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          Avant de pratiquer toute activité physique pendant la grossesse, et notamment les programmes de cet ouvrage, il est important de vous assurer que vous n’avez pas de problème de santé (tension, risque de fausse couche, dorsalgie…).


          Consultez votre médecin.
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Introduction


C’est avec grand plaisir que je vous accueille dans l’univers de la grossesse.

Professeure diplômée d’État en culture physique et fitness depuis 1989, formée par des kinésithérapeutes, j’enseigne aussi la méthode Pilates depuis 20 ans. Je suis certifiée à la yogathérapie depuis 2015. Je suis maman de 3 enfants et c’est durant mes grossesses que j’ai tout particulièrement ressenti et compris l’ensemble des évolutions liées à la période prénatale. Les changements et la reconstruction durant la période postnatale m’ont obligée à prendre soin de mon corps sur le long terme.

Pendant mes grossesses, et durant les mois qui ont suivi mes accouchements, j’ai élaboré des exercices spécifiques afin d’améliorer ma posture en général, ma souplesse, ma mobilité, en atténuant les tensions musculaires et articulaires.

Tout en exerçant mon métier jusqu’au terme de mes grossesses, j’ai personnellement appliqué ces postures, m’apportant force, souplesse, énergie accrue, et suscitant la reconnaissance des professionnels gynécologues et ostéopathes. Ces bons réflexes font aujourd’hui partie intégrante des cours et conseils que je donne à mes élèves enceintes ou jeunes mamans.

J’ai ainsi compris qu’une meilleure posture, un corps plus fort et plus souple, une respiration consciente et contrôlée, et tout un ensemble de réflexes appropriés favorisent un meilleur état général de bien-être physique et psychologique pour soi-même, son bébé et le reste de la famille… ainsi qu’un meilleur accouchement.

 

Ayant envie de partager ce bien-être, j’ai développé depuis 1998 un programme unique de remise en forme pré & postnatale. Ce programme s’adresse à toutes les femmes, qu’elles soient sportives ou sédentaires.


Comment est née la méthode ?

J’ai eu la chance d’être formée par une kinésithérapeute formidable enseignant aussi le yoga et qui m’a transmis son savoir et sa passion pour la culture physique et la gym posturale. Le yoga apportait la conscience et l’écoute du corps et de la respiration. Je suis devenue professeur au moment de l’aérobic et de la musique des années 1990 ! Les cours étaient alors assez violents pour le dos (step, aérobic, etc.). J’assurais en parallèle des cours de gym posturale ou de prévention des maux du dos.

Au fil des années, j’ai personnalisé mes cours et enrichi mon savoir, notamment dans différentes techniques aquatiques, et en obtenant d’autres diplômes d’État et certifications reconnues (Pilates, yoga femme enceinte, maman-bébé, yogathérapie).

En 1997, je suis enceinte et tout devient euphorique ! J’aurais pu courir tous les matins et après une journée de travail j’étais prête pour aller danser le rock le soir ! Pas d’envie de fraises mais une énergie incroyable. Mon entourage s’étonnait, mon mari s’affolait. Bien sûr, j’ai seulement continué de travailler. Autour de moi, mes amies, voisines ou mes élèves qui se trouvaient enceintes se plaignaient souvent de différents maux : « J’ai les jambes lourdes ! » ; «Je me sens raide ! » ; « J’ai mal dans les lombaires ! » ; « J’ai des fuites urinaires ! » ; « Je digère mal et je dors mal ». Pour moi, rien de tout cela, j’étais en pleine forme du matin au soir. Je plaignais ces futures mamans qui, pour la plupart, ne pratiquaient pas ou très peu de sport.

En leur donnant quelques conseils pour une meilleure posture, la respiration pour une meilleure circulation sanguine et lymphatique, pour mieux digérer et pour mieux dormir, je leur demandais de faire 1 ou 2 exercices tous les jours au bureau ou à la maison afin d’améliorer leur santé physique.

Au fil des jours, ces conseils sont devenus des miniprogrammes de 3 à 5 exercices spécifiques et personnalisés. J’avais dû, au préalable, me renseigner sur tous les maux négatifs de la grossesse puisque enceinte, je n’avais jamais ressenti de gêne désagréable.

Mes minicours sont devenus des cours plus longs, plus complets, sécurisés, confortables et, selon mes « élèves du jour », très efficaces. Je me suis alors consacrée à élaborer une méthode. Ma méthode est née il y a 15 ans, elle est officielle depuis 2005, c’est mon 4e bébé !









 






  

    

      

        Un test positif, des seins qui se métamorphosent, les premières nausées, des envies de fraises… votre monde va changer !


        Votre corps se transforme pour accueillir et « fabriquer » ce petit être qui grandit en vous. L’attente d’un enfant durant 9 mois et l’après-naissance vous immergent dans un état magique mêlé de joies, de plénitude, de projets mais aussi d’interrogations et d’angoisses…


        De la même façon que vous prenez soin de votre santé et de votre hygiène de vie alimentaire, vous devez vous préoccuper de votre condition physique.


      


    


    

  









  


  

    

      Présentation de la méthode


      Je vous propose un programme personnalisé de remise en forme pré & postnatale, conçu pour vous procurer bien-être, tonicité et équilibre…


      Cette méthode vise à améliorer la posture des femmes enceintes ou ayant accouché, grâce à des exercices sécurisés favorisant la souplesse et le renforcement des muscles profonds du corps. Elle a également pour objectif d’enseigner une « vraie » respiration profonde, consciente et relaxante, indispensable au bien-être et à la bonne tenue du plancher pelvien, ainsi qu’une prise de conscience corporelle.


      Le programme redonne un équilibre à votre corps grâce à des exercices d’assouplissement et de renforcement du corps, tout particulièrement du périnée, de la sangle abdominale et de maintien du dos.


      Au fil de votre grossesse, cette méthode vous aidera à vous sentir mieux :


      

        	

          • En période prénatale, grâce à une meilleure posture et une « vraie » respiration, vous prendrez conscience de votre corps, de la vie qui est en vous. Votre musculature profonde, dorsale et abdominale sera plus forte, votre corps sera plus souple et plus mobile. Vous vous oxygénerez mieux et en ferez profiter bébé. Vous bénéficiez d’un meilleur sommeil et d’une énergie accrue.


        


        	

          • En période postnatale, grâce aux acquis du programme prénatal, votre corps aura mémorisé les bonnes postures, les gestes pour lui permettre de se reconstruire durablement. La force, la souplesse et l’énergie sont essentielles dans la vie d’une jeune maman.


        


      


      La méthode prend sa source dans la culture physique en tant que référence, pour le redressement postural, la prévention du dos, le renforcement des muscles profonds du dos et de la ceinture abdominale.


      Elle puise également dans :


      

        	

          – la danse classique, pour la posture, le maintien du corps et la souplesse ;


        


        	

          – le yoga, pour la respiration, la conscience corporelle et l’accueil des sensations ;


        


        	

          – la méthode Pilates, pour le centrage et la fluidité, l’équilibre et la concentration dans les enchaînements ;


        


        	

          – la méthode Mézières, pour l’isolement et la précision des mouvements…


        


      


      Cette gymnastique spécifique s’appuie ainsi sur de nombreuses techniques reconnues : travail cardio-vasculaire, renforcement, étirements, assouplissements, redressement postural, rééducation, respiration, la relaxation et la méditation…


    


    

    

      Présentation du programme


      Ce programme a été développé afin d’aider les femmes à mieux vivre leur maternité.


      Cette gymnastique unique de remise en forme et d’accompagnement pré & postnatal est proposée dans le cadre de cours individuels ou semi-collectifs (2 à 5 personnes), incluant exercices et conseils pratiques liés à la nutrition, à la vie quotidienne… adaptés spécifiquement aux futures et jeunes mamans.


      Parce que chaque femme et chaque grossesse sont uniques, le programme est spécifique et évolutif. Une femme sédentaire n’a pas les mêmes besoins et les mêmes objectifs qu’une femme sportive. N’étant pas habituée à faire des efforts de longue durée, une femme sédentaire sera plus réticente à bouger son corps durant sa grossesse par crainte de se blesser ou de blesser son bébé. Ne connaissant pas non plus les bienfaits d’une activité physique, elle ne ressentira pas le besoin de pratiquer la gymnastique. Le programme est progressif et propose des alternatives sur les exercices et les postures. Certains exercices et postures sont adaptables : chacune est libre de les réaliser debout ou assise sur une chaise, allongée sur le dos ou en transat. En effet, une femme souple et une autre manquant de mobilité ou souffrant de certains maux n’ont pas la même facilité pour exécuter certains exercices et certaines postures. Et, bien évidemment, les programmes proposés sont adaptés spécifiquement à la période de grossesse.


      Les programmes que vous trouverez dans ce livre sont sécurisés, spécifiques, complets, confortables et faciles à exécuter, la méthode est validée par le corps médical. De nombreux gynécologues prescrivent ou conseillent cette méthode à leurs patientes.


      Afin de bien aborder les exercices, il est important de comprendre les sujets essentiels que sont la respiration, la posture, les abdominaux, le périnée, le renforcement, le stretching (les assouplissements) et la prévention.


    


    

    

      La respiration


      Après avoir franchi le long tunnel magique de Maman ou après avoir subi l’extraction par césarienne, le deuxième effort du nouveau-né est d’ouvrir bien grand ses 2 poumons pour les premières bouffées d’oxygène !


      Dès les premières secondes et jusqu’au dernier souffle, notre vie est rythmée par une respiration autonome, plus ou moins régulière ou « bloquée » notamment par le stress. Le souffle nous fait souvent défaut lors d’une grande émotion (où notre rythme cardiaque s’accélère et notre besoin en oxygène aussi), il est même coupé en cas de grosse peur ! Pendant la grossesse, la respiration devient plus rapide. Lors de l’accouchement, elle est sportive, rythmée par la sage-femme comme un chef d’orchestre qui donne la cadence ! Lors de l’expulsion du bébé, la respiration, les cris, le soulagement sont explosifs et une fois le bébé sur votre ventre, la ventilation se rétablit, la respiration redevient plus calme, un bon retour au calme comme après avoir couru un 100 m !


      Avez-vous déjà remarqué que la respiration est plus pénétrante lorsque nous exprimons un soulagement, elle devient un soupir lent et profond lorsque nous nous détendons sur un canapé. Lorsque nous bâillons, la respiration est lente, ample, elle s’arrête et l’expiration devient alors un moment salvateur.


      Notre corps ressent le besoin de respirer largement tout comme on a besoin d’ouvrir ses fenêtres pour aérer sa maison, il demande à ouvrir ses poumons en grand plusieurs fois par jour, il vous le demande sans cesse, mais notre vie stressante et bien chargée nous fait oublier ce besoin de nous re-lâ-cher. Quel dommage qu’il ne soit pas poli de bâiller la bouche grande ouverte… Alors on attend le soir, au moment de se coucher pour respirer, bâiller, s’étirer. Nous devrions nous accorder au moins 1 minute, 3 fois par jour pour fermer les yeux, respirer, bâiller et s’étirer. Quel que soit l’endroit où nous nous trouvons, prendre le temps d’une courte pause, assise ou debout, sur une chaise ou au sol. On a plutôt tendance à ne se le permettre qu’une fois seule, assise à sa voiture ou chez soi, à l’abri des regards. Les enfants ont cette liberté de bâiller à volonté, la bouche grande ouverte, quel plaisir corporel !!


      En laissant le ventre se gonfler amplement à l’inspiration, nous donnons le temps au corps, à toutes nos cellules de s’oxygéner ; à l’expiration, nous lâchons nos tensions, notre stress. Grâce à ce lâcher-prise, votre corps, votre esprit vous disent merci.


      Nous avons 3 sortes de respiration :


      

        	

          • une respiration abdominale ou diaphragmatique : elle est naturelle. La nuit, nous respirons « avec le ventre ». Faites le test et remarquez qu’au repos seul le ventre bouge. Respirez en laissant faire, les mains sur le ventre. Sentez-le se soulever et se relâcher naturellement.


        


        	

          • une respiration costale dite « respiration sociale » : respiration sociale, celle de la plage lorsqu’en maillot de bain on n’ose pas sortir le ventre ou lorsque habillée d’une robe moulante on veut garder la taille fine : on « respire en haut ». Les femmes d’autrefois qui avaient la taille marquée par des ceintures et autres corsets de torture n’avaient la possibilité de respirer qu’en gonflant la poitrine, ce qui donnait beaucoup de charme à leur décolleté. Ne vous souvenez-vous pas des films d’autrefois lorsqu’une femme était émue ou effrayée ? On ne voyait que sa poitrine bouger.


        


        	

          • une respiration complète : c’est une respiration abdominale et costale, une respiration amplifiée comme celle du bâillement et du soupir. Dans le monde du yoga on l’appelle la « respiration yogique » : elle est abdominale, costale et claviculaire, source de bienfaits extraordinaires.


        


      


    


    

    

      La posture


      Imaginez un accordéon placé debout. Laissez-le se fermer seul en repliant les plis du soufflet. C’est l’image de notre dos quand on se laisse s’affaisser, notre posture au quotidien, plus tassé encore le soir et davantage encore quand on en a « plein le dos » !


      Observez un soldat, une danseuse ou un gymnaste. Ils sont droits toujours dans l’autograndissement vertébral ! C’est en repoussant toujours la colonne vers le haut que vous solliciterez les muscles profonds du dos et des abdos tels les haubans du mât d’un bateau. Ce sont eux qui tiennent principalement la colonne vertébrale droite. N’oubliez pas que seule la partie basse du dos, les vertèbres lombaires et quelques vertèbres dorsales font la jonction entre le bassin et la cage thoracique. Si la ceinture abdominale est relâchée, le ventre pousse vers l’avant et le bas du dos se creuse. Un dos droit et un bon maintien abdominal permettent la tenue du bassin et de la cage thoracique, tel un large bandage autour de la taille, le tout formant le tronc. Une bonne gaine abdominale est essentielle durant la grossesse et après l’accouchement. Mais cela ne suffit pas si le dos ne se tient pas redressé.


      Pour récapituler la bonne recette :


      

        	

          – un dos droit mais pas rigide ;


        


        	

          – une sangle abdominale efficace ;


        


        	

          – un périnée tonique et protégé.


        


      


      Ma devise : « Un corps souple et solide ! »


      Après lecture de ces quelques paragraphes, et si vous êtes convaincue qu’enceinte il est important de s’occuper de sa santé physique, alors vous êtes prête ! Choisissez votre programme selon votre période de grossesse. Mais vous devez avoir l’accord de votre médecin gynécologue avant de pratiquer de la gymnastique et ne pas souffrir de problème de tension artérielle ou cardiaque, ni souffrir de problèmes de dos (sciatique, hernie discale, etc.). Dans ce dernier cas, un ostéopathe vous aidera à vous soigner et vous donnera alors le feu vert pour ces programmes de gymnastique prénatale. Montrez-lui ce livre. Les exercices ont été validés par le corps médical, car ils sont simples et efficaces, et surtout sécurisés.


    


    

    

      Les abdominaux


      Le corps est formé de la tête, des 4 membres et du tronc. Ce dernier est composé du buste (12 paires de côtes, 2 clavicules et sternum en avant ; une partie de la colonne vertébrale et omoplates en arrière). En bas, le bassin est constitué des 2 os iliaques, attachés au sacrum, la partie basse de la colonne. Ces 2 blocs osseux sont donc reliés entre eux par le rachis, formé de 33 vertèbres.


      Si nous avions 2 colonnes vertébrales (une en arrière et l’autre en avant du tronc), nous n’aurions pas de problème pour protéger notre caisson abdominal, mais nous serions moins mobiles, moins flexibles.


      Nos abdominaux jouent donc un rôle de maintien entre le haut et le bas du tronc, entre le buste et le bassin.


      J’entends souvent dire : « J’aimerais perdre cette bouée et raffermir le bas du ventre. » On désigne souvent ce petit rectangle du bas du ventre croyant que les abdominaux ne se logent qu’entre le nombril et le pubis. Les abdominaux sont formés des 2 grands droits, de 2 petits obliques, de grands obliques, du transverse et du pyramidal de l’abdomen.


      Ils ont tous une fonction différente parce que leurs attaches sont situées de part et d’autre du centre du tronc entre les côtes, le bassin et la partie basse de la colonne vertébrale.


      Les abdominaux ont plusieurs actions :


      

        	

          • le gainage : ils fixent la cage thoracique au bassin (en avant, sur les côtés et jusqu’aux vertèbres) ;


        


        	

          • la protection : ils protègent les organes tout comme les côtes protègent les poumons ;


        


        	

          • le massage : l’action de contraction et le relâchement provoquent des mouvements qui assurent un massage interne des organes dans l’abdomen ;


        


        	

          • le mouvement : ils permettent la flexion, la rotation, l’inflexion du corps, le serrage de la taille ;


        


        	

          • l’expulsion : par la bouche, c’est l’expiration rapide et violente de l’air ; par les autres orifices, c’est l’aide à la poussée des urines (urètre), des substances fécales (rectum) et des bébés (vagin).


        


      


      Intéressons-nous à la distension de la sangle durant la grossesse. Au fil des mois, le ventre prend forme, s’alourdit et distend la paroi abdominale. Si l’utérus a la faculté de grossir (il passe d’environ 50 g à 1,5 kg à la fin de la gestation), la paroi ventrale s’élargit considérablement (d’autant plus si la grossesse est multiple).


      Imaginez ce transverse comme une gaine circulaire, large et extensible.


      Le ventre ne pouvant pas pousser vers le dos à cause de la colonne vertébrale, située en arrière, ni vers le haut, sous les côtes, il pousse vers le bas à cause de la pesanteur que vous subissez quotidiennement et pousse vers l’avant, car la gaine est étirable.


      Le périnée, lui, est fragilisé tout au long des 9 mois et plus encore après la naissance, si l’accouchement se fait par voie basse.


      Le ventre va alors se développer vers le bas et vers l’avant, le ligament large de l’utérus s’attachant sur la face antérieure du sacrum va être tiraillé et également entraîner les lombaires vers l’avant.


      Le centre de gravité est donc lui aussi déplacé vers l’avant et vous devez trouver votre équilibre comme vous le pouvez ! Pour ne pas vous pencher de tout votre buste au risque de tomber, vous effectuez instinctivement une extension de la colonne vertébrale en essayant de redresser le dos, ce qui a pour effet de creuser davantage les lombaires. Les tensions musculaires vont naître et s’intensifier si vous ne faites rien pour améliorer votre posture et votre maintien général.


      

        Faire de la gym pour se sentir bien


        

          Certaines femmes sont en pleine forme durant leur grossesse et ne souffrent d’aucun symptôme jusqu’à la naissance de leur bébé. D’autres ont le dos fragile, une circulation difficile mais s’attaquent au(x) problème(s) dès le 1er trimestre : elles pratiquent une activité physique pas toujours adaptée (voir les sports à risques durant la grossesse) et ne s’en sortent pas trop mal ! Et puis il y a les femmes qui souffrent dès les premiers mois, mais ne font rien pour améliorer leur état physique. Elles se plaignent, elles n’apprécient pas leur état et n’attendent qu’une seule chose : accoucher et si possible avant le terme !


          Dans ce dernier cas, nombreuses sont les femmes très occupées qui n’ont pas le temps de faire de la gym durant leur grossesse. Celles qui travaillent ou qui ont des enfants en bas âge n’ont pas non plus le temps ou l’occasion de faire du sport. Les programmes spécifiques, sécurisés, complets et efficaces que je vous propose permettent de pratiquer quelques séances, de 2 à 4 fois par semaine. En dehors de ces programmes, de nombreuses postures et exercices sont à faire à la maison et/ou au bureau afin de remuscler le dos, la sangle de maintien abdominal, le périnée et de libérer les tensions musculaires, grâce notamment à du stretching et à des postures correctives puisées dans la kinésie et le yoga.


        


      


      Revenons à nos abdominaux qui se distendent durant la grossesse : les 2 grands droits sont formés de fibres à contractions volontaires, verticales et entrecoupées par des aponévroses horizontales, vous savez la « belle tablette de chocolat » qu’on voit chez les sportifs, celle qu’on aimerait avoir juste après la naissance ! Les 2 grands droits sont séparés verticalement par une ligne continue : la ligne blanche, aponévrotique. Une ancienne « fermeture Éclair » qu’autrefois les médecins ouvraient pour les césariennes (même le transverse était incisé pour faire sortir le bébé) ! Aïe !


      Le ventre se développant, les droits sont poussés vers les côtés et la ligne blanche s’agrandit.


      

        [image: Illustration]


      


      Malheureusement, si vous laissez votre ventre s’arrondir et distendre la sangle sans rien faire en amont, il vous sera plus difficile de retrouver une belle taille après la naissance de votre enfant. Et quand bien même vous n’aurez pas eu un si gros ventre, votre sangle aura été malmenée et donc très relâchée.


      Pourquoi de nombreuses femmes gardent le ventre proéminent après l’accouchement ? Ou lorsqu’elles font des « abdominaux » pour se remuscler le ventre, pourquoi celui-ci pointe-t-il vers l’avant ? C’est parce qu’elles veulent toutes la « tablette de chocolat ». Seulement ce n’est pas par là qu’il faut commencer ! Les grands droits sont les « mauvais abdos » qu’il faut oublier durant les 9 mois et encore un an après l’accouchement.


      Il faut avant tout travailler la posture, le périnée puis le transverse abdominal. Les grands droits se remuscleront plus tard. Ils n’ont pas la force de se raffermir pour reprendre leur forme initiale. Trop relâchés, ils restent encore sur les côtés et c’est la ligne blanche qui pousse vers l’avant.


      Quand vous aurez retrouvé une posture de danseuse, que le périnée sera fort, que la sangle du transverse abdominale sera resserrée, votre silhouette sera déjà plus harmonieuse. N’oubliez pas que c’est si et seulement si votre posture est correcte que votre sangle abdominale pourra se resserrer efficacement et que votre périnée se renforcera. 3 en 1 !


      Encore la posture ? Oui, toujours la posture !


    


    

    

      Le périnée


      Il est bien caché et pourtant il est la cause de nombreux problèmes. Un périnée oublié, c’est un périnée inactif ! Ce groupe musculaire ne demande pourtant qu’à bouger !


      

        [image: Illustration]


      


      

        

          Le plancher pelvien est un centre de bien-être (émission de selles et d’urine), un lieu d’amour (zone riche de terminaisons nerveuses des parois vaginales), mais aussi une région de douleur (incontinence, pesanteur, douleurs lors des relations sexuelles).


        


      


      

        Description :


        Longtemps considéré comme tabou voire « honteux », le périnée se dévoile aujourd’hui dans de nombreux magazines. Dans ce chapitre, vous le verrez comme un groupe musculaire puissant et solide qui supporte les organes (vessie, rectum, vagin et utérus). Le périnée, fait de ligaments et de muscles, constitue un des 3 étages du plancher pelvien. Il joue le rôle d’amortisseur, de trampoline pour ces organes suspendus. Les accouchements par voie basse, les sports high impact et le vieillissement sont les principales causes des troubles de la fonction des différents organes du plancher pelvien. Ces troubles se traduisent principalement par des incontinences, un prolapsus (descente d’organes) et fragilisent la statique pelvienne.


        Les structures anatomiques sont complexes. Seule, une gymnastique « spéciale périnée » ne règlera pas tous les problèmes. Néanmoins une gymnastique de prévention pour « limiter » les dégâts et une gymnastique spécifique afin de renforcer les muscles périnéaux favoriseront une meilleure statique du plancher pelvien.


        Imaginez une coupe transversale de votre buste au niveau de la taille, regardez à l’intérieur vers votre bassin : enlevez le contenu abdominal (vessie, utérus, intestins) qui est attaché par des ligaments et repose sur le périnée. Tel un sac que vous videz, vous regardez dedans et voyez le fond en cuir qui serait comme le périnée. Ce dernier est composé d’un ensemble de fibres musculaires qui s’entrecroisent pour tapisser le fond du bassin, laissant passer les 3 orifices (en avant l’urètre, en dessous le vagin et, en arrière, le rectum), ainsi que les veines et les artères. Imaginez 3 trous dans le fond de ce sac. Ce « fond » est formé de fibres profondes, moyennes et superficielles qui permettent de supporter en partie les organes et, lors d’une grossesse, le poids d’un ou plusieurs bébés. Le périnée est aussi composé de muscles circulaires, dits en « anneaux » : les sphincters. Malgré ses fonctions importantes mais souvent méconnues, le périnée est souvent négligé alors qu’il devrait être entretenu régulièrement, et plus particulièrement pendant la grossesse et après l’accouchement. Le programme vous sensibilise tout au long de votre grossesse et après l’accouchement sur l’importance de muscler et assouplir votre périnée. Cela limitera ou évitera les problèmes d’incontinence urinaire, les risques de distension voire de déchirement (notamment lors de l’accouchement) pouvant entraîner une descente d’organes. Cela vous aidera aussi à mieux vivre votre vie sexuelle  après l’arrivée de bébé.


      


      

        Causes et conséquences d’un périnée défaillant :


        Les conséquences d’un périnée inactif, abîmé ou négligé sont principalement les fuites urinaires. Plus de 9 millions de femmes seraient concernées en France.


        Vous est-il déjà arrivé d’avoir ces fuites lorsque vous éternuez, lorsque vous vous mouchez ou riez, lorsque vous montez les escaliers, lorsque vous courez ou que vous soulevez un poids assez lourd ? Ou pire, lorsque vous avez une envie pressante d’uriner et que vous n’arrivez pas à vous retenir longtemps ? Ces accidents de la vie courante arrivent à de nombreuses femmes. Certaines mettent en cause les grossesses ou la grosse fatigue passagère, et attendent que tout rentre dans l’ordre comme par magie. D’autres, plus averties, consultent leur médecin gynécologue afin de diagnostiquer les problèmes liés à ces troubles et de trouver des solutions.


        Les fuites urinaires sont des pertes involontaires d’urine (qui s’évacue par l’urètre), liées soit à l’affaiblissement des muscles du périnée, de l’urètre ou du sphincter, soit aux contractions anarchiques du muscle de la vessie appelé « déstrusor ».


      


      

        Il existe 3 types de fuites urinaires :


        

          	

            • Les fuites d’efforts : lorsque vous riez, toussez, éternuez ou portez une charge lourde. Ces fuites indépendantes sont liées au remplissage de la vessie.


          


          	

            • Les fuites par impériosité : la vessie est hyperactive. Vos envies sont pressantes, activées par des stimuli différents (contact de l’eau, bruits…), et plus fréquentes que la moyenne, y compris la nuit.


          


          	

            • Les fuites mixtes : vous combinez des fuites d’efforts et par impériosité.


          


        


        Pourquoi le périnée s’abîme-t-il lors d’efforts peu intenses ? Le périnée subit les pressions intra-abdominales dues aux apnées respiratoires que nous faisons quotidiennement sans nous en apercevoir. En effet, lors d’une toux par exemple, nous prenons une grande inspiration et nous expectorons en poussant le ventre vers l’extérieur et vers le bas. Nous exerçons alors cette pression intra- abdominale qui pousse tout vers le bas, vers le fond du petit bassin, vers la région périnéale. Les muscles périnéaux étant faibles ou inactifs exercent une pression sur la vessie et ce sont les fuites !


        Il se produit la même pression lorsque nous rions, éternuons, nous nous mouchons, ou lorsque nous portons une charge lourde.


      


      

        D’où viennent ces fuites ?


        Elles sont favorisées par plusieurs facteurs :


        

          	

            – les grossesses antérieures ;


          


          	

            – les traumatismes de l’accouchement (forceps, gros bébés, etc.) ;


          


          	

            – la constipation régulière, qui provoque des pressions intra-abdominales ;


          


          	

            – la chirurgie pelvienne ;


          


          	

            – le prolapsus (descente d’organes) ;


          


          	

            – les antécédents de bronchite chronique et autres allergies qui provoquent des toux récurrentes ;


          


          	

            – le surpoids ;


          


          	

            – certains sports à risque (jogging, trampoline, tennis, etc.) ;


          


          	

            – l’énurésie (antécédents de « pipi au lit » dans l’enfance) ;


          


          	

            – les antécédents familiaux de fuites urinaires.


          


        


      


      

        Que faire alors ?


        De la prévention à vie et de bons exercices pour le renforcer !


        Pour prévenir, il est plus facile de comprendre ses erreurs si on les fait au moins une fois, alors faites ces 2 tests. Debout ou assise : placez-vous correctement sans cambrer (voir ici). Vous faites 2 gestes simples, un mal exécuté et l’autre avec contrôle.


        Test 1 (qui peut provoquer une fuite urinaire, attention !) : mettez une main sur votre ventre, l’autre main tient le mouchoir. Mouchez-vous fort et ressentez votre ventre qui pousse votre main, il ressort. C’est un mauvais geste qui pousse le contenu abdominal vers le bas. Lorsque vous êtes enceinte, cette pression est encore plus forte puisque votre ventre porte votre bébé, qui prend de la place et écrase plus ou moins les viscères, dont la vessie. Cette pression constante, accentuée par des gestes brutaux tels que le fait de se moucher, empêche le muscle de l’urètre de se contracter pour retenir les urines. Ces fuites ne signifient pas que la vessie est pleine et ne sont donc pas suivies d’une envie urgente d’aller aux toilettes.


        Ce qui veut dire que si cette pression est nulle, il n’y a plus de fuites ? Dans la plupart des cas, oui, les fuites sont interrompues ou plus rares, mais il faut y penser souvent dans la journée !


        Comment diminuer la pression intra-abdominale pour me moucher, tousser ou soulever une charge lourde ? En resserrant le périnée avant toute action, en expirant et en utilisant ses « abdos » !


        Test 2 : toujours dans la même position, placez votre main sur le ventre et tenez votre mouchoir. Votre dos est autograndi. Contractez votre périnée et rentrez le ventre en inspirant. Mouchez-vous. Vous avez sûrement ressenti votre périnée se contracter en remontant, c’est-à-dire que vous ressentez une remontée du vagin dans la contraction, et votre ventre se rentrer. L’action de votre périnée et de vos abdominaux protège votre région périnéale et la renforce puisque vous provoquez des contractions volontaires, c’est une excellente gymnastique de prévention ! De même si vous éternuez, essayez juste avant de contracter le périnée et de rentrer le ventre, c’est plus difficile mais avec de l’entraînement, vous y arriverez ! Attention, ces tests et autres exercices proposés dans les programmes ne se substituent pas à la rééducation périnéale qui vous sera prescrite par votre gynécologue. Vous verrez ici un croquis qui illustre bien les pressions qui s’exercent au quotidien sur le périnée.


        Il existe d’autres exercices à faire chaque jour pour préserver et renforcer son périnée. Retenez pour les actions citées plus haut qu’il faut toujours expirer durant l’effort en resserrant le périnée.


        Ces « bons réflexes » que vous adopterez vous seront salutaires dès le début de votre grossesse, après la naissance de votre bébé et tout au long de votre vie de femme.


        Ils amélioreront considérablement votre qualité de vie. Vous verrez, dans les programmes à venir, des exercices pour le périnée et vous constaterez qu’il ne peut se renforcer « tout seul ». En effet, une posture bien corrigée, une respiration maîtrisée et la bonne contraction abdominale associées à la contraction périnéale donnent de bons résultats à condition que ces « bons réflexes » soient intégrés à votre quotidien et ce, durablement.


        De bons exercices pour renforcer le périnée : les programmes sont conçus pour ne pas abîmer la région périnéale et aussi pour renforcer cette zone si « précieuse ». Vous constaterez très vite les résultats et les bienfaits d’une gymnastique périnéale associée à d’autres mouvements ou à d’autres postures.


        Bien évidemment, une gymnastique avant ou après bébé ne suffit pas si la prévention quotidienne est négligée. Pour des cas particuliers, des solutions existent. Une rééducation périnéale est le premier traitement proposé par les gynécologues. Ils sont assurés par des kinésithérapeutes urologues ou des sages-femmes. Plusieurs techniques reconnues sont alors proposées telles que le travail manuel intravaginal, des exercices de contraction volontaire du périnée, l’électrostimulation, le biofeedback instrumental et la rééducation comportementale. Des médicaments ou de la chirurgie peuvent être proposés pour d’autres cas.
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