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À nos enfants



Avant-propos





Dans le passé, l’incontinence urinaire était toujours liée aux personnes âgées, vivant le plus souvent en institution. Quant au prolapsus, plus connu sous le terme de « descente de la matrice ou d’organes », il était considéré comme en rapport avec le vieillissement, un travail pénible ou encore lié à de nombreuses maternités. Force est de constater que les patientes ont changé et que la moyenne d’âge est actuellement beaucoup plus jeune. Il en est de même pour les hommes qui peuvent aussi souffrir de troubles urinaires ou sexuels et qui eux aussi ont un périnée !

L’aspect particulièrement novateur de ce livre est d’avoir choisi la « fiction » pour permettre aux lecteurs de prendre plaisir et parfois, nous le souhaitons, de rire de situations qui pourtant altèrent la qualité de vie de tant de personnes. Le livre est présenté sous forme de tableaux qui évoquent les scènes de la vie de tous les jours en passant des jeunes mamans qui se retrouvent dans un parc, aux discussions d’après week-end à la cafétéria… toujours sur le périnée !

Le contenu aborde différentes thématiques avec les diverses formes de troubles urinaires chez la femme et l’homme. Bien que les femmes puissent être gênées dès leur accouchement, avec une aggravation à la ménopause, les hommes ne sont pas épargnés, et la fréquence des troubles urinaires et sexuels est importante. Fort heureusement, des solutions existent et c’est actuellement une prise en charge systématique qui doit permettre le soulagement, voire la guérison de ces troubles extrêmement invalidants tant sur le plan personnel, social que professionnel.

Par le récit de situations certes embarrassantes mais décrites sur un ton amusant, les auteurs espèrent lever le tabou pour les personnes qui souffrent de ces problèmes et n’ont jamais osé en parler.
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Square et jardin




Les moms connectées


Certaines villes possèdent de nombreux espaces verts et naturels qui participent beaucoup à la qualité du cadre de vie des habitants. Ils constituent des lieux de détente et de convivialité grâce à la pratique – ou non – de promenades ou de loisirs divers. Mais pour les plus petits, ce sont surtout les squares des quartiers et les jardins pour enfants qui rassemblent les jeunes mamans et leurs enfants.

Bien que le soleil ne soit pas forcément au rendez-vous, il reste quelques jours de vacances à nos poulbots, et c’est l’occasion rêvée pour profiter des jolis squares et jardins aménagés pour les enfants. La plupart des parcs et jardins parisiens accueillent des aires de jeux spécialement conçues pour les enfants !

C’est ainsi que de nombreuses mamans ont pris l’habitude de se rencontrer avec leurs nouveau-nés ou leurs jeunes enfants. Deux jeunes femmes se retrouvent régulièrement les samedis matin, tandis que leurs compagnons ont pris l’habitude de faire du jogging ensemble. Elles bavardent et, très en confiance, discutent de leurs récents accouchements. La plus jeune, la trentaine, vient d’accoucher de son premier enfant. Il est magnifique et se porte très bien : très potelé avec un visage de beau bébé joufflu. L’assistance complimente la maman sur ce magnifique bébé, et elle rétorque :

– Il est comme son père à la naissance qui faisait plus de 4 kilos !

– Comment s’est déroulé ton accouchement, Cécile ? Tu as accouché à la maternité de l’hôpital de notre quartier ? Elle a une très bonne réputation et de plus appartient aux maternités de type III.

– C’est quoi la différence ?

– Les établissements de niveau III disposent d’un service de réanimation néonatale et sont spécialisés dans le suivi des grossesses pathologiques (hypertension pendant la grossesse, diabète gestationnel) ou multiples, celles dont on sait, dès la conception, qu’elles présentent un risque pour l’enfant à naître.

– Oui, je savais que nous avions la chance de disposer d’une telle maternité. Mais comme la grossesse s’est déroulée parfaitement bien et que je ne présentais aucun symptôme particulier pendant la grossesse, j’ai préféré accoucher à la clinique où mon gynécologue m’avait suivie.

– Et depuis ton accouchement, as-tu pratiqué tes séances de rééducation postnatale ? Car je sais qu’en France, on a cette chance de pouvoir se rééduquer après un accouchement. J’ai plusieurs amies qui ont accouché dans d’autres pays et qui m’ont dit qu’elles n’avaient trouvé personne qui faisait ce type de rééducation !

– Oui bien sûr, j’ai commencé par la rééducation manuelle avec une sage-femme de la clinique.

– Que t’a-t-elle fait en « manuel » avec ses doigts ?

– Oui, mais pas de panique ! La rééducation manuelle consiste à faire un toucher vaginal et à indiquer par des pressions légères sur quel muscle orienter sa contraction. Puis la sage-femme m’a proposé une autre façon de travailler le périnée : cette méthode se nomme Connaissance et maîtrise du périnée©. Elle consiste en une suite d’exercices avec l’aide d’images mentales spécifiques qui amènent peu à peu à une prise de conscience beaucoup plus précise des différentes zones du périnée et de la poussée qui s’exerce dessus lors d’un effort (comme tousser, rire, porter une charge, etc.). La sage-femme a délicatement introduit ses doigts dans mon vagin, enfin ce qu’il en reste après cet accouchement ! Elle me parlait d’une grotte, sans faire état des dégâts. Elle appuyait en haut, sur les côtés, nommait chaque partie, me demandant de ne rien faire, juste d’imaginer. Pas très habituée, je serrais ce que je pouvais et je ne pouvais pas faire grand-chose ! Visualiser les zones, les mettre en mouvement mentalement (fermer une grille, laisser entrer une vague, franchir un pont, etc.) et respirer devaient suffire à ce que mes muscles éteints puissent se ranimer.

– Tout est rentré dans l’ordre après un tel programme, avec les doigts de la sage-femme et la nouvelle méthode ?

– Pas vraiment. Comme je ne sentais pas d’amélioration, une copine m’a conseillé de voir son « super kiné spécialisé » en uro-gynécologie. J’ai fait encore deux séries d’exercices en achetant une sonde de rééducation qui doit, pour fonctionner, être connectée à un appareil. Ces sondes permettent de réaliser des séances de rééducation par électrostimulation et par biofeedback.

– Du biofeedback ? C’est quoi cette technique, avec ou sans les doigts ?

– Concrètement, il s’agit d’un appareil électronique relié à une sonde équipée de capteurs, et placée dans le vagin ou l’anus. Elle permet d’enregistrer toutes les contractions et de les traduire instantanément en un signal sonore et/ou visuel. C’est plutôt sympa et on n’a pas mal du tout puisque l’on ne reçoit pas de courant ! Mon kiné, très « branché », me proposait en fin de séance des jeux pour m’aider à mieux visualiser la contraction.

– Des jeux sur écran avec ton périnée : ton vagin en superproduction sur écran, je rêve !

– Mes jeux favoris étaient le jeu du serpent, qui doit gravir des sommets et donc la contraction devra être de plus en plus forte, puis une fois qu’il aura pris sa proie, il faudra relâcher son périnée pour qu’il redescende, ainsi que le jeu du décollage de l’avion : chaque contraction va en effet permettre à l’avion de décoller et d’éviter les obstacles. Sympa, non ?

– Et, en plus, tu as eu du courant avec un électrostimulateur, si j’ai bien compris ?

– Oui, c’était en alternance avec le biofeedback. En fait, l’électrostimulation utilise un courant électrique permettant de stimuler les muscles du périnée. Ce courant électrique est appliqué par une électrode située sur la sonde vaginale qui me servait déjà pour l’autre technique. La sonde va envoyer une stimulation électrique sur les muscles du périnée pour les faire se contracter à un rythme et une intensité progressive, séance après séance.

– Avec toutes ces séances et le temps passé, tu as vu une différence ?

– Oui, quand même ! Mais à vrai dire, malgré la compétence du super kiné et mon assiduité, mon périnée était toujours « à plat » ! Pour être honnête, ç’a été mieux au prix de vingt séances supplémentaires ! Puis, comme je devais reprendre mon travail et que j’avais moins de temps à consacrer à ce « foutu » périnée, mon gynéco m’a fait une ordonnance pour acheter un appareil d’électrostimulation pour faire ma rééducation chez moi.

– Un électrostimulateur, pour faire chez toi ?

– Même lorsque la rééducation du périnée donne de bons résultats, chez le kiné ou la sage-femme, ceux-ci ont tendance à s’estomper avec le temps. À ce moment-là, des séances d’entretien sont nécessaires. On m’a fait une prescription médicale pour poursuivre ce traitement à mon domicile, en déplacement, quand je trouvais le temps de le faire et surtout beaucoup plus régulièrement.

– Tu l’as acheté ?

– Oui. Me voilà donc équipée, pour remettre à niveau ce plancher périnéal à plat et qui me cause beaucoup de désagréments.

– Justement Cécile, tu me parles depuis longtemps de cette faiblesse, mais je ne sais pas réellement de quoi tu te plains, si ce n’est pas indiscret !

– Non. Au point où j’en suis, je peux te confier mes petits soucis. Le relâchement de mon périnée me gêne surtout par des bruits incongrus venant de mon vagin. Quand je fais l’amour, mon vagin fait des bruits gênants. Au début, avec mon compagnon, on en a ri, il disait que j’avais un vagin musical, un vrai poète, mais maintenant, c’est un mélange de gêne pour moi et d’agacement pour lui.

– Moi, ce n’est pas mieux, dit Laurence. J’ai les mêmes inconvénients quand je change de position à la gym ou au yoga en position de la chandelle. Petit désagrément sans gravité mais qui suscite beaucoup de gêne. Vous n’êtes pas certaine que les copines de la gym ne surprennent pas ce bruit bizarre : la honte !

– Surtout si le prof est près de toi et qu’il s’occupe bien de ta remise en forme…

– Mais c’est connu, car ce n’est pas la première fois qu’on m’en parle. Je crois savoir qu’il s’agit d’une émission d’air du vagin provoquant un bruit proche du « pet » émis lors des flatulences. Lorsque la verge n’est pas en contact avec la paroi vaginale sur toute sa circonférence, de l’air peut s’infiltrer, dont l’expulsion provoque alors ce bruit caractéristique.

– Mais en plus, j’ai eu à plusieurs reprises, cet été en sortant de l’eau, la mauvaise surprise de constater de l’émission d’eau qui coulait par le vagin. D’ailleurs, c’est ce que je ressens toujours en prenant des bains à la maison.

– Par contre, je n’ai jamais entendu parler de cette perte d’eau. Es-tu certaine qu’il s’agit d’eau et pas tout simplement de sécrétions vaginales abondantes ?

– Absolument, car je sais faire la différence : c’est bien de l’eau puisque cela survient à la mer, à la piscine ou en sortant de ma baignoire.

La confiance s’installe et, après tout, elles ont toutes deux accouché et sont de cette nouvelle génération qui parle plus volontiers de ce type de problème. Alors, le lien étant fait et comme on a parfois envie de se rassurer, on se met à parler de choses intimes.

– Comme si cela ne suffisait pas, ajoute Laurence, j’ai d’autres problèmes, un peu du même ordre : je ne sens plus grand-chose dans les rapports sexuels. C’est sûrement une diminution du tonus musculaire des parois du vagin qui n’entourent pas bien le pénis lors d’un rapport sexuel. Je pensais que de tels relâchements étaient plus fréquents chez les femmes qui ont accouché plusieurs fois, car l’entrée du vagin est plus détendue.

– Apparemment, il doit arriver que nous connaissions aussi cette situation après avoir eu des accouchements difficiles ou après plusieurs accouchements.

– Sûrement, le périnée trop mou doit amoindrir considérablement les sensations. Je ne ressens plus la pénétration et mon mari a l’impression de ne pas être « reçu ». En tout cas, ce mauvais contact avec la verge lors de la pénétration, cette diminution de l’intensité, voire la disparition complète des orgasmes est bien apparue après l’accouchement.

– Cela te pose vraiment des problèmes ?

– Oui. J’espère que l’on va trouver une solution. En plus, j’ai des problèmes pendant mes menstruations, et surtout quand je vais à la mer !

– Je crois avoir deviné ce que tu vas me dire !

– S’il existe différentes tailles de tampons, qui s’adaptent au flux des règles… moi, j’ai besoin de changer la taille à cause de la trop grande ouverture de mon vagin. J’ai commencé, avant d’avoir accouché, avec les « mini », je suis passée avec le temps aux « normaux » et maintenant aux « super ».

– Heureusement que tu n’es pas incontinente ! J’ai beaucoup d’amies qui me disent qu’après leur accouchement, elles présentent des fuites urinaires surtout lorsqu’elles reprennent une activité sportive. Certaines avaient déjà quelques ennuis pendant leur dernier trimestre de grossesse et cela ne s’est pas arrangé.

– Oui, je suis au courant de tous ces problèmes qui peuvent survenir après l’accouchement, d’autant plus que la presse spécialisée ne cesse de rédiger des articles. Il faudrait ne pas lire cette presse pour ne pas être au courant. D’ailleurs, j’ai même lu des articles dans des magazines où l’on n’aurait même pas imaginé que des journalistes parlent de ce problème tabou. Comme quoi, c’est devenu tendance…

– Je suis d’accord avec toi, je l’ai également constaté et ce ne sont pas les articles qui manquent. Il n’y a pas un mois qui se passe où un magazine féminin ne propose pas un sujet sur : « Fuites urinaires, encore trop d’idées reçues. Pourtant des solutions existent ! », « Le périnée, un muscle à protéger avant, pendant et après l’accouchement », « Incontinence : devenir maman et éviter les fuites urinaires après l’accouchement », « L’incontinence urinaire, ça se soigne bien », « Muscler votre périnée, plutôt que les abdos ! »

– Ce n’est pas tout, il existe également les sites sur Internet, les forums plus ou moins douteux par les questions que l’on peut y lire dont je me garderai bien de te mentionner les contenus !

– On aurait presque l’impression que l’on ne peut plus accoucher à présent sans se trouver confrontée à des problèmes de périnée.

– Quand j’ai repris le travail après mon congé parental prolongé volontairement, j’ai retrouvé mes anciennes collègues. Beaucoup d’entre elles avaient accouché en mai et juin, les hautes saisons des maternités ! Toutes avaient fait leur rééducation périnéale mais beaucoup confiaient avoir encore, comme elles disent avec discrétion, « des petits soucis ».

– Moi, je peux dire que j’ai tout fait pour mon périnée mais peut-être que celles qui ont repris leur activité professionnelle dès la fin de leur congé maternité n’ont pas eu le temps de terminer leurs séances chez les pros du périnée ?

– Quand on n’est pas complètement satisfaite des résultats, surtout dans les activités sportives, on sait bien qu’il serait judicieux de poursuivre sa rééducation. Mais parfois on n’a ni le temps ni l’envie de faire des contractions, leurs fameux « exercices de Kegel », pendant des mois encore. Il est possible de rechercher sur Internet en tapant : « la rééducation du périnée chez soi ». On trouve des sites qui conseillent des appareils à usage personnel, c’est-à-dire que l’on peut utiliser à son domicile.

– Effectivement, on voit beaucoup de publicités à la télévision et on peut lire dans la presse que l’électrostimulation a plusieurs objectifs : l’endurance, la résistance, la force et la récupération. Mais je ne savais pas que cela pouvait être utilisé pour ces muscles internes.

– Au début, j’avais fait l’acquisition d’un électrostimulateur relié à une sonde vaginale. Je l’ai utilisé pas mal de semaines, mais un jour un incident m’a vraiment perturbée !

– Un incident, une décharge électrique ou une panne de chargeur et en plus du périnée à plat, la batterie out ?

– Non. Pour ne pas oublier de faire le traitement, j’avais pris l’habitude de me « débarrasser » de la séance en la faisant le matin quand mon mari était parti au travail. Pas de chance, un jour, une demi-heure après son départ, j’entends la clef dans la porte et c’est lui qui revient. Vous imaginez la scène si mon époux m’avait vue étendue sur le lit avec mon appareil en marche. Il aurait pu s’imaginer que j’avais recours au sex-toy pendant son absence. Donc trop de risque d’être accusée à tort alors que c’est pour la cause périnéale ! De plus, comme mes règles sont irrégulières et abondantes, je ne peux pas l’utiliser pendant ces périodes. Alors j’ai vu que l’on proposait un nouveau produit original et très innovant : un « shorty électrique » !

– Waooh, c’est super ! Dis-moi que tu plaisantes, Cécile ou, si tu es vraiment sérieuse, cela m’intéresse ! Après le panty minceur voici le panty pour périnée ? Comment se présente ton appareil révolutionnaire ? demande Laurence.

– L’appareil est également un électrostimulateur périnéal mais vraiment différent des autres appareils que je connaissais lorsque j’avais acheté le mien avec la sonde vaginale. Justement c’est incroyable, c’est un appareil sans sonde intravaginale !

– Comment cela peut marcher ton « sauveur » périnéal ?

– Moi-même, je ne suis pas une pro de la technologie mais j’ai compris la documentation et surtout apprécié la vidéo sur leur site Internet. Tu n’as qu’à aller voir, comme cela, tu seras à la page de ce qui se fait de mieux en matière de rééducation du périnée.

– Sois sympa, tu sais que mon temps est compté entre le boulot, le mari et le bébé qui me prend beaucoup de temps !

– OK. Cet appareil sans sonde, une révolution tu vois, envoie des signaux électriques dans plusieurs directions, grâce à six ou huit, je ne me souviens pas bien, électrodes placées à l’intérieur de cuissières que tu vas placer autour des cuisses et des fesses. Le courant passe de la cuisse droite à la fesse gauche et vice versa, et au milieu, tu as compris, il y a le périnée.

– Pas bête l’idée, il fallait y penser, mais cela me rappelle que ma sœur avait fait un traitement un peu semblable, sans sonde, elle restait même habillée. Elle était assise sur un fauteuil qui délivrait un champ magnétique stimulant son périnée. Elle lisait même son magazine pendant la séance. Je me souviens qu’elle envoyait toutes ses copines qui n’aimaient pas la sonde !

– Donc rien à voir avec les sondes vaginales. J’ai même lu qu’il existe des sondes anales, pas très glamour !

– Comme tu l’as utilisé, c’est vraiment mieux ?

– Oui, cela a vraiment renforcé mon périnée ! Je ne sens plus cette pesanteur qui me gênait depuis mon accouchement. Puis pour moi, c’est d’abord un dispositif sans sonde, vraiment simple d’utilisation. Pour te faire une autre confidence, comme je suis overbookée, je fais mes séances le soir, en position debout, pendant mon repassage, un vrai gain de temps !

– On peut dire que tu as investi dans votre périnée et ce serait dommage qu’avec tout ce que tu as fait pour lui, il ne te donne pas satisfaction !

– C’est vrai, mais maintenant que je peux faire ma « stim » quand je le souhaite et surtout quand je sens de nouveau mon périnée se relâcher, je reprends confiance et c’est top de se retrouver presque comme avant l’accouchement.

– Je suis contente pour toi, et en plus, plus de problème quand le mari rentre à l’improviste !

Leurs rencontres régulières sont très ciblées sur leur accouchement et leurs conséquences. Aussi, Cécile et Laurence se posent des questions sur une jeune femme qu’elles croisent souvent et qui a deux enfants dont l’un, le plus âgé, semble préoccuper particulièrement cette jeune maman.

– En tout cas vous, Lydia, vous devez être tranquille avec ces problèmes puisque vous avez eu une césarienne !

– Pour être honnête, non. J’ai dépassé la quarantaine et j’avais déjà accouché, il y a cinq ans, par voie naturelle. Mais le problème est que, dans ma famille, ma grand-mère, ma mère et ma tante du côté maternel ont toujours eu une incontinence. Nous sommes, comme le disait mon regretté père, une famille de « pisseuses ».

– Vous pensez que cela peut être héréditaire, d’origine familiale ?

– Comme beaucoup d’entre nous, je croyais que l’accouchement par voie vaginale était considéré comme un facteur de risque majeur d’incontinence. Dans certains pays, la césarienne est souvent proposée uniquement dans le but de prévenir une incontinence ultérieure ou d’autres désagréments liés aux accouchements par voie naturelle. C’est ce que j’ai fait, mais je souffre comme vous d’un problème de périnée. Il existe, d’après moi et d’après ce que j’ai lu sur Internet, une prédisposition génétique à l’incontinence urinaire, en tout cas, c’est ce que j’ai constaté !

Lydia leur confie qu’en dehors de cela, un autre problème très embarrassant vient s’ajouter. C’est un peu le « ajouter au panier » d’une grande chaîne de magasins !

– L’autre problème est le fait que mon premier enfant, depuis la naissance de sa petite sœur, fait pipi au lit. Décidément, on n’a pas de chance dans notre famille. En interrogeant ma mère, je me suis aperçue que deux de mes sœurs souffraient, d’après notre médecin de famille, d’énurésie nocturne.

– Pensez-vous que ce peut être héréditaire ?

– Oui. Heureusement que mon mari n’avait pas ce problème dans son enfance ; car on dit que 65 % des enfants sont énurétiques si les parents mouillaient tous deux leur lit durant l’enfance. On l’a échappé belle ! Pour mon fils, l’énurésie est secondaire car il ne mouillait plus son lit depuis six mois au moins et puis il a recommencé à le faire, et je pense que c’est à la suite d’un stress émotionnel. Il s’agit d’un divorce qui ne s’est pas bien passé. En plus, il a un sommeil profond et est moins sensible aux besoins d’uriner. J’ai pu constater qu’il y a eu un autre stress émotionnel avec la naissance de sa petite sœur.

– Comment cela se manifeste-t-il ?

– Les draps sont régulièrement imprégnés d’urine et il peut aussi se réveiller la nuit et pleurer lorsqu’il vient de mouiller son lit. Il arrive fort heureusement qu’il nous réveille pour nous alerter. Le pédiatre m’a donné quelques stratégies pour aider notre enfant à se sentir plus à l’aise : ne pas le blâmer, mais plutôt lui offrir un soutien et des encouragements, ne pas se fâcher lorsqu’il mouille son lit, pour ne pas le décourager, et surtout restreindre la quantité de liquides ou de boissons contenant de la caféine (chocolat ou cola) avant le coucher et l’encourager à uriner avant d’aller au lit.

– Et alors, cela va mieux ?

– Pas vraiment, aussi notre pédiatre nous a-t-il parlé d’un détecteur d’urine en précisant que ce traitement ne réussira que si notre fils est motivé et s’il est prêt à accepter que son sommeil soit interrompu.

– Un détecteur d’urine ? Je connais le détecteur de mensonges, de fumée mais pas d’urine : pouvez-vous nous expliquer ?

– On parle également d’alarme et sur le marché, on trouve plusieurs dispositifs qui fonctionnent tous de la même façon. Une sonde-contact placée dans une couche de tissu et glissée dans la culotte de l’enfant (ou une alèse) est reliée à une source sonore située à côté du lit. La sonnette retentit dès les premières gouttes et l’enfant se réveille avec encore la sensation d’une vessie pleine.

– Avec un tel procédé, j’espère que cela a traité le problème de votre fils ? dit Laurence.

– Pour le moment, c’est un peu mieux et notre médecin a dit que, si cela ne suffit pas, il existait un traitement à l’aide de médicaments contre le « pipi au lit » qui réduisent la quantité d’urine produite. Comme il existe indéniablement un problème psychologique ou affectif au sein de notre famille avec le divorce, il faudra s’occuper de cela aussi. On n’est pas au bout de nos peines, mais c’est notre garçon qui en souffre le plus. On va faire tout ce qu’il faut pour améliorer sa future vie de garçon. Car il nous dit déjà qu’il ne souhaite pas aller dormir chez un copain de peur que cela lui arrive !

– Mais ce n’est rien d’après notre pédiatre par rapport aux mamans qui le consultent pour un problème d’encoprésie chez leur enfant !

– Jamais entendu parler d’encoprésie, de quoi s’agit-il exactement ?

– Notre pédiatre nous a expliqué que l’encoprésie est l’émission régulière de selles formées ou semi-formées dans les sous-vêtements après l’âge de 4 ans. L’enfant se retient d’aller à la selle volontairement, il ne va plus au cabinet ou au pot, son rectum se remplit et des fuites de selles se produisent par débordement sans qu’il y pense. Les fuites de selles surviennent souvent lors des exercices physiques ou du jeu, quand l’attention de l’enfant se relâche. Tout cela pour dire qu’il y a toujours une consolation quand on connaît le malheur des autres.

Isolée dans un coin du square, Patricia ne participait pas vraiment aux discussions de ces jeunes mères et paraissait toujours triste. La sympathique et très avenante Cécile, très relationnelle, se dirige vers elle et lui dit :

– Vous ne voulez pas vous joindre à nous, car votre fils semble bien s’amuser avec nos enfants ?

Elle se met à pleurer et, trouvant l’occasion de raconter son histoire, se laisse aller et leur fait des confidences.

– En fait, j’ai 41 ans et je souffre d’incontinence anale depuis la naissance de mon premier enfant. Ce fut un accouchement difficile avec un très gros bébé de plus de 4 kilos qui a nécessité l’utilisation de forceps. Je n’avais aucune idée à quel point cet accouchement changerait ma vie. J’ai subi une déchirure et c’était extrêmement douloureux. Peu après l’accouchement, je me suis rendu compte que je ne pouvais pas contrôler mes gaz et il me semblait que j’avais toujours des sous-vêtements souillés. Je pensais que c’était à cause de la déchirure et j’ai présumé que les choses s’amélioreraient.

– Vous en aviez parlé à votre entourage ?

– Les mois suivants ont été terribles. Je suis devenue recluse et très déprimée. Je ne l’ai même pas dit à mon mari, ma mère ou mes amis. J’étais horrifiée. Dans quelques occasions, j’avais mal au ventre, et aux toilettes, je n’ai pas pu contenir mes selles, ça sortait tout seul comme on dit, je n’avais aucune sensation, ce qui me laissait honteuse, seule et bien plus désespérée. À une occasion particulière, mon mari est rentré à la maison inopinément tout de suite après que j’ai eu un de mes accidents. Je pleurais. Il était très inquiet et j’ai menti quant à la raison pour laquelle j’étais bouleversée, parce que je me sentais sale.

– Qu’avez-vous fait pour ce problème qui vous perturbait tant ?

– J’ai consulté un spécialiste qui a diagnostiqué que j’avais un sphincter anal efficace à 40 % après avoir pratiqué une échographie endoanale. Il m’a donné quelques recommandations d’hygiène de vie et un régime riche en fibres. La mise en place d’une rééducation périnéale avec biofeedback a été envisagée.

– Votre vie s’est-elle améliorée ?

– Pas vraiment. Cela peut m’arriver à n’importe quel moment, dit Patricia. Je ressens parfois le besoin mais le plus souvent, c’est une incontinence fécale passive. Aussi, je me limite dans mes activités. Fort heureusement je travaille chez moi avec mon ordi, c’est plus gérable.

– Vous devez être limitée dans vos déplacements ?

– Assurément, je ne peux pas faire de longs trajets, alors danser, on oublie, pourtant j’adore ça ! Comme je suis suivie régulièrement par un spécialiste dans ce domaine très particulier, il m’arrive de discuter avec des patientes dans la salle d’attente, les ayant croisées à plusieurs reprises.

– Encore une autre pathologie, décidément !

– Eh bien, la plupart consultent pour une autre maladie plus connue mais pas forcément plus facile à vivre : la constipation. Quand elles me racontent leurs histoires, je me dis que cela n’est pas forcément mieux ! Elles ont une difficulté à évacuer les selles avec moins d’une selle par semaine. Bien sûr, ces femmes sont plus âgées que moi et souvent dépassent les 65 ans.

– Votre spécialiste leur a dit quoi ?

– Le gastro-entérologue leur a dit que c’était très fréquent chez les femmes et que cela avait tendance à s’aggraver avec la sédentarité, quand on vieillit et avec la prise de certains médicaments. Pour tout dire je préférerais quand même leur constipation à mon incontinence anale, c’est moins invalidant !
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Maison de retraite




Les seniors actifs


Sur les plaquettes commerciales, elles affichent des noms bucoliques et des allures de jardins d’Éden. « Villages d’or », « Hespérides », « Jardins d’Arcadie »… les résidences pour seniors trônent au milieu de jardins fleuris qu’arpentent des résidents épanouis. Les résidences pour seniors viennent donc combler un manque entre l’aménagement des locaux existants et les Ehpad ou maisons de retraite, aussi onéreuses et impopulaires. Mais certaines familles ont le choix financier de pouvoir proposer à leurs parents des maisons de retraite où il fait presque bon vivre avec une prise en charge de qualité et de bons rapports de voisinage.

Plus de cent quatre-vingts chambres individuelles (et une dizaine de chambres doubles), avec télévision, téléphone, toilettes et salle de bains. Des salles de soins, de rééducation, un cabinet dentaire… Mais aussi des salons de détente, des salles d’animations et des patios. Cette nouvelle structure a séduit beaucoup de retraités aux revenus confortables et leur assure à la fois le confort et la qualité des soins.




OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Alain Bourcier
Dr Jean Juras

Les Dialogues
du périnée

Odile
Jacob





OEBPS/cover/cover.jpg
ALAIN BOURCIER
DR JEAN JURAS

LES DIALOGUES
DU PERINEE

Jacob





