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INTRODUCTION

Pourquoi ce livre ?



 

Pourquoi ce titre, volontairement provocateur ?

En assumant pleinement mes préférences pour d’autres types d’activité, je me fais l’écho de nombreuses femmes et, à un degré moindre, d’hommes qui, effectivement, n’aiment pas courir mais n’osent pas « l’avouer »… au même titre qu’une tare ou un déshonneur.

Car aujourd’hui « il faut courir ». Comme si c’était une constante depuis la nuit des temps, comme s’il était anormal de ne pas y trouver de plaisir, comme si c’était ce qui permet d’être véritablement un être humain et non un mammifère primaire… Une sorte de mot d’ordre pour notre inconscient collectif, fortement nourri et exacerbé par les sponsors du marché du running – vêtements, chaussures, accessoires (gourdes, montres connectées, etc.) –, qui sollicitent de grands sportifs ou artistes en vue pour mieux « faire passer le message », les publicités mettant en scène des idoles en plein effort…

Mon propos n’est pas de prôner l’inactivité physique. Bien au contraire, mon message est largement en faveur d’une mobilité bienfaisante, de façon permanente, au quoti- dien et à tout âge. Mais il y a bien d’autres possibilités que la course, et chacun doit pouvoir trouver ce qui lui fait du bien, ce qui, pour moi, ne peut aller de pair qu’avec un minimum de plaisir.

C’est d’ailleurs ce que cherchent avant tout les accros de la course : des endorphines. Et c’est pourquoi cette activité est particulièrement addictive. Malgré des effets secondaires non négligeables, le plaisir ressenti est tel qu’il motive au-delà parfois du raisonnable. Devoir y renoncer engendre un sentiment de frustration particulièrement intense, ainsi qu’une dévalorisation de soi disproportionnée. Ne plus pouvoir courir est vécu comme une amputation.

Pour d’autres, courir n’est pas un plaisir mais une contrainte, voire une corvée, une ordonnance médicale “corrective”

– contre le diabète, l’hypertension, l’obésité… –, ou le prix à payer pour rester dans le groupe. Le désir de perdre du poids est souvent le motif essentiel, plus ou moins avoué… souvent illusoire ! Et bien évidemment les bénéfices ne sont pas au rendez-vous, tandis que les effets négatifs possibles s’accu- mulent… d’autant plus que, bien souvent, ce ne sont juste- ment pas ceux qui sont faits pour courir qui se retrouvent dans cette dynamique.

Autour de moi, la réaction au titre de ce livre est plus largement positive que je ne pensais. À défaut de tel ou tel porte-parole charismatique et médiatique, comme dans le monde des runners, pourrait-il aider la minorité silencieuse de ceux « qui n’aiment pas courir » à s’y identifier, pour qu’ils puissent se sentir enfin libérés de ce joug comportemental et… commercial ?

Il est temps de se donner la liberté de choisir pour garder la forme ainsi que la souplesse physique et mentale dont nous avons tous besoin.
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CHAPITRE 1

Qui court, et pourquoi ?

Dans le développement physique du bipède que nous sommes nous comptons plusieurs étapes :

Le fœtus est un œuf, sans courbures vertébrales, les hanches en flexion, enroulé sur lui-même.

Le nouveau-né va mettre trois mois à tenir et redresser son énorme tête, si lourde qu’il ne pourrait la ramener si on la laissait partir en arrière avant que sa nuque soit assez musclée. Puis il va faire “l’avion”, sur le ventre, et muscler le haut de son dos, toujours sans risque de cambrure. Normalement, quand il est sur le ventre, il pousse sur ses pieds, déplie ses hanches et se propulse à quatre pattes. Mais certains bébés ne passent pas par cette étape.

Quand le bébé a ainsi renforcé la musculature postérieure, autour de 6 mois, il se verticalise en position assise, le dos parfaitement droit, les jambes allongées devant lui. Il a alors un tonus très impressionnant : si vous essayez de le pousser en arrière il est impossible à plier. Il résiste sans aucun effort ou part d’un bloc sur le dos. Il n’est jamais tassé sur son bassin. Il va ensuite muscler ses jambes et, vers l’âge de 1 an, passer à la station debout avec appuis au départ… puis il va chercher son équilibre et marcher comme un funambule, les bras écartés, les pieds aussi, passant d’une jambe sur l’autre sans fluidité jusqu’à la marche.

Dans la petite enfance, la course est très spontanée. Peutêtre pour marcher à la vitesse des adultes, du fait que son amplitude de pas très réduite oblige le tout petit à en faire beaucoup plus, à l’image de l’ajustement des pignons du vélo… Mais il court aussi pour le plaisir de bouger, avec beaucoup de chutes sans gravité, vu la hauteur de la chute, et toujours en avant car l’enfant court souvent en regardant en arrière, et ne voit donc pas où il met les pieds !

Cette démarche sautillante est très enfantine. Dès l’adolescence le pas devient plus régulier, l’allure est celle de la marche simple. Quant aux adultes, dans leurs activités quotidiennes, ils ne courent pas, sauf urgence ou activité sportive.

Avec les ans la mobilité se réduit pour plusieurs raisons : les problèmes articulaires se multiplient, liés à l’usure, à l’arthrose, aux effets cumulés de tous les déséquilibres posturaux. Or les articulations des pieds, des genoux, des hanches sont “porteuses”, et toute asymétrie, toute faiblesse est aggra-vée par la pesanteur. La musculature des jambes est peu entretenue dans la vie moderne, surtout urbaine. Le surpoids, les problèmes respiratoires et cardiaques, un équilibre altéré par des déficits visuels et auditifs font que la simple marche devient moins aisée avec l’âge.


L’énigme du sphinx représente les âges de la vie

Qu’estce qui a quatre paies le majn, deux à midi et trois le soir L’homme qui commence sa marche à quatre paies et finit avec une canne.



À l’âge adulte donc, la course n’est pas le mode naturel de locomotion. C’est une décision raisonnée, sauf si on court pour rattraper un retard… Mais comme dit la fable Le lièvre et la tortue, il faut partir à temps ! Cependant certaines personnes partent toujours trop tard, courent sans arrêt après le temps et sont toujours en retard, sans pouvoir se corriger.

Si l’on considère le monde animal, on remarque que certaines espèces courent spontanément, par plaisir semble-t-il, comme les chevaux, les chiens, surtout quand ils sont très jeunes. D’autres ne courent que poussés par le groupe, les moutons par exemple. Quant aux bovins, ils se mettent parfois à courir, généralement quand un orage s’annonce. Le fait de courir est alors provoqué par une excitation inhabituelle.

Après quoi court-on

Pour certains, après une personne qui court et que l’on veut suivre, rattraper ou peut-être dépasser. Dans ce cas, dès que la relation à la personne s’arrête, la course-poursuite s’arrête elle aussi, faute de “combattants”. On pourrait dire que c’est le cas de beaucoup de femmes qui suivent leur ami de cœur, pour partager leur passion et faire quelque chose ensemble. C’est parfois l’homme qui court après une femme… mais c’est plus une figure de style !

Beaucoup de femmes courent en espérant transpirer et perdre du poids. C’est évidemment illusoire et les grammes perdus sont aussitôt repris, car le besoin de manger et le besoin de sucre en particulier sont augmentés par la course. En cas d’arrêt de l’activité, le ressaut est important et le manque d’endorphines est souvent compensé par du grignotage. En revanche, ne se récupérera jamais la perte d’épaisseur des cartilages, des disques intervertébraux, des capsules articulaires, due aux compressions particulièrement disproportionnées en cas de surpoids… Courir en surpoids, c’est courir avec un “barda” (sac à dos militaire) ou rajouter des altères, ce que ne font jamais les professionnels qui cherchent au contraire à s’alléger… Il en va différemment pour les disciplines que nous présentons dans ce livre. Une personne qui a toujours été lourde par rapport à sa taille doit, en permanence porter ce poids. Sa structure osseuse et musculaire est adaptée. Le simple fait de marcher ou bouger entretient cette adaptation. C’est un training permanent, mais non violent, alors que l’accélération va forcément entraîner un essoufflement et un état d’oxygénation déficient, qui ne permet pas l’élimination des toxines. J’ai toujours été impressionnée par la mobilité des danseuses orientales ou tahitiennes qui sont souvent très “charpentées” et enveloppées mais qui bougent tellement mieux que les plus sportives d’entre nous. Beaucoup de robustes paysannes s’habillent en taille 50, mais la masse musculaire et la souplesse sont durablement là, sans avoir besoin d’un training qui utilise toute l’énergie pour le seul objectif du training lui-même et dont les effets disparaissent rapidement à l’arrêt.

Pour d’autres, c’est l’effet antidépresseur, en raison des endorphines libérées dans le corps, qui est recherché. Certes, cela est moins nocif que certaines substances et moins onéreux pour la sécurité sociale, mais il s’agirait peut-être de s’intéresser à l’origine de la dépression qui ne se traitera pas sans une prise en charge plus complète, car la dépendance développée sera encore plus grande dans ce cas. Mon point de vue personnel est que ceux qui sont très accros à la course devraient faire une bonne introspection pour savoir s’ils courent, en réalité, à la découverte d’eux-mêmes et ce qu’ils trouvent dans cette quête… À ce propos, je me souviens d’un ouvrage sur le tir à l’arc qui définissait ainsi sa philosophie : « La cible, c’est soi-même ! » La maîtrise parfaite du geste étant de parvenir à viser les yeux fermés, ne peut-on voir dans cette image l’idée qu’il faut apprendre à aller au-devant de soi-même plutôt que de courir comme pour échapper aux vraies questions sur sa propre vie

Enfin, pour d’autres encore, se dépasser est souvent évoqué. Repousser les limites, battre des records. Mais en cherchant à aller toujours plus vite, à faire toujours plus, on perd le respect de son corps. C’est ainsi que certains marathoniens font aujourd’hui plusieurs courses par an, ce qui est aberrant d’un point de vue physiologique. Les trails sont de plus en plus longs, le rythme de plus en plus rapide. Il y a tous les ans des morts… ce qui est tout de même aberrant quand l’objectif est de se faire du bien. À la Réunion par exemple, la Diagonale des Fous – ce grand raid qui porte bien son nom – a même vu un médecin mourir en 2017. Le record de temps est de plus de 23 heures… ce qui laisse deviner le temps des derniers ! Courir ainsi ne peut être qu’une épreuve peu sensée.

Les autochtones des cirques de la Réunion, qui sont obligés de marcher pour cultiver leurs légumes, pour descendre en ville consulter un médecin, régler des papiers, ont de quoi s’étonner de voir courir sous le soleil, sans aucune nécessité, des hordes venues d’aussi loin. S’ils savaient combien il faut payer pour arriver jusquelà (ne seraitce que le billet d’avion : environ 1 000 € pour un AR Paris – Saint Denis en économique), ils auraient encore plus de mal à comprendre ! Et le coût de ces évènements, en grande partie lié à des soins d’urgence, leur paraîtrait indécent s’ils le connaissaient. À titre d’exemple, la course Marseille Cassis coûte 1 M€, mobilise des autocars, des relais d’urgence, des secouristes, des kinésithérapeutes et réanimateurs, un hôpital de campagne, des hélicoptères… Les inscriptions ne couvrent pas les frais, même si des milliers de bénévoles participent à l’événement. Il est évident que les grandes courses ont un caractère de compétition sportive et donc un volet commercial : les vêtements et les chaussures sont de plus en plus sophistiqués et donc chers et vite obsolètes. Ce sont des sponsors intéressants… et intéressés ! Pourtant les arguments habituels sont ceux d’un sport économique, réalisable partout, sans locaux ni équipements. On peut même partir sans aucune technique, tout le monde pense savoir courir depuis l’enfance… Pas besoin d’échauffements particuliers, de paliers de décompression… en apparence !

Ce côté économique n’est toutefois pas propre à la course seulement. Nous verrons plusieurs sports, plusieurs activités corporelles qui ne demandent ni infrastructures ni investissements. À un niveau d’agrément, on pourrait tout aussi bien prendre un ballon et jouer avec son enfant, ou les copains dans la rue… ce qui reste une activité ludique populaire partagée, moins monogestuelle que la course.

Courir, un besoin qui ne nous veut pas forcément du bien

Le besoin de courir est nouveau. Il a été créé, comme beaucoup de produits de consommation qui nous sont devenus indispensables alors qu’ils ne sont pas si “naturels”… On a besoin de gel douche, de cigarettes, de déodorant et de parfum, de fruits hors saison et de mets exotiques. Besoin de vacances extraordinaires, de jouets télécommandés… Or si nous n’avions pas connaissance de ces produits ils ne nous manqueraient pas. C’est l’offre qui crée la demande.

Je suis une “vieille dame”. Dans mon adolescence les filles ne couraient pas pour “courir”. Jouer à cache-cache dans les bottes de foin, courir après un ballon et partir en vélo en groupe, aller dans les bals populaires de l’été, nager dans la rivière ou la mer étaient nos activités habituelles. Nous allions à l’école à pied, chercher le pain ou le lait dans la ferme voisine. J’ai vécu dans un hameau sans l’eau courante à la maison. On allait remplir les seaux au lavoir.

Dans mon enfance, si on habitait la campagne, on participait aux moissons, aux cueillettes, aux vendanges. Les chaussures pour courir n’existaient pas, surtout pour les femmes. Les seuls moments de course étaient les cours de gym, avec le tour de la salle de récréation comme manège. Je m’en souviens comme d’un moment pénible, sans aucun intérêt, sans aucune grâce. Vraiment pas euphorisant ! De plus, les vêtements de sport de l’époque, les fameux “survêts” étaient vraiment peu sexy ! Nous haletions en chœur en attendant que le cours finisse.

Les risques de la course

J’ai toujours du mal à croiser un zombi qui court comme un “dératé”, les écouteurs dans les oreilles, rouge cramoisi sur la chaussée en béton, respirant les pots d’échappement et comptabilisant les tours du pâté de maisons comme on compte son magot…

En fait… je n’aime pas courir ! Je n’y trouve aucun plaisir, aucun bien-être. Je ressens cela comme violent pour les poumons, le cœur, les pieds, les genoux. Je me sens secouée de l’intérieur, le périnée très sollicité, la sensation que la gravité est encore plus présente. On me dit que je n’ai pas dépassé le cap des débuts et que je n’ai pas pu apprécier les effets planants. C’est possible.

Mais je vois aussi les effets à long terme sur ceux qui ont justement atteint un stade où ils pratiquent régulièrement, faute de quoi ils sont en manque. En tant que médecin et professeur de yoga spécialisé dans la maternité, les douleurs articulaires et les problèmes de dos, je rencontre tous les jours des gens abîmés par leur quotidien (sédentarité, travail de bureau en particulier), et qui ont cherché dans la course une compensation qui s’est révélée pire que le mal dont ils souffraient.

Les futures mamans “coureuses”, obligées de réduire ou d’arrêter leur pratique durant leur grossesse, ont du mal à supporter ce sevrage, qu’elles vivent comme une limitation et qui vient s’ajouter à toutes les frustrations alimentaires imposées par la protection du fœtus contre les intoxications, les infections de type toxoplasmose, cytomegalovirus, alcoolisme fœtal menaçant dès le premier verre. Le diabète gestationnel (diabète de grossesse), qui demande une diminution du sucre dans l’alimentation, est en fait bien mieux amélioré par une séance de type yoga prénatal que par une course qui peut, quant à elle, créer un besoin accru de sucre. Certaines continuent leur pratique sans véritable accompagnement pour s’adapter aux nouveaux équilibres, à l’augmentation de la quantité de sang circulant (50 % de plus, ce qui accélère la respiration et la fréquence cardiaque), à l’augmentation de la température du corps (plus de 37°), l’hyperlaxité ligamentaire, les contraintes sur le pied qui modifient l’arche plantaire. Sans compter les hyperpressions sur la vessie, les risques de contractions utérines et de douleurs sacro-iliaques… et bien entendu un risque de culpabilité car elles courent pour avoir leur dose d’endorphine, mais pas pour le bien-être du bébé, même si la tendance est à les persuader que ce n’est pas néfaste pour lui. En suites de couches, l’impatience à courir n’aide pas à respecter son corps brutalement transformé.

J’ai aussi beaucoup de sportifs et sportives dans les cours de yoga. Les problèmes de genoux et de raideur des chaînes musculaires postérieures (ischio-jambiers, mollets…) sont très représentatifs de ceux qui ont couru… et se retrouvent chez ceux qui ne sont pas sportifs mais ont simplement pratiqué la course.

La Fédération française de gymnastique m’a demandé une formation des encadrants pour combattre l’ennemi commun au sport-loisir et au sport-santé, de haut et très haut niveau : le mal au dos ! La course n’est pas seule en cause mais fait partie de la plupart des entraînements ou des échauffements et il est plus difficile de revoir tous les placements dans un mouvement rapide, surtout chez les non-professionnels.

Dans un public de coureurs même amateurs, après 40 ans, les problèmes récurrents sont les douleurs au niveau du tendon d’Achille, vraiment très fréquents et très difficiles à traiter. Les chevilles peuvent aussi être abîmées, surtout s’il y a un problème de statique, un pied creux ou plat, une asymétrie d’appui gauche-droite. Les genoux sont régulièrement atteints avec des douleurs invalidantes même à la marche. Si l’articulation souffre des impacts, l’usure cartilagineuse est rapide. Les ménisques sont très souvent lésés. La poursuite des activités debout est compromise (tennis en particulier), et beaucoup d’exercices impossibles : squats, postures assises au sol, fentes, quadrupédie… Après 50 ans, mais souvent bien avant, ceux qui ont pratiqué la course souffrent d’une atteinte des genoux. Au niveau du bassin, les articulations coxofémorales (là où le fémur s’articule avec le bassin) sont elles aussi comprimées, ce qui fait le lit de l’arthrose.

Les sacro-iliaques articulent les os iliaques (les ailes du bassin) avec le sacrum, fin de la colonne, juste avant le coccyx. Elles bougent peu mais permettent de passer d’un pied sur l’autre par exemple. La symphyse articule l’avant et les sacroiliaques l’arrière du bassin. Les sacro-iliaques sont particulièrement sensibles chez la femme. En effet, le bassin féminin “bouge” plus que celui de l’homme, en raison d’une plus grande laxité, d’une tendance à la cambrure. Il est aussi plus large, les fémurs plus déportés vers l’extérieur, ce qui peut générer un axe de poussées différent.
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Il est habituel que les femmes aient mal dans le bas du dos pendant et après la course, surtout en fin de cycle : les hormones de la deuxième partie du cycle augmentent la laxité, l’utérus est plus lourd, plus congestif. Les ligaments utéro-sacrés qui suspendent l’utérus dans la partie haute du sacrum, vont entraîner le sacrum en nutation (il plonge vers l’avant et tire le haut du sacrum vers le bas et l’avant), ce qui pince l’articulation sacro-iliaque.

Les lombaires ne sont pas protégées, il n’y a aucun gainage dans l’attitude habituelle. Le ventre part en avant et cela limite la respiration en empêchant le diaphragme de descendre. D’où une hyperventilation superficielle qui peut conduire à un essoufflement important, à une accélération trop importante du rythme cardiaque et ventilatoire.

Pour les hommes les signaux sont moins nets et plus tardifs en général. La plupart vont souffrir un jour des genoux, des tendons d’Achille, vont raccourcir encore leurs muscles postérieurs. Les erreurs de préparation et de récupération ne parlent pas les premières années mais vont s’installer progressivement et se répercuter sur les hanches et la colonne vertébrale par le biais de la statique générale. Avec les années se met en place une perte de la masse musculaire, due à un entraînement moins régulier et au vieillissement. Rééquilibrer à ce stade sera très difficile.

Bien entendu, les coureurs professionnels qui ont une parfaite maîtrise prennent beaucoup moins de risques et savent se protéger, mais les coureurs du dimanche, qui sont légion, ne sont en général pas du tout encadrés.

Sous prétexte que c’est un sport à la portée de tous, il n’y a aucun examen médical préalable à la course hors compétition, alors que ce sont justement des non-sportifs qui chaussent leurs tennis et se lancent sans filet.

L’impact sur la vessie

Le plus flagrant est l’impact périnéal. La pression exercée par la musculature abdominale pour soulever les genoux appuie fortement sur la vessie, qui est un organe mou, plein de liquide ! Les secousses mobilisent tous les organes pelviens qui appuient les uns sur les autres. Si on retourne une bouteille, goulot vers le bas et qu’on secoue… elle se vide plus que si elle est statique !

Chez les femmes, les organes ont toujours tendance à descendre dans le vide vaginal. Si un organe descend, il attire les autres… et il n’y a rien qui vienne “remonter”. La respiration amplifiée entraîne une descente plus importante du diaphragme : regardez quelqu’un qui court et qui respire “bien”, le ventre bouge beaucoup. Il se gonfle à chaque inspiration, très ample. Et cela pousse vers le bas.

Quand le diaphragme remonte, sur l’expiration, le périnée se détend, comme chaque fois que le diaphragme remonte (éternuement, vomissement…) et le ventre rentre, ce qui augmente la pression et appuie sur la vessie. Il y a donc poussée à l’inspiration comme à l’expiration.

S’il y a la moindre faiblesse du sphincter, le moindre problème dans l’orientation de l’urètre (canal qui permet l’écoulement de l’urine) – par exemple si l’angle entre la vessie et l’urètre est insuffisant, ou si la vessie est trop verticalisée –, il y a fuite. On impute souvent la fuite à un déficit de force des muscles du périnée, en particulier du muscle de la retenue, qui aide les sphincters (muscle pubo-rectal, celui du stop pipi). On préconise parfois de renforcer ce muscle et de le contracter en permanence ; le fameux “verrouillage”. Or cela est d’une part impossible, car on ne peut garder un muscle contracté de façon volontaire plus de quelques secondes, d’autre part antiphysiologique. Le muscle va se rétracter, perdre son élasticité ou s’épuiser. Ce n’est pas la faiblesse du pubo-rectal qui est en cause, mais le fait que les organes descendent, la vessie et surtout l’urètre. Il n’y a aucune musculature sous la vessie et sous l’urètre, ni sous la symphyse pubienne1. Inutile donc de vouloir remonter la vessie par cette contraction.

La plupart des grandes sportives ont un pubo-rectal très très puissant, une contraction magnifique… un stop pipi olympique ! Mais quand on leur demande de pousser… la vessie, l’utérus, le rectum descendent ! Et les fuites urinaires sont bien connues dans le sport de haut niveau. Tout le monde se souvient de cette athlète qui soulève une barre avec des poids records… et qui émet un jet d’urine filmé et diffusé sur toutes les télés.
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La gynécologue de l’INSEP, Mme Carole Maître, a publié une enquête sur l’incontinence lors des entraînements ou compétitions. 60 % des sportives de haut niveau ont des fuites lors des efforts, 80 % pour celles qui font du trampoline… Elles n’ont pas encore eu d’enfants (14 ans de moyenne d’âge), et ont donc un périnée “intact” et très musclé.


• Les incontinences anales approchent les 15 %. Cependant il est beaucoup plus facile d’assurer la continence anale car les selles sont solides, l’angulation entre le rectum (réservoir à l’extrémité du côlon) et le canal de sortie est de 90° au repos et atteint 120° lors de la contraction du pubo-rectal. Un tuyau rempli de solide et coudé en épingle à cheveux ne permet pas la sortie de son contenu. De plus, quand on a vidé le rectum lors de la défécation, le rectum est vide jusqu’à la prochaine sensation de besoin, qui correspond à une nouvelle digestion. Il suffit donc de bien se vider, quitte à utiliser un suppositoire à la glycérine ou un lavement, pour ne pas risquer de fuite.

• Mais la vessie, elle, n’est jamais vide. Le débit des reins est en effet permanent. Les propositions pour éviter les fuites sont peu efficaces et parfois nocives :

• Réduire les boissons… alors qu’on fait un gros effort, qu’on transpire ! C’est le meilleur moyen de déclencher des crampes ! C’est dangereux, en particulier pour des courses longues, des trails…

• Vider la vessie par précaution au départ de la course : c’est mieux que de partir la vessie pleine, mais elle va se remplir rapidement.

• Verrouiller le périnée en essayant de tenir la contraction du pubo-rectal : c’est impossible et cela empêche le diaphragme de bouger, ce qui limite la ventilation. Très indiqué pour courir !



Certaines femmes utilisent des gros tampons pour comprimer la paroi antérieure du vagin, sous la vessie. Sans qu’on puisse savoir pourquoi, cela est assez efficace pour certaines (une petite minorité seulement), mais pas pour toutes Et c’est assez inconfortable car le tampon est sec.

De toute façon il est impossible de comprimer l’urètre, ce serait trop désagréable (comme un tampon à moitié rentré qui frotte sous la symphyse).

Restent les garnitures, de plus en plus sophistiquées, avec des produits absorbants, déodorants… Vu le scandale des couches de bébé, tous ces adjuvants sont très certainement allergisants et à risque d’irritation importante en cas d’utilisation fréquente. Quand on voit la publicité pour ces produits, de plus en plus mise en avant comme si les fuites étaient une chose sans importance (la marque TÉNA est partenaire de beaucoup de manifestations sportives et notamment de courses… sa publicité sur le trampoline est édifiante. Always essaie de faire concurrence… le marché est énorme), on se pose la question du bon sens.

Les irritations de l’entre-cuisse peuvent atteindre des très larges surfaces et se transformer en problèmes dermatologiques avec des douleurs au niveau de la vulve qui vont aller jusqu’à limiter les rapports sexuels. Il faudrait éviter les vêtements serrés, les échauffements, les matières synthétiques… tout ce qui fait la panoplie des coureurs !

La fuite est un symptôme d’une hyperpression qui fait descendre les organes ! Il ne faut pas la banaliser et croire que tout va rentrer dans l’ordre à l’arrêt de l’activité sportive. Quand un organe est descendu, il ne remonte pas ! La chirurgie est la seule réponse qui assure l’absence de fuite. Il s’agit de placer une bandelette sous l’urètre, là où il n’y a pas de muscle, afin que la pression abdominale permette la compression du tuyau urétral sur cette résistance. Le problème est alors que l’on ne fait que masquer un symptôme. Ce qui va permettre de continuer à courir… puisqu’il n’y aura plus ce désagrément.

Bien entendu les autres organes vont continuer à descendre, puisque les pressions sont toujours là et que les mêmes causes produisent les mêmes effets. Drôle de raisonnement que de continuer. C’est comme si une personne avait des fuites parce qu’elle tousse, qu’elle tousse parce qu’elle fume… Dirait-on à cette personne qu’elle peut continuer de fumer puisqu’on peut juguler les fuites

De plus ces opérations récidivent beaucoup, ont des effets secondaires comme des difficultés à vider la vessie, ce qui peut entraîner des infections urinaires ou des sensations d’impériosité, d’urgence comme en cas de cystite… mais permanentes ! Très agréable ! Enfin, les bandelettes peuvent se déplacer, irriter ou même migrer dans l’abdomen… ce qui entraîne aux USA beaucoup de procès et donc une diminution de ces chirurgies. Mais rien n’est proposé comme alternative, et lorsque tout est descendu il est trop tard pour limiter les conséquences.

Les opérations sont remises en cause en France aussi, et le pessaire est finalement reconnu comme la solution la plus acceptable pour prévenir les descentes d’organe2. Le principe est, par un effet de ventouse, de faire adhérer un cube aux parois vaginales, ce qui obture le vide vaginal. Puisqu’il n’y a plus de vide, il n’y plus de possibilité de glissement des organes vers le bas. Mais cela ne résout pas le problème de l’incontinence, l’urètre n’étant pas comprimée.

[image: ]

La course et les femmes

On a aujourd’hui tendance à refuser les différences de genre. Mais la morphologie de la femme est différente de celle de l’homme, qu’on le veuille ou non.

Si vous avez des seins lourds, il faudra soigner le maintien pour ne pas laisser la gravité étirer les fibres collagènes (il n’y a pas de muscle dans le sein). Si vous avez un long buste et des membres courts, vous serez obligée de faire plus d’enjambées. Un bassin large oblige à plus de déhanchement et sollicite beaucoup le col du fémur. Enfin, les genoux des femmes ne sont pas tout à fait semblables à ceux des hommes et sont plus vulnérables lors de l’amortissement des impacts.

Le cas paroculier de la maternité

Les hormones (relaxine) assouplissent les articulations, en particulier celles du bassin. Les sacro-iliaques sont plus mobiles, la symphyse s’allonge et l’effet de cisaillement lors des appuis sur un pied est augmenté. Le bassin est moins stabilisé.

La prise de poids rapide (minimum 9 kg en 9 mois, mais le plus souvent 15 ou plus) n’est pas due à l’augmentation de la masse musculaire… Cette prise de poids recommandée est standardisée. Or 15 kg sur 50 n’ont pas le même retentissement que sur 80… Les jeunes femmes menues et sportives seront donc plus fragilisées.

Au-delà des douleurs ligamentaires, du risque de contractions utérines dues à celles des abdominaux, à l’essoufflement physiologique (50 % de sang en plus à faire circuler dans les vaisseaux, une respiration plus rapide…) les risques d’entorse majorés, le sevrage même relatif est une épreuve pour les plus accros, source de frustration qui aurait pu être évitée.

Mais surtout, le désir de reprise rapide de la course après la naissance est de plus en plus induit par la mode. Or le corps n’est pas encore stabilisé : la perte de poids est très brutale (6 kg dans les 2 heures qui suivent la naissance, 10 kg en quelques jours), les seins restent lourds et varient de volume en permanence, l’utérus est lourd (plus d’un kilo) et suspendu par des ligaments allongés (ils ont grandi avec lui), la sangle abdominale est distendue (grands droits allongés de 15 cm et écartés), le périnée est hormonalement détendu. La simple station debout est source de pressions, de pesanteurs, de douleurs dans le bassin et le dos.

Les recommandations médicales sont de ne pas travailler en renforcement le plancher pelvien avant au moins six semaines, de ne pas faire d’abdominaux avant d’avoir récupéré un « bon périnée ». La reprise de la course ne devrait jamais intervenir avant une complète rééquilibration de ce corps nouveau – après élimination de tout ce qui a été fabriqué et stocké pendant la grossesse, et récupération progressive de la musculature des jambes et du dos.

Mais celles qui courent beaucoup sont, comme les fumeuses, tellement en manque qu’elles ne peuvent attendre un délai raisonnable. On trouve ainsi des recommandations étonnantes : vider les seins avant d’aller courir… pour les fumeuses ou buveuses, tirer son lait avant de boire ou fumer… Ce qui simplifie la vie et rend facile la gestion du temps avec un tout-petit ! La pression actuelle veut que les mères allaitent longtemps… et courent ! Ce qui est tout de même assez paradoxal comme vision de la liberté de la femme. C’est un peu la double peine…

S’il y avait un examen médical préalable à la course, il devrait comprendre, pour toutes les femmes, un bilan périnéal, une sorte d’épreuve d’effort périnéale… Ce qui n’est jamais fait, même dans le cadre de compétitions.

En conclusion, on peut se demander si l’injonction, par tous et toutes, de courir (sous peine, dans un avenir proche, de rétorsion en termes d’assurances complémentaires ou même peut-être au titre de la sécurité sociale) est une proposition sans risque et si elle apporte vraiment plus de bénéfices que de risques. C’est pourquoi je veux montrer dans ce livre d’autres moyens d’entretenir sa santé, son tonus et son moral quand on n’aime pas courir. D’autres moyens sont accessibles, à tout âge, sans qualités physiques particulières, peu onéreux, et susceptibles de générer du plaisir. À commencer par la vie quotidienne, qui peut être un moyen de garder un corps équilibré, souple et musclé. Si on est attentif à la manière de faire les gestes les plus élémentaires et les plus fréquents d’une journée ordinaire ! Il est donc important pour moi de vous parler tout d’abord du yoga, qui vous apprendra à prendre les bons placements, aussi bien quand vous faites du sport que dans les gestes de la vie courante.



1.La symphyse pubienne est l’arjculajon (jointure carjlagineuse) entre les deux os pubiens du bassin, en avant, juste endessous des poils pubiens.

2.Voir sur physiomat.com le mode d’acjon de ce disposijf intravaginal géré par la femme.
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