’est déportée au-dessus de la symphyse pubienne et n’est plus dans l’axe de l’urètre. À ce stade, pousser pour se soulager ne fait qu’augmenter cette pliure, ce blocage. Il faudrait au contraire rentrer le ventre pour remonter la vessie et la verticaliser. Quitte à utiliser ses mains comme soutien du bas du ventre.

			
							La bonne attitude

							La miction devrait se faire à mi-remplissage. Des vidanges trop rapprochées diminuent le volume de la vessie et rendent l’« interprétation » du seuil critique plus précoce. Résultat : on sera de plus en plus souvent obligé d’aller aux toilettes pour de faibles volumes, y compris la nuit ! Mais se retenir trop et trop souvent risque de dilater et distendre la vessie qui se contractera moins bien. Le moindre éternuement appuiera sur la poche bien remplie, ce qui pourra provoquer des fuites…

						

			£ La défécation

			Pour les selles, c’est le schéma opposé : le premier besoin, dû à la pression sur le sphincter du poids des selles qui arrivent d’un coup, est le plus puissant. Si on peut aller aux toilettes dès ce signal, il n’y aura pas besoin de pousser. La défécation, contrairement à la miction, qui peut être retardée, devrait se faire au premier besoin, et dans une bonne position4. Le risque étant que le besoin disparaisse peut-être jusqu’au lendemain !
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Le mécanisme de la défécation



			En principe, nous avons toute la nuit pour digérer le repas du soir. Au fil du temps, l’intestin propulse les matières résiduelles du dîner. En fin de parcours, le sigmoïde, la fin du côlon, n’est rempli que de déchets à éliminer. C’est la corbeille de l’ordinateur qui attend d’être vidée ! Et il faut la vider pour faire de la place !

			C’est un système réflexe très performant qui s’en charge : le réflexe gastro-colique.

			Dès qu’on commence à mastiquer, et même à saliver à l’odeur du petit déjeuner, la digestion commence. C’est un peu comme si l’estomac prévenait en amont : « Place, place, je vais envoyer des déchets ! » L’intestin se vide en éliminant des matières solides qui « tombent » du sigmoïde, avec un poids certain, dans le dernier réservoir, le rectum, et appuient sur le sphincter. C’est la ponte sigmoïdienne… comme un œuf qui tombe d’un coup. C’est cette pression qui donne le signal du besoin impérieux de vider le rectum.

			Si on peut passer à l’action rapidement, le processus est terminé. Le besoin ne réapparaîtra qu’après la digestion suivante et le repas suivant. Et, normalement, le rectum doit être vide entre deux « besoins ». C’est pourquoi la continence anale est plus facile que la continence urinaire. Quand c’est vide, c’est vide… alors que la vessie n’est jamais vide.

			Si on doit attendre, même sans connaître son périnée, on contractera instinctivement le muscle pubo-rectal. Celui-ci tire l’anus vers le haut et l’avant, ce qui augmente le coude dans le conduit, entre le rectum et le canal anal. Rien ne sort. Le sphincter se serre, les matières remontent légèrement, ce qui transmet le message à l’ampoule rectale. Le besoin passe.

			La prochaine « ponte sigmoïdienne » vient se superposer aux selles non éliminées. La pression ne sera pas ressentie en bas, le besoin sera moins évident.

			Si la défécation n’est toujours pas possible, on pourra attendre le prochain repas… mais le sphincter est sollicité de façon continue et non « brutale », ce qui l’oblige à rester contracté et l’épuise. L’ampoule rectale se distend sans réagir. Surtout chez la femme car il y a de la place vers le vagin ! Et c’est ainsi qu’on fabrique une constipation et des poussées pour éliminer sans les moteurs physiologiques.

			La sexualité

			Chez la femme, le périnée enserre trois organes clés du plaisir sexuel : le clitoris, le vagin (et son point G) et l’anus. Les deux premiers sont finalement les moins connus.

			£ Le clitoris

			Il a été – et est encore – nié, diabolisé ou carrément passé sous silence. Lors de l’excision par exemple, on ampute les fillettes de la partie visible du clitoris et des petites lèvres. Cette pratique, pour barbare qu’elle soit, n’empêche pas les grandes fonctions : la miction, la défécation, la reproduction… Mais elle limite – et c’est son but – la sensibilité et donc le plaisir et rend les choses difficiles et douloureuses lors de la pénétration pendant l’acte sexuel, et lors de la sortie du bébé au cours de l’accouchement. Ce sont alors les complications de l’excision qui posent problème le plus souvent.
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Le clitoris



			£ Le point G

			On a longtemps douté de l’existence de ce point G, starter du plaisir féminin. Une radiologue, la docteure Yvonne Maratos, l’a mis en évidence à l’IRM, chez toutes les femmes ! C’est une structure en forme de grappe de raisin, très vascularisée, qui se situe sur la paroi antérieure du vagin, au tiers environ en partant de l’entrée du vagin, entre les branches du clitoris, là où le pénis a des chances de buter lors de la pénétration et des coups de bélier.

			Pour le voir à l’IRM, il faut mettre des gels qui rendent visibles des structures invisibles dans un examen habituel ! Le mystère féminin est bien gardé, finalement…

			Mieux connaître et sentir son périnée va favoriser une sexualité plus épanouie même si le plaisir féminin ne dépend pas de la puissance musculaire. Et savoir interpréter ses messages normaux va permettre d’identifier ce qui est justement anormal.

			

		
      		
			

				
					3. Voir sur YouTube, « Squatty Potty : la licorne », https://www.youtube.com/watch?v=Ek0Fw96AxpQ.

				
				
					4. Ibid.

				
			
		

		
			2. 
Quand ça ne marche pas bien

			Le périnée se laisse facilement oublier tant qu’il fonctionne bien, mais les signes d’un dysfonctionnement ne trompent pas ! Le problème le plus fréquent, c’est l’incontinence, soit les pertes d’urine, les fuites de gaz ou de selles.

			Les incontinences d’effort, de stress, et des deux

			Il y a des fuites lorsque la pression augmente brutalement dans l’abdomen, par exemple lors d’un éternuement, d’un saut, d’un soulèvement de charge, même quand la vessie est peu remplie. En effet, la vessie n’est jamais vide, les uretères débitent en permanence l’urine qui sort du rein et qui ne peut y être stockée…

			£ Les incontinences d’effort, très fréquentes

			La toux et les éternuements

			Lors de l’éternuement, les muscles du bas du ventre, situés entre les deux os iliaques (les os des hanches), se contractent violemment pour faire remonter le diaphragme et pousser dehors les particules polluantes qui encombrent les alvéoles pulmonaires. Les nourrissons respirent par le nez et éternuent souvent, les chiens et chats aussi ; c’est en soi bénéfique. Mais la poussée pour faire ressortir l’air vers le haut est très puissante et brutale. L’air est propulsé à une vitesse de 50 km/h ! Ce n’est pas volontaire, seulement réflexe, ce qui est beaucoup plus puissant. C’est une contraction abdominale de la partie inférieure du muscle transverse, très peu élastique qui, dans la foulée, exerce une pression violente sur la vessie située juste derrière, poche de liquide aux parois souples, le bouchon vers le bas.

			La poche de liquide se trouve donc comprimée et redressée… pour venir dans l’axe du sphincter. Or, si ce dernier est un peu faible, ou « mal fermé », il y a forcément fuite, quelques gouttes s’échappent.

			Sauter, soulever, tout ce qui augmente la pression abdo­minale peut donc provoquer des fuites urinaires si le sphincter est incompétent ou l’urètre un peu descendu, ou hyper­mobile.

			La toux est particulièrement néfaste au périnée parce qu’elle pousse tous les organes vers le bas. Les abdominaux ne remontent pas les poumons comme lors d’un éternuement mais rapprochent les basses côtes, ce qui pousse vers le bas l’ensemble des organes situés en dessous. La vessie descend, l’urètre aussi. Or il est impossible de contracter le muscle pubo-rectal pour aider le sphincter plus de quelques secondes, ça ne résiste pas à une quinte de toux !

			On évalue la gravité des fuites selon le niveau de pression qui les déclenche. Si le simple fait de se verticaliser provoque des fuites, il est évident que le sphincter est incompétent. Si elles se produisent seulement à l’occasion de pressions très fortes, renforcer le sphincter et contracter le pubo-rectal, qui stimule le sphincter, améliorent en général beaucoup la situation : il suffit d’anticiper par une contraction volontaire, de courte durée, rappelons-le.
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			Le rire et le vomissement

			Vous connaissez l’expression « pisser de rire » ? Eh bien, elle est à prendre au pied de la lettre. Le fait de rire fait remonter le diaphragme, ce qui détend le muscle pubo-rectal et contracte les abdominaux tout en bas. (On peut d’ailleurs souffrir de courbatures dans le bas-ventre après un fou rire prolongé.) C’est un peu comme l’éternuement. Mais le rire peut durer longtemps. Le diaphragme remonte alors plus qu’il ne descend. Le gaz carbonique est bien éliminé mais l’oxygénation est limitée. Si cela dure encore, le déficit d’oxygène entraîne des réactions de sauvegarde : pour garder le maximum d’oxygène pour les organes vitaux, les muscles moins importants se contractent et en particulier la vessie, envoyant un message au sphincter : « Tu peux te détendre ! »… ce qui est évidemment malvenu.

			Idem dans le cas du vomissement qui provoque une contraction réflexe violente de ce même muscle du bas du ventre, pour faire ressortir, à contre-courant, vers le haut, ce qui est dans l’estomac. Pour cette raison, il ne faut pas s’imaginer que des fuites lors du vomissement signifient qu’on souffre de problème de périnée ou de sphincter. Cela veut dire tout simplement qu’on est malade ! La seule solution tient dans la position : sur les toilettes, une cuvette devant, ou penché vers l’avant au-dessus de la cuvette des W.-C., fesses plus hautes que la bouche s’il n’y a pas de diarrhée associée.

			
							Un cas particulier : la grossesse

							Les femmes possèdent en propre des organes : le vagin, espace vide non fermé par un sphincter, et l’utérus, organe « suspendu » par des ligaments, et les ovaires. L’utérus change de volume et d’orientation lors de la grossesse (40 fois sa taille en fin de grossesse). Il bascule à droite sous les côtes, où il y a plus de place sous le diaphragme. À gauche, il y a le cœur.

							Au premier trimestre, l’utérus grossit vite, il est encore entièrement contenu dans le bassin et comprime la vessie. La pression sur le périnée est permanente. Les hormones détendent les sphincters, les axes sont modifiés (l’utérus se redresse, se verticalise). La femme enceinte a des besoins plus fréquents, pour de plus faibles quantités. En particulier la nuit !

							Au deuxième trimestre, l’utérus remonte dans l’abdomen car le bassin ne lui suffit plus : le sacrum est un mur fixe en arrière, le bandeau abdominal transverse est inélastique entre les deux iliaques. Il se peut donc que les sensations de besoin soient moins gênantes.

							Au dernier trimestre, le volume utérin, la statique (la cambrure), font réapparaître les besoins fréquents. Et la vidange est souvent incomplète en raison des « coudes » dus à la compression par l’utérus.

							Après l’accouchement

							Dans les premiers jours après l’accouchement, il n’est pas rare que la maman ne sente pas le besoin d’uriner, ou qu’elle ressente ce besoin si tard qu’elle n’arrive pas à temps aux toilettes. Cela est vraiment très angoissant, cette sensation de ne plus rien maîtriser ! Certes, ce désagrément est passager mais mérite qu’on s’en occupe. Les pressions abdominales ont été modifiées lors de l’accouchement. La chute hormonale a été brutale. Résultat : l’utérus vide se rétracte et descend progressivement dans le bassin. Les abdominaux, étirés lors de la grossesse, laissent le ventre distendu. Le périnée a peut-être été coupé ou déchiré lors de l’accouchement, il reste sensible et devient rétif à se contracter… Et surtout il y a le bébé ! Ce n’est donc jamais le bon moment pour aller aux toilettes !

							Il faut savoir qu’à ce moment-là ce n’est pas le périnée qui est en cause, mais la vessie. Il faut qu’elle reprenne une sensibilité normale. Et cela peut prendre plusieurs jours, surtout si l’accouchement a été long, ou si on a eu recours à la péridurale et à des perfusions. On peut s’efforcer de vider régulièrement sa vessie (environ toutes les 2 à 3 heures… ce qui correspond souvent aux besoins de nourriture du bébé), m

						

			Les incontinences d’urgence, ou urgenturie

			
			
			
			
			
			
			
							
							
						

			
			
			
			
			
			
			
			
							
							
						

			Les incontinences mixtes

			
			
			
			Un test facile
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