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  À mes parents, et en particulier à ma mère,
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    Avertissement


Ce livre n’est pas un ouvrage de médecine et ne remplace pas les conseils des professionnels de santé. Il s’adresse à des personnes en bonne santé générale.

Si vous suivez un traitement, si vous êtes malade, si vous avez des doutes, consultez un médecin qui vous dira si vous pouvez pratiquer.

 

Pour vous aider dans votre pratique, le Dr de Gasquet vous propose ces vidéos reprenant les bases de sa méthode et les exercices fondamentaux : https://bit.ly/2TITOvs










    Introduction

   
    
Senior et heureuse de l’être…


J’ai eu le privilège de naître en France à l’époque où je suis née. Tout n’a pas été facile, ma famille n’était pas riche et elle a connu des difficultés, comme tant d’autres. J’ai beaucoup travaillé, « mérité ». Pour autant je n’ai pas le sentiment que tout m’est dû. J’ai pu accomplir certaines choses. Pas uniquement parce que je le valais bien, mais parce que cela m’a été permis par l’environnement tant social que culturel ou économique.

J’ai reçu beaucoup de talents, d’atouts. Comment en ai-je usé ? J’ai raté des occasions, j’ai fait malgré moi du mal à des gens, j’ai sans doute, forcément pourrait-on dire, été une mère imparfaite. Mais j’ai aujourd’hui une sensation de réalisation, d’épanouissement, d’accomplissement, que l’on ne peut éprouver au début d’une vie. Et j’ai le sentiment que cela peut encore être affiné dans le détail, comme une œuvre se polit et se vernit pour être totalement aboutie, et prendre son sens définitif. C’est alors qu’une création passe de la main de l’artiste à celles de ses amateurs. Cela s’apparente au détachement et permet en même temps le dépassement et la vie au-delà du présent.

Oui, je me sens plus sereine et heureuse aujourd’hui qu’à vingt ans, plus en harmonie avec moi-même et avec les autres. À vingt ans, l’avenir me faisait peur et je n’avais pas de passion ni de projet ; je pensais ne jamais être à la hauteur en tant que mère, la mienne me paraissant unique et inimitable… Choisir un mari, choisir une filière me semblaient être une brusque restriction du champ des possibles. Une sorte de résignation. J’avais aussi la sensation de rentrer dans une phase de compromission. Je me reconnaissais dans Antigone !

Physiquement, j’étais pleine de complexes, que je trouve a posteriori bien peu justifiés. J’étais une jeune fille qui aurait pu être belle si j’avais été mieux dans ma peau, plus sûre de moi. Aujourd’hui, j’assume beaucoup mieux mon corps, je n’ai pas peur d’être originale dans mes choix vestimentaires, et je sais que je suscite plus d’admiration pour mon énergie et mon physique qu’à cette époque.

Bien sûr, il y a des choses que je ne peux plus faire, qui ne sont plus « de mon âge », en raison d’inévitables évolutions biologiques. Mais nous avons aujourd’hui beaucoup reculé ces limites et c’est un pas de géant dans le bien-être de la maturité qui a été réalisé ces dernières années.

À chaque âge ses plaisirs et ses contraintes. Le tout est de vivre lesdits plaisirs au lieu de regretter ceux qui ne sont plus possibles. Mon angoisse de grossir quand j’avais vingt ans et qu’il fallait ressembler à Françoise Hardy ne m’oblige plus à des privations ridicules. Je peux manger sereinement, sans compter les calories, mon poids s’est stabilisé. Essayer un sport nouveau n’est plus un défi, c’est une curiosité. Personne ne se moquera de mes failles, au contraire, on m’encouragera. Je perçois mieux mes forces et mes faiblesses, et elles sont reçues par les autres sans que je sois obligée de lutter pour m’affirmer, ou me forcer pour rentrer dans le moule.

J’ai cru longtemps, parce que la maternité a été un thème central de ma vie (un peu plus encore que la plupart des mères, puisque pour moi les plans personnel et professionnel ont été réunis), que je ne supporterais pas l’idée de ne plus pouvoir procréer. Que cette limitation potentielle me serait très douloureuse, même si je n’avais pas de désir précis d’enfant, mais imaginer que ça finirait me paraissait insupportable. En fait, le moment est venu, et j’ai trouvé cela très ajusté. J’étais passée à autre chose et ce n’était ni un renoncement ni un deuil. C’était l’ordre des choses comme le jour vient après la nuit.

Vous allez me dire que je cherche à me convaincre que la vie est belle. Non, je suis dans le quotidien, dans la vraie vie, avec des combats permanents, des obstacles, des défis, des déceptions, des trahisons… Mais j’apprécie la chance, les chances : être en bonne santé, avoir des désirs, des curiosités, des contacts riches et variés, des projets, de l’intérêt pour beaucoup de choses. J’ai l’impression qu’il y a beaucoup à découvrir encore et que je n’aurai pas assez de temps, mais que celui qui me reste peut être plein de vie. Et que vivre peut prendre des milliers de formes, pas seulement des formes extérieures qui demandent des performances inadaptées à l’âge biologique.

J’atteins aujourd’hui cette étape de la vie où il est possible de profiter des fruits de l’expérience et du travail pour les partager et participer à la suite avec ceux qui en prendront la charge. Comme les grands-parents qui n’ont que le bon côté de la tâche éducative des enfants, il me paraît possible de devenir le « second », celui qui n’a pas à prendre les décisions difficiles et peut se permettre de se donner à sa mesure, à son rythme, sans obligation de résultat, tout en restant dans une dynamique de vie et de développement.

Le temps va s’écouler, il faut tenter de se maintenir en forme, même si certaines choses nous dépassent et ne sont pas liées à nos actions. Du moins pouvons-nous aider la chance. Mon vœu aujourd’hui serait de maintenir cette trajectoire d’accomplissement en harmonie avec ceux qui m’entourent et j’ai au fond de moi la sensation que c’est possible et que c’est un beau cadeau à faire à mes descendants, à la vie (et à moi-même en premier lieu, évidemment !).

Une hygiène de vie équilibrée et un travail corporel mesuré et aménagé sont les bases de notre autonomie et d’un bien-être à long terme. Moins que jamais le senior doit malmener ou oublier son corps. Il faut au contraire permettre à ce dernier, par des accessoires et des aménagements simples, de demeurer fonctionnel, mobile et source de plaisir.

Les exercices présentés dans cet ouvrage, très illustrés, sont tirés du yoga, mais ils sont réalisés dans un but de bien-être et de maintien des fonctions essentielles (musculaire, articulaire, respiratoire, digestive, circulatoire…) pour vivre mieux au quotidien. Il n’y a pas de recherche de performance. C’est l’esprit même du yoga qui considère l’avancée en âge comme un temps de réalisation sans prouesses mais sans démission. Les exercices sont expliqués afin de savoir pourquoi, pour qui et surtout comment pratiquer, afin que chacun les intègre et les réalise avec intention et attention à soi. Nous commencerons par des bases de placement dans toutes les postures fondamentales (assis, couché sur le dos, sur le côté, à quatre pattes ou équivalent, debout), car il est inutile de reproduire des mouvements si le corps n’est pas dans une position d’équilibre juste. Nous travaillerons aussi beaucoup sur la respiration, sur le périnée, ce grand inconnu pourtant si important… Nous verrons comment utiliser des accessoires pour obtenir la posture juste sans tension, comment découvrir des postures antidouleur, comment se relaxer.

À travers les propositions d’exercices nous verrons comment stimuler le transit, améliorer la continence, la circulation, la digestion, le sommeil, la sexualité. Mais aussi comment renforcer en douceur, durablement et sans risques, le dos, les abdominaux, les quadriceps.

La vie quotidienne doit être plus que jamais facilitée, adaptée aux besoins spécifiques des seniors. C’est un bon moment pour se recentrer et aussi améliorer les fonctions essentielles qui nous maintiennent en bonne santé : notre alimentation, notre sommeil, notre respiration, etc.

Primum non nocere (« D’abord ne pas nuire ») est la devise de la médecine. C’est ici plus que jamais le principe qui va nous guider.

 

Bonne pratique, dans le plaisir physique et dans la satisfaction de savoir ce qu’on fait et pourquoi ! Ce qui rejoint le principe de pleine conscience, précieux mais souvent galvaudé.









  

  I

  YOGA SENIOR :

    SE MAINTENIR

    EN FORME, BOUGER, RESPIRER, SE REDRESSER







Se fâcher avec son corps parce qu’il n’est plus aussi beau ou aussi performant qu’il l’était il y a vingt ans ou qu’on le rêverait aujourd’hui ne sert à rien… Faute de le remercier des bons et loyaux services rendus jusqu’à aujourd’hui, et de s’excuser de ce qu’on lui a fait subir, on pourrait au moins lui prêter un peu plus d’attention et le bichonner pour qu’il continue à fonctionner au mieux et nous permette de profiter d’un esprit libéré dans un corps non violenté.

Pour vivre pleinement ce nouveau temps de la réalisation de soi, nous avons besoin de limiter les douleurs et les gênes physiques. S’il faut rester en mouvement même quand on n’est plus en activité professionnelle, le choix des exercices est très important. Oubliez les articles et les vidéos montrant qu’on peut continuer à faire des acrobaties à tout âge, courir des marathons, grimper l’Himalaya ou faire des sports extrêmes à l’approche des cent ans… Laissons cela aux addicts de la performance et aux gens « hors norme ». Ne nous trompons pas d’objectif. Nous, seniors, devons cibler des activités qui nous font du bien, qui nous apportent un plaisir réellement bénéfique (attention : les drogués du sport pensent que c’est pour leur bien qu’ils pratiquent avec excès, évidemment…), une harmonie entre corps et esprit, pour garder ou atteindre la souplesse physique et mentale qui permet un vrai bien-être.

Nous allons poser ici les bases pour bien s’occuper de son corps, en le respectant, en le mettant au cœur de notre bienveillante attention.








  1.

  
Les principes d’un travail corporel après cinquante ans


L’esprit du yoga

Dans le yoga, la notion de libération liée à l’âge permet à la fois d’attendre avec espoir cette étape de maturité et de la préparer durant les jeunes années afin de lui donner un maximum de chances et de potentialités. Loin d’être une période de régression, la vie libérée des contraintes de production et de reproduction est le temps de la réalisation, la récolte des graines semées au fil des ans et des efforts soutenus pour payer son tribut à la société (gagner la vie qu’on nous a donnée), à ses enfants, à son pays ou à une cause peut-être.

On a soldé, plus ou moins positivement cette partie de vie. On va transformer l’essai pour arriver un jour à un bilan d’existence.

Et c’est cette nouvelle période qu’il convient de valoriser. C’est elle qui restera dans les souvenirs et c’est pourquoi il est si triste de voir des vies magnifiques défigurées par les derniers mètres du parcours. Certes il y a des choses qui nous dépassent, des maladies terribles, des douleurs insupportables qui dominent tout et nous privent de recul. Mais il y a parfois une simple démission par manque de foi en cette possibilité d’exister autrement, par la sensation que l’on ne peut plus intéresser personne, et soi-même en premier lieu. C’est en fait une dépression qui pourrait être traitée, ou évitée parfois.

Il serait bon que les proches, et la médecine, soient plus vigilants à détecter cet état douloureux, surtout dans la solitude. Un travail corporel bienveillant est un complément précieux, et médicalement reconnu, face à toutes les difficultés de la vie, les maladies, les deuils et les dépressions. Offrir à son père ou à sa mère qui n’ont envie de rien (et qui ont tout) une cure de thalasso avec chaleur, enveloppement, travail musculaire aquatique n’est malheureusement pas toujours une idée spontanée. Or les centres de thalasso ou de balnéothérapie n’ont plus rien de l’image austère des cures thermales d’antan. Ils sont synonymes de plaisir pour les seniors comme pour chaque génération.

Les cours de yoga ont également l’avantage de ce partage et de cette accessibilité à tous… En tout cas, c’est ma conception du yoga qui doit être au service de l’individu, et non une séance standard acrobatique, athlétique ou simplement méditative. Le yoga nous dit que si on passait autant de temps à la verticale qu’à l’horizontale, à l’endroit qu’à l’envers, sur le côté gauche que sur le côté droit, sur le ventre que sur le dos, la gravité n’aurait pas de prise sur nous.

Bien évidemment, cela n’est pas possible et les tissus s’obstinent à s’effondrer, à être attirés vers le bas. Mais nous pouvons limiter ces effets par des postures de compensation. Il y a très peu de sports, de danses qui équilibrent ainsi les effets de la gravité. Le yoga est une des rares disciplines qui permettent un travail corporel dans toutes les directions, en particulier à l’horizontale, à quatre pattes, à l’envers.

L’alternance de tonification et de détente, de renforcements et d’étirements, l’association de la respiration à tout effort et le travail sur les fonctions vitales en font une proposition de choix pour les seniors. Sans matériel, sans risque de chocs ou de chutes, praticable partout, c’est aussi un nombre presque infini de possibilités. Il y a plus de mille postures et on peut inventer des tas de variantes, d’aménagements. Il y a des dizaines de respirations (pranayama) avec des objectifs très différents et toujours aménageables.

La sophrologie et l’hypnose sont dans le yoga. Le travail des yeux, des sons, la visualisation, le travail d’équilibre dans toutes les directions, la méditation existent aussi dans le yoga. En fait, dès qu’une quelconque méthode apparaît – miraculeuse et nouvelle bien sûr ! –, c’est déjà dans le yoga. Mais chaque méthode représente un point de vue, un petit morceau particulier de l’ensemble.

Je vais vous présenter ici les éléments fondamentaux du yoga : les bases mécaniques des postures et de la respiration sans lesquelles les autres aspects ne peuvent fonctionner. Car le yoga a toujours compris qu’il ne faut pas dissocier le corps du mental, et c’est ce message qui prend encore plus de sens au fil du temps.

En Occident, on domine le corps par une approche physique ou mentale. On ne joue pas une symphonie avec des instruments équivalents et complémentaires. Il y a beaucoup de propositions mentales qui ne reposent pas sur un corps bien enraciné, entraînant des risques d’illusions – illusion de détente, de bien-être, de bien faire…

Le yoga nous prévient de cela et nous incite à la modestie, à l’écoute des messages corporels. Il y a un désir de domination et de pouvoir chez les maîtres modernes qui donnent des leçons aux autres sans être eux-mêmes arrivés à un aboutissement, sans chercher le mieux et le meilleur moment pour chacun de leurs élèves. Mais on rencontre aussi de vrais maîtres qui méritent ce nom, dépassent leur ego et savent comment faire évoluer l’élève qui leur fait confiance. Car il y a une grande part de confiance et donc de responsabilité dans cette pratique. On est marqué par son professeur, surtout le premier, beaucoup et plus profondément que par un professeur de tennis ou de natation. Le travail de yoga se fait dans une sorte de tandem et c’est pourquoi il est difficile de changer de professeur et de lui trouver un remplaçant. Il y a beaucoup de transfert aussi, même sans confidences, on parle peu dans les cours et particulièrement de sa vie privée. Mais il y a un partage, une interaction implicite entre élève et professeur.




    
Des activités adaptées

Parmi les autres propositions de travail corporel adapté aux seniors, on propose bien sûr les activités aquatiques, comme l’aquabike (personnellement j’ai toujours aimé le pédalo, activité sans risque que je pouvais partager avec mes enfants, au soleil, en respirant l’air marin… on s’est beaucoup moqué de moi !), la natation et l’aquagym, des activités hors pesanteur très agréables et modulables en intensité. L’eau est un enveloppement qui caresse et masse le corps.

Le paddle, version moderne des gondolys de mon enfance, est un très bon travail d’équilibre. La chute dans l’eau est beaucoup moins dangereuse que la chute sur terre.

Le vélo d’appartement est aussi une pratique sans risque très accessible. Investir dans un elliptique peut être un bon cadeau à se faire ou à se faire offrir…

La marche, surtout avec bâtons et a fortiori en groupe, le vélo de promenade, le ski de randonnée, les raquettes, la pétanque pour l’aspect convivial sont de bons moyens de bouger, de respirer, de chercher l’équilibre et la concentration avec un minimum de risque et de violence, en particulier cardiaque.

La danse est aussi un moyen agréable de bouger. Certaines danses régionales sont encore vivaces, comme la sardane ou, plus exotique, la salsa, et permettent un vrai plaisir plus ludique. Il y a une quinzaine d’années, j’avais été frappée de voir en Israël une de mes amies, de mon âge et grand-mère déjà une bonne quinzaine de fois, très peu sportive, retrouver tous les lundis soir un groupe de gens pour danser dans une sorte de gymnase, avec un disc-jockey. Il y avait des jeunes et des vieux, de tous niveaux sociaux et économiques, de toutes professions, qui dansaient ensemble, non pas en couple mais en groupe. Son mari n’aimait pas danser et n’y participait pas, et elle me disait que c’était sa séance de gymnastique et sa sortie hebdomadaire. Je l’avais un peu enviée ! Aujourd’hui, de plus en plus de cours de salsa ou autres (pratiques parfois brutales comme la zumba… pas très adaptées aux seniors !) recréent ce concept.

Inutile donc de se cantonner aux thés dansants réservés aux plus de cinquante ans. Une réelle mixité d’âges et d’activités sont possibles autour de la danse.




    








  2.

  
Les bases d’un travail corporel sans douleur et sans risque


Dans cette partie pratique, je vais vous aider à travailler seul, ou à aménager les propositions des cours de yoga ou de gymnastique que vous fréquentez peut-être. L’objectif de mon approche posturo-respiratoire est d’avoir un travail plus juste biomécaniquement, de comprendre ses douleurs, ses erreurs, les risques, de contrôler si les effets recherchés sont atteints, et de faire de la vie quotidienne un véritable autoentraînement.

J’ai beaucoup affiné le travail de correction et d’adaptation des postures à l’occasion de mon travail avec les femmes enceintes. En effet, dans cet état, les erreurs mécaniques ne pardonnent pas ! Une contraction abdominale… et il y a contraction utérine. Trop longtemps en station debout… il y a une hypotension et les jambes qui gonflent. À l’envers… trop de sang afflue vers la tête et des reflux gastro-œsophagiens se produisent. Un mauvais geste… et ça déclenche une douleur sciatique (qui n’en est pas une, mais qui bloque et fait mal). Il faut sans cesse adapter et aménager, avec quelques petits accessoires très usuels.

Nous verrons qu’il y a dans les gênes des seniors beaucoup de ressemblances avec celles de la femme enceinte. Les problèmes articulaires, surtout genoux, chevilles, hanches, épaules, les problèmes de dos et en particulier de sacro-iliaques (fausses sciatiques), de nuque… sont presque inévitables.

Chez le senior, il y a aussi l’usure des articulations, les déséquilibres musculaires qui font que la pesanteur a plus de conséquences au fil des années. La mobilité se réduit, la musculature diminue… On peut néanmoins, par le yoga, aider le corps à mieux prévenir et combattre ces effets indésirables.

Les accessoires

Nous utiliserons quelques accessoires pour permettre le confort dans toutes les positions et lors d’exercices qui pourraient être limités par des problèmes articulaires, respiratoires, etc.

Il s’agit d’un matériel très simple, facile à trouver et qui pourra être utile à d’autres moments de la vie. Le plus souvent, le même accessoire va servir à plusieurs usages.

Les voici :


      
[image: Photo 1 : au fond un coussin microbilles, dans son centre un petit ballon gonflable, à gauche une ceinture Physiomat et une sangle de yoga réglable, un disque de silicone, une galette Physiomat, un ballon cacahuète, et devant un pessaire cube.]


        
Photo 1 : au fond un coussin microbilles, dans son centre un petit ballon gonflable, à gauche une ceinture Physiomat et une sangle de yoga réglable, un disque de silicone, une galette Physiomat, un ballon cacahuète, et devant un pessaire cube.


        
      

        Le coussin microbilles

Ce coussin de positionnement est l’accessoire le plus essentiel. Il permet de nombreuses adaptations posturales : assis, à quatre pattes, couché sur le dos, sur le côté, sur le ventre… Il soulage notamment les chevilles, les genoux et le dos. Vous verrez au fil des exercices qui suivent ses multiples utilisations.



La galette

C’est l’accessoire de base de la position assise, y compris dans la voiture. Quand on est couché sur le dos, placée sous le sacrum, elle permet une bascule naturelle du bassin qui remonte bien les organes, aide la circulation du sang dans le bassin et le périnée, évite les douleurs du bas du dos, les appuis sur un sacrum un peu saillant. Elle peut également se placer sous la tête pour détendre la nuque.



Les ballons de plusieurs tailles

Nous verrons que les petits ballons qui se gonflent simplement avec une paille ou à la bouche ont l’avantage de se gonfler et de se dégonfler très rapidement pour s’adapter à toutes les postures. Les gros ballons sont aussi de bons accessoires pour les positions assises, les postures en arrière ou en extension. Mais ils sont plus encombrants, plus à risque de chute, plus gymniques.



Les sangles non élastiques

Elles aident à l’étirement des jambes et servent de relais pour ne pas tirer sur les épaules.



La ceinture élastique

Elle est une base précieuse pour placer le bassin, et marcher ou bouger sans déclencher les douleurs de type sciatique. On peut l’utiliser pour détendre la nuque, les trapèzes, pour tenir les genoux, pour faire des abdominaux, pour détendre les muscles rotateurs externes de la hanche (ceux qui déclenchent les douleurs du bas du dos).



Les pessaires cubes

Ce sont des accessoires essentiels pour les problèmes de descente d’organes, de constipation, de bruits d’air vaginaux…




        Privilégier les sacs à dos

Le portage à bout de bras est vraiment néfaste : asymétrique, il tire vers le bas, il est mauvais pour les épaules, pour la nuque, pour tout le dos. Le bipède a tous ses organes en avant de la colonne. Mettre un poids dans le dos rééquilibre un peu.

Et marcher avec un vrai sac à dos qui ceinture le bassin et les épaules (avec une bande entre les bretelles) rigidifie la colonne de bas en haut, ce qui est un bon exercice de redressement.



La marche avec bâtons

Elle est très intéressante pour conserver une bonne mobilité, pour équilibrer le travail des quatre membres et de tout le corps.



Les disques de silicone

Ils sont très efficaces si vous avez mal aux genoux et aux poignets dans les appuis à genoux ou à quatre pattes et que vous voulez malgré tout pratiquer ces positions. L’appui est ainsi amorti.






    
Les positions de base pour bâtir sur de bons fondements

L’ennemi du bipède, c’est la pesanteur ! Avec le temps, ses effets s’accumulent et c’est le quotidien qui finalement pèse lourd après des décennies de verticalité.

Nous allons voir comment corriger les placements de base, statiques d’abord, puis intégrés dans la dynamique de postures capables de nous redresser et de nous maintenir en « forme humaine » le plus longtemps possible, sans effort surhumain.

La posture assise

La pire des postures est la position assise. Et nous y passons beaucoup de temps, surtout quand la mobilité diminue et que les raisons de bouger se raréfient. Il faut parfois avoir un chien pour s’obliger à sortir !

Quand on est debout, les muscles antigravitaires sont obligés de travailler pour nous maintenir en position érigée. Quand on est assis, on se repose et la lutte contre la gravité demande un effort volontaire permanent. La concentration intellectuelle active, pour écrire par exemple, ou passive, pour regarder un écran, est difficilement compatible avec un redressement actif. Il faudrait que ça tienne tout seul… comme le dos de l’enfant de sept mois !

C’est aussi le problème des sièges : il n’existe aucune chaise, aucun canapé qui respecte la physiologie, s’adapte à la personne et aide au redressement.

On a alors trois erreurs possibles. La première est l’avachissement qui tasse sur soi-même, le ventre en dehors, dégrafant la boutonnière musculaire et vestimentaire, les épaules tombantes. La respiration est très limitée, superficielle et thoracique. L’oxygénation diminue, la vigilance baisse. Il n’y a aucune mobilité abdominale, et donc pas de massage par la respiration, pas de travail spontané des abdominaux qui sont des muscles expirateurs, la circulation sanguine et en particulier celle du retour veineux sont diminuées. Le transit est ralenti, les reflux gastro-œsophagiens augmentés. Les muscles du dos sont totalement détendus et s’affaiblissent, les disques intervertébraux sont comprimés, mal hydratés… Tout cela concourt à un tassement, à l’ostéoporose, à une silhouette déformée.

C’est la caricature de l’hôpital gériatrique, avec des patients très âgés avachis dans des fauteuils. Mais malheureusement c’est souvent aussi la posture des jeunes qui ont poussé trop vite et qui manquent de tonus. La gériatrie peut commencer en fait très tôt, et son avènement précoce se fabriquer doucement mais sûrement dès les années de bureau.

La deuxième erreur est de se redresser en se cambrant, c’est-à-dire en poussant le ventre en avant, les reins creusés. On pousse encore sur le ventre, autrement, mais tout aussi gravement. La respiration n’est toujours pas abdominale, la ceinture est dégrafée. On aura des tensions dans le haut du dos qui est crispé.

La nuque souffrira souvent car on aura tendance à lever le menton et à plier au milieu du cou. Circulation et digestion sont toujours peu stimulées.

La troisième erreur est de croiser les jambes, ce qui est très mauvais pour la circulation, et encore plus si c’est toujours du même côté. Ça aide à tenir le dos, il est plus facile d’être droit, moins tassé et moins cambré avec les jambes croisées, mais ça fait vriller le bassin et ça engendre des douleurs dans le bas du dos (sacro-iliaques). C’est comme si on avait une jambe plus courte que l’autre, avec toutes les répercussions que cela peut avoir sur la colonne vertébrale entière.

Ce sont surtout les femmes qui croisent les jambes. Les chaises sont trop hautes pour elles en général et elles ont un dos plus souple que les hommes. Le maintenir redressé est plus fatigant.


        
[image: Illustration. Attention : les trois erreurs à éviter : avachissement (photo 2), cambrure (photo 3), croisement des jambes (photo 4)*.]


          
ATTENTION : les trois erreurs à éviter : avachissement (photo 2), cambrure (photo 3), croisement des jambes (photo 4)1*.


          
        
Les chaises ne sont pas réglables en hauteur et les dossiers sont inclinés vers l’arrière, ils ne sont pas à 90° de l’assise. Si on s’appuie en arrière, on est dans le toboggan. Si on se redresse on cambre, car l’angle entre les cuisses et le dos est ouvert. Vu le nombre d’heures passées sur des sièges de toutes sortes, à la maison, au bureau, en voiture, c’est la première cause de déformation. Si on avait des sièges bas, le dos se placerait automatiquement, sans tension, sans effort, droit ! On pourrait s’appuyer coudes sur les genoux et se reposer sans relâchement. L’assis accroupi, par exemple, place automatiquement le dos.


        
[image: Photo 5 : assis sur siège bas (ici avec l’accessoire cacahuète).]


          
Photo 5 : assis sur siège bas (ici avec l’accessoire cacahuète).


          
        
Un moyen simple, au moins à la maison, est de mettre un petit tabouret ou des annuaires sous les pieds pour remonter les genoux légèrement au-dessus des hanches. Il faudra alors venir en avant vers sa table ou son bureau et oublier définitivement le dossier du siège.

 

Plus efficace et bien adaptée aux déplacements ou au bureau, la galette à section triangulaire contenant de l’air se pose sur le siège. Elle est moins encombrante qu’un ballon et permet une mobilité du bassin (mais sans déséquilibre : la galette ne bouge pas, c’est le bassin qui bouge dessus). Sa forme – à condition de la mettre dans le bon sens, c’est-à-dire pour les gens qui ont des courbures vertébrales ordinaires (les reins un peu creux et le haut du dos un peu rond) la partie la plus haute devant, et de s’asseoir sur l’avant de la chaise et de la galette – oblige à venir en avant au lieu de s’appuyer en arrière. Si on part en arrière, c’est très instable et on revient automatiquement en avant.


        
[image: Photo 6 : un support sous les pieds pour ramener les genoux au niveau des hanches.]


          
Photo 6 : un support sous les pieds pour ramener les genoux au niveau des hanches.


          
        
On ne peut pas non plus croiser les jambes, à cause de l’instabilité dans ce geste.

On se retrouve donc dans une assise légèrement accroupie, le tronc à moins de 90° des cuisses. Il n’y a pas de cambrure. Les muscles du dos vont travailler en permanence, mais sont sollicités par la base et non par une contraction au milieu du dos. Peu à peu le tonus du dos va se renforcer et on va pouvoir rester « grand » même après plusieurs heures en position assise.


        
[image: Photo 7 : galette pointe en arrière, pas de cambrure, le dos est droit.]


          
Photo 7 : galette pointe en arrière, pas de cambrure, le dos est droit.


          
        
        
[image: Photo 8. Attention : galette pointe en avant = cambrure !]


          
Photo 8. ATTENTION : galette pointe en avant = cambrure !


          
        
        
        
[image: Photo 9 : la galette dans le dos redresse le haut du dos et libère la respiration.]


          
Photo 9 : la galette dans le dos redresse le haut du dos et libère la respiration.


          
        
Cette galette est l’accessoire le plus simple et efficace qui peut aussi servir dans la voiture et donc vous suivre partout. La détente induite dans les muscles du dos par les longs trajets en voiture ou les tensions dues à la conduite en ville sont une deuxième cause de baisse de tonus musculaire ou de contractures. Cet accessoire peut s’utiliser contre le dossier, pointe en bas si on a des courbures normales. L’épaisseur en contact avec la pointe des omoplates repousse la poitrine en avant, redresse les dos voûtés, tout en donnant un soutien très souple et agréable au dos. Le diaphragme est libéré, la respiration meilleure et donc la vigilance améliorée. La nuque s’allonge et la tête se replace.

Si vous avez des courbures « inversées », il suffit de mettre la galette dans l’autre sens sur le siège.

 

Les canapés sont trop profonds pour qu’on puisse s’appuyer en arrière. On est complètement plié en deux. Rester assis au bord du siège et poser les coudes sur les genoux est la seule solution correcte pour le dos. Inutile alors d’investir dans un superbe canapé très envahissant et onéreux pour finir dans cette position.

Les fauteuils qui assurent une vraie détente sont ceux qui basculent en arrière et permettent d’allonger les jambes (type chaises longues ou fauteuils électriques). Mais on est alors allongé et non assis.

C’est un beau cadeau à faire à un grand-parent… Et peut-être même les enfants et petits-enfants viendront-ils plus souvent pour se relaxer dans le fauteuil magique !


        
[image: Photo 10 : un bon fauteuil qui nous porte comme de l’eau.]


          
Photo 10 : un bon fauteuil qui nous porte comme de l’eau.


          
        

Les postures assises par terre, pour les séances de yoga ou de méditation

La position en tailleur est la plus adaptée aux morphologies européennes.

La posture jambes allongées tendues devant ne convient qu’à des gens à la fois souples et très toniques au niveau du dos, comme les bébés avant la marche. Elle est très fréquente chez les Africaines noires, toniques par nature !

La posture japonaise, assise sur les talons, bloque la circulation. Elle est néfaste pour les genoux et nécessite de garder le dos droit, ce qui est facile avec le kimono (qui a un grand nœud derrière et une plaque en résine devant) mais pas du tout adapté à notre morphotype.

Le tailleur sera donc la posture la plus aménageable. Mais il y a souvent des problèmes de genoux, de hanche, de raideur du bas du dos. Évitez de laisser les genoux dans le vide, asymétriques, ce qui abîme les ligaments du genou et met la hanche en porte-à-faux.

Le coussin microbilles est alors l’accessoire indispensable si on veut garder cette posture sans douleur. Malheureusement ce coussin est surtout connu comme « coussin d’allaitement », sa dénomination habituelle, ce qui évidemment en réduit beaucoup l’utilisation. C’est en réalité un coussin de positionnement, très adaptable et très léger qui devrait être le cadeau de base pour un confort quotidien.

Pour le tailleur il faut s’asseoir dessus, pour surélever le bassin légèrement et se retrouver basculé en avant, les genoux soutenus par les extrémités du coussin.

Une autre utilisation, très agréable, est de s’asseoir à califourchon dessus, soit les deux pieds au sol et les coudes sur les genoux, ce qui reproduit un accroupi assis, soit un seul pied par terre et le genou opposé au sol pour ouvrir la hanche si vous avez des limitations dans la flexion.

On peut vraiment trouver des aménagements divers avec ce seul accessoire.

 

Si la taille correspond à votre flexion de hanche, vous pouvez utiliser un ballon en forme de cacahuète. L’objectif est toujours de rester le plus grand possible, comme sous la toise mais sans tension.

Vous pouvez également utiliser une ceinture élastique qui maintiendra les genoux et permettra une détente des muscles externes de la hanche. Il faut venir bien en avant, soulever le bassin et sortir les fesses pour se retrouver assis sur le haut des cuisses, poser les coudes sur les genoux, si on a la chance d’avoir le bon rapport entre la hauteur de buste et le niveau des genoux. Attention, gardez bien la symétrie. C’est la hanche qui retient qui donne le niveau et non le côté le plus souple.


        
[image: Photo 11 : assis accroupi.]


          
Photo 11 : assis accroupi.


          
        
        
[image: Photo 12 : les genoux soutenus par la ceinture, le dos redressé.]


          
Photo 12 : les genoux soutenus par la ceinture, le dos redressé.


          
        

La posture couchée sur le dos

C’est évidemment la position de base de relaxation et de repos.

Deux problèmes se posent ici : la nuque et le bas du dos. Parfois, s’il y a une cyphose importante (haut du dos très rond) ou une scoliose très marquée, l’appui sur le sol sera très inconfortable aussi.

Si le menton pointe vers le ciel, que vous ne pouvez pas poser la tête avec le regard vers vos pieds, il faudra un petit oreiller pour protéger votre nuque. Mais pas dans le cou, ce qui accentuerait la courbure. Pas non plus un oreiller trop haut qui vous plierait en deux, bloquerait le souffle, et inverserait les courbures cervicales normales. Il faut juste un appui assez ferme sous l’occiput pour allonger la nuque.

Si vous avez le dos très rond, le coussin microbilles sera la solution la plus efficace et agréable. Il faudra poser l’occiput et les bras dessus, dans une sorte de suspension par les aisselles.


        
[image: Photo 13 : le grand confort sur le dos, surtout pour les dos « ronds ».]


          
Photo 13 : le grand confort sur le dos, surtout pour les dos « ronds ».


          
        
La respiration est alors libérée et cette position relaxe vraiment beaucoup. Idéal pour lire au lit ! Et si vous ajoutez une lampe frontale, vous pourrez lire sans gêner votre partenaire.

 

Pour le bas du dos, il faut enlever la cambrure sans pour autant écraser les lombaires au sol ni contracter les abdominaux, ce qui ne permettrait pas la détente et serait très mauvais pour les disques lombaires et l’articulation sacro-iliaque. Ce geste équivaudrait à inverser les courbures, à rester en contraction des abdominaux et à bloquer le souffle.

Il faut donc allonger le dos… ce que vous n’avez peut-être jamais fait dans cette position. Il est important de ressentir à quel point il y a un bien-être quand on est posé ainsi sans tension.

 

Si vous pouvez bénéficier de l’aide de quelqu’un pour vous placer une fois, vous pourrez plus facilement retrouver ce placement ensuite.

Le plus simple est de prendre un tissu, écharpe ou serviette, et le placer sous la taille, les genoux pliés, les pieds au sol.


        
[image: Photo 14 : un étirement en détente, avec bascule du bassin par traction des hanches loin des épaules.]


          
Photo 14 : un étirement en détente, avec bascule du bassin par traction des hanches loin des épaules.


          
        
Le partenaire tire le tissu au ras du sol. Laissez tout votre poids sur le tissu. Vous sentirez le bassin tourner vers le ciel et la colonne s’allonger, le ventre se détendre, se creuser. La respiration deviendra libre, abdominale, ce qui va procurer une grande détente.

 

En fait, on est tellement détendu que tenir les genoux devient une tension. On a envie de tout lâcher, de laisser tomber les genoux sur les côtés, ce qui entraînerait une cambrure et une tension dans les adducteurs.

Il se peut aussi que vous ayez un sacrum plus bombé, plus saillant, comme une sorte de bosse à ce niveau. Il y a alors un appui douloureux, comme la sensation d’être posé sur une coquille de noix. Impossible d’être à plat. On peut alors placer le coussin dans le bas du dos en posant les cuisses dessus.


        
[image: Photo 15 : le coussin sous le sacrum et les genoux pour une détente en ouverture.]


          
Photo 15 : le coussin sous le sacrum et les genoux pour une détente en ouverture.


          
        
La galette peut être d’un grand secours. En raison de sa forme inclinée, si on la place pointe vers les reins, elle va faire basculer le bassin automatiquement, le ventre va se détendre, les organes remonter, la circulation du sang au niveau du bas-ventre et du périnée sera améliorée. Mais il faudra garder les genoux pliés.


        
[image: Photo 16 : la galette sous le sacrum pour enlever la pression sur les os trop saillants.]


          
Photo 16 : la galette sous le sacrum pour enlever la pression sur les os trop saillants.


          
        
L’étirement à deux permet de trouver la sensation de dos étiré sans tension, sans contraction des abdominaux, avec une respiration libre et une grande détente. Vous savez maintenant ce que vous recherchez. Vous savez que vous l’avez obtenu… il est donc possible de le retrouver seul.

 

Soulevez maintenant votre bassin en partant bien de la contraction du périnée et non des abdominaux. Ça vient du dos, rentrez les fesses en tirant le coccyx vers l’avant (comme lorsque vous retenez une envie d’aller à la selle). Prenez le bassin à pleines mains, comme une roue, gardez la direction et déposez les fesses au plus loin. C’est ce qui a été réalisé par le tissu dans l’apprentissage à deux (voir photo 14).

Au début, vos abdominaux s’en mêleront et vous ne pourrez pas vous étirer assez. Quand vous relâcherez, le bassin repartira dans l’autre sens (cambrure). Il faut vraiment accepter l’étirement du devant, des abdominaux, pour allonger le dos.


        
[image: Photos 17 et 18 : basculer son bassin en éloignant les hanches des épaules.]


          
Photos 17 et 18 : basculer son bassin en éloignant les hanches des épaules.


          
        
Vous pouvez aussi, une fois le bassin soulevé, porter les bras derrière la tête, planter les talons au sol, orteils relevés pour éviter les crampes derrière les cuisses, et tirer avec vos pieds en gardant bien les fesses rentrées.


        
[image: Photo 19 : s’allonger du bout des doigts aux talons.]


          
Photo 19 : s’allonger du bout des doigts aux talons.


          
        

La position couchée sur le côté

C’est la position la plus stable, la plus simple à garder longtemps, la nuit par exemple.

La respiration est facilitée (il y a aussi moins de ronflements), le dos peut être étiré sans tension. Pour cela il suffit de fléchir assez la hanche supérieure et de remonter le genou vers la poitrine, mais sans se tasser. Un oreiller placé sous l’oreille pour maintenir la nuque dans le prolongement de la colonne dorsale, adapté à votre morphologie, c’est-à-dire à la largeur de vos épaules, est indispensable.

Pour éviter la cambrure, qui va faire que les viscères vont se déverser dans le vide vers l’avant et augmenter encore la cambrure et les douleurs dans les articulations sacro-iliaques, il faut remonter la cuisse de dessus jusqu’à ce que l’angle cuisse-dos soit inférieur à 90°, ce qui enlève la cambrure et remet le contenu viscéral en place. La respiration se libère, avec tous les effets de massage intestinal que cela induit, etc.

Mais il se peut que la flexion de la hanche soit limitée, que ça coince entre le fémur et le bassin, que le genou soit trop loin du matelas si vous avez les hanches larges ou un abdomen proéminent, qu’il y ait trop d’appui sur la partie la plus large du bassin, sur le haut du fémur. Il faudra alors utiliser un coussin ou, idéalement, le coussin microbilles pour soutenir le genou et la nuque et se placer plus en latéro-ventral (un peu plus sur le ventre).

C’est la même posture que pour la grossesse !


        
[image: Photo 20 : la posture de choix pour dormir ou se relaxer, cuisse supérieure remontée, angle fémur-dos inférieur à 90°.]


          
Photo 20 : la posture de choix pour dormir ou se relaxer, cuisse supérieure remontée, angle fémur-dos inférieur à 90°.


          
        


        Le quatre pattes

C’est une excellente posture qui inverse les effets de la pesanteur. En effet nous sommes en permanence soit à la verticale, assis ou debout, soit à l’horizontale, couchés. À quatre pattes, nous sommes à l’horizontale mais les viscères sont vers l’avant et le bas, ce qui change les rapports entre les solides, les liquides et les gaz.

Les gaz montent… On va sentir des « glouglous » dans le ventre, le transit va être stimulé. Les abdominaux se tendent comme un hamac pour supporter le poids des organes de façon harmonieuse, augmentant ainsi leur tonus.

La respiration est spontanément abdominale. À l’expiration, c’est tout le ventre qui rentre, sans qu’on fasse d’effort pour le rentrer, pour le serrer, sans que le nombril rentre plus que le reste du hamac. À l’inspiration, toute la paroi antérieure se détend pour revenir à la position de base, sans poussée.

Dans le dos, la charge se répartit aussi sur l’ensemble de la colonne.

Mais, pour tous ces bénéfices, il faut un bon placement. Pour que la colonne soit allongée et non pliée, les épaules doivent être au plus loin des hanches. Restera la nuque à aligner.

Position de départ : il est essentiel de prendre les bonnes distances entre hanches et épaules. On va donc se coucher sur ses cuisses, fesses sur talons si on peut, genoux légèrement écartés (largeur du bassin entre les genoux). On va alors allonger les bras le plus loin possible devant sans lever les fesses.

S’il y a trop de problèmes avec les genoux ou les épaules, utilisez le coussin.

 

Observez alors la respiration : à l’expiration, vous sentirez le ventre rentrer sans violence, appuyer moins fort sur les cuisses ; à l’inspiration, il revient à la position de base, et si vous écartez plus les narines, que vous continuez à inspirer, vous sentirez un petit massage de la région des reins, ce qui est très bénéfique.

Ne bougez plus les mains et passez alors à quatre pattes, sans venir mettre le poids sur les mains. Les cuisses vont travailler, vous n’aurez pas de douleur dans les poignets. C’est la logique de la posture à quatre pattes : le poids doit demeurer en arrière. Si on tombe, on se retrouve assis sur les talons et non le nez écrasé au sol !


        
[image: Photo 21 : la posture de l’enfant.]


          
Photo 21 : la posture de l’enfant.


          
        
        
[image: Photo 22 : le coussin décomprime les genoux et permet la détente des épaules.]


          
Photo 22 : le coussin décomprime les genoux et permet la détente des épaules.


          
        
Si vous partez de la position debout et que vous voulez vous pencher pour poser vos mains au sol, vous devez tirer les fesses en arrière et non vous jeter en avant.

Dans cette posture, tout le monde a peur de la cambrure, de lâcher le ventre, de se détendre. Résultat, on reste contracté, on ne respire pas bien, on ne peut tenir longtemps et on est toujours tassé, comme dans la posture assise avachie, mais cette fois avec un travail pour tenir la contraction. On garde le bas du dos rond, ce qui est aberrant, et la posture n’apporte rien que de la fatigue.

Il n’y a aucune raison, dans les lois de la gravité, qu’un fil électrique entre deux poteaux soit convexe vers le ciel. Et pourtant le fil n’est pas plié, il ne subit pas de « cambrure » si les deux poteaux sont bien espacés. Et le courant passe !

On peut vraiment laisser la colonne tomber entre les quatre piquets que sont les bras et les jambes. Il n’y aura pas de pliure, de cassure, mais une courbe harmonieuse et une respiration abdominale comme chez tous les quadrupèdes.


        
[image: Photo 23 : posture étirée, pas cambrée, dos détendu, en suspension.]


          
Photo 23 : posture étirée, pas cambrée, dos détendu, en suspension.


          
        
        
Mais cela suppose que le poids du corps soit en arrière et non sur les mains, que les hanches soient à l’arrière des genoux et les mains très en avant des épaules, ce qui ne correspond pas aux consignes habituelles qui demandent que les épaules soient à l’aplomb des mains et les hanches à l’aplomb des genoux – ce qui correspondrait à rapprocher les poteaux : le fil électrique se plierait au milieu !

La colonne est trop longue pour rentrer dans ce cadre, elle va alors se plier, s’anguler. Le courant, l’énergie, la respiration, la circulation… rien ne passe.


        
[image: Photo 24. Attention : fausse protection, pas d’étirement.]


          
Photo 24. ATTENTION : fausse protection, pas d’étirement.


          
        
Expérimentez cette posture à quatre pattes, poids du corps en arrière, forcez même le trait, creusez le dos au maximum, en sortant les fesses et la poitrine, en relevant la tête sans sortir le menton.

Sentez votre respiration… Vous êtes étiré en extension, ce qui est une bonne contre-posture par rapport à la posture voûtée habituelle. Il est rare et nécessaire de faire ces étirements en creux. Les chiens et les chats alternent toujours dos creux, dos rond, et bâillent, car cela libère le diaphragme. Le chat plante ses griffes et tire ses fesses en arrière, il n’est pas cambré !


        
[image: Photo 25 : étirement dos creux, pas de cambrure = extension.]


          
Photo 25 : étirement dos creux, pas de cambrure = extension.


          
        
Venez ensuite mettre le poids sur les mains en laissant le dos aussi creux. Ou ramenez les mains à l’aplomb des épaules comme on le demande dans tous les cours. Vous verrez alors que vous n’êtes plus dans l’allongement mais dans la cambrure, avec un angle au niveau des reins et un autre au niveau de la nuque. La respiration est haute, limitée, votre ventre sort, la boutonnière abdominale s’ouvre…

Vous allez alors avoir envie de vous plier dans l’autre sens et de revenir à une posture fermée, tassée et contractée, sans respiration libre (voir photo 24).

 

Si vous alternez ainsi cambré-tassé en pliant au milieu, il n’y aura aucun renforcement des muscles du dos et des abdominaux, ceux qui devraient assurer le maintien et le gainage. Au contraire, ils se distendent de plus en plus et ce sont les disques au niveau des zones charnières, des zones de pliure, qui vont supporter toutes les pressions.

Pour un bon étirement à quatre pattes, on peut aussi bien s’étirer en dos rond qu’en dos creux, à condition de décrire une belle courbe sans angulation.


        
[image: Photo 26. Attention : cambrure, nuque pliée, poignets trop sollicités.]


          
Photo 26. ATTENTION : cambrure, nuque pliée, poignets trop sollicités.


          
        
Pour faire un dos rond juste, il faudra rentrer les fesses (en utilisant le périnée), comme l’animal qui rentre sa queue entre ses pattes arrière. Dans le même temps, il faudra pousser les épaules vers l’avant en passant sur le bout des doigts pour repousser le sol et se freiner par rapport à une chute en avant. Comme le chat qui fait le gros dos et hérisse ses poils devant le chien qui l’attaque ! Prêt à bondir, il a tous ses muscles bandés comme un arc et non pliés mollement.

Si vous avez des problèmes de crampes dans les pieds ou de cheville raide, placez un appui sous la cheville.


        
[image: Photo 27 : bon dos rond étiré, poids du corps en arrière, chevilles soutenues.]


          
Photo 27 : bon dos rond étiré, poids du corps en arrière, chevilles soutenues.


          
        

La posture debout

La plus difficile, la plus technique… En fonction des morphologies il y a risque de cambrure, surtout chez les femmes, le bas du ventre en avant, les reins cassés compensés par le haut du dos rond et les épaules enroulées.

Il y a aussi la posture plus masculine, les épaules en arrière du bassin, le haut du ventre proéminent (dit « œuf colonial »). Évidemment, avec le temps, les fameuses courbures ne font que s’amplifier, et les problèmes avec. Encore une fois rester grand est difficile et peut être épuisant, mais laisser les choses aller n’est pas la solution.

Il faut en fait éloigner les épaules du bassin et pousser le sommet de la tête le plus haut possible, comme un enfant sous une toise qui chercherait à gagner des centimètres…

Il faudra aussi apprendre un geste difficile et peu commun : la rotation externe des fémurs (cuisses)… mais sans laisser les fémurs tourner vers l’extérieur. Si les genoux sont tendus, que les pieds sont bien ancrés au sol, en appui sur le bord externe du pied mais avec le gros orteil accroché au sol et la voûte plantaire marquée, un effort pour ouvrir les pieds et les cuisses va entraîner un changement de position dans le bassin. Si les fémurs ne bougent pas, c’est le bassin qui bouge.

Ce placement est inconnu dans l’éducation physique classique, qui préconise soit de laisser les choses aller naturellement, c’est-à-dire laisser la pesanteur agir pour entraîner cambrure et enroulement des épaules, soit de basculer le bassin par une contraction des abdominaux qui vont du bassin au sternum (abdominaux grands droits, ou « tablettes de chocolat »), ce qui est aussi mauvais que la cambrure et ne peut se tenir longtemps car il s’agit d’une contraction et souvent d’un blocage du souffle.

 

Pour mieux ressentir et simplifier, nous allons commencer par passer à genoux.

Assis sur les talons, dos le plus droit possible, montez à genoux. Vous remarquerez que le geste est habituellement fait avec un coup de reins et une poussée dans le ventre, et donc aussi sur le périnée.

Recommencez en imaginant un poids sur la tête que vous ne voulez par renverser. Faites tourner vos cuisses vers l’extérieur, sans chercher à monter, juste tourner. Les bras font souvent le même mouvement. L’homme debout en anatomie a le petit doigt sur la couture du pantalon, les pieds parallèles mais l’aine bien étirée. Il est parti du quatre pattes et s’est redressé comme le bonhomme Playmobil. Regardez vos petits-enfants au début de la marche, c’est très instructif, ils se relèvent ainsi.

Si vous utilisez le périnée, ce sera beaucoup plus facile. Il faudrait imaginer que vous êtes un chien ou un chat et que vous avez une queue que vous ramenez vers l’avant, entre les pattes arrière. Faites ainsi le geste de vous retenir et expirez en faisant tourner vos cuisses vers l’extérieur. Les genoux vont s’écarter un peu, et les cuisses travaillent beaucoup.

C’est un très bon travail de musculation des quadriceps et un bon étirement du psoas, ce muscle si important qui permet de se plier et de se déplier autour des hanches comme un couteau de poche. Ce sera plus facile si vous partez assis sur une petite hauteur.


        
[image: Photos 28 et 29 : assis sur les talons ou sur le coussin, monter à genoux en faisant tourner les cuisses vers l’extérieur.]


          
Photos 28 et 29 : assis sur les talons ou sur le coussin, monter à genoux en faisant tourner les cuisses vers l’extérieur.


          
        
Quand vous êtes arrivé à genoux, faites attention à ne pas reculer les épaules. Il faut que le fil à plomb imaginaire passe par le chemin oreilles-épaules-hanches-genoux. Si vos épaules sont en arrière, votre respiration est haute, limitée. Ouvrez alors une hanche en posant le pied sur le côté, sur la même ligne que le genou au sol. Poussez les fesses vers l’avant et le genou vers l’arrière.

Le seul problème de cette posture préparatoire est l’appui sur les genoux que beaucoup ne peuvent supporter. Si c’est un problème récurrent pour vous, qui vous limite dans les postures, utilisez le disque de silicone, très efficace, qui amortit les pressions sur les poignets ou les genoux. Ou, moins efficaces mais plus faciles à trouver, des coussins assez denses.


        
[image: Photo 30 : le disque de silicone protège le genou.]


          
Photo 30 : le disque de silicone protège le genou.


          
        
Observez alors vos fessiers, ils sont peut-être un peu contractés car ce sont eux qui vous ont permis la rotation des fémurs. Vous pouvez maintenant détendre cette contraction active, sans pour autant laisser le bassin repartir dans la cambrure. Vous gardez toujours la direction du coccyx vers l’avant.

Vous pouvez respirer dans le ventre mais touchez le bas du ventre, la partie juste au-dessus du pubis (région des poils pubiens) : il y a une tension qui n’est pas une contraction volontaire et qui tient toute seule.

Si vous vous concentrez sur le périnée, vous constaterez qu’il n’y a pas de poids dessus, qu’il y a une sensation de fermeture qui n’est pas une contraction mais un tonus lié à la posture.

Vous pouvez essayer de contracter plus fort, comme pour retenir vigoureusement un besoin d’uriner ou un gaz. En revanche, détendre le périnée, si rien d’autre ne bouge, est vraiment de faible amplitude.

On a donc une base qui tient sans contraction volontaire et rien ne bouge quand on respire.

Quand vous aurez bien senti cette position, ramenez le pied devant et passez debout en faisant travailler vos jambes au lieu de vous pencher en avant. Pensez toujours à un poids sur votre tête qui ne doit pas tomber !


        
[image: Photo 31 : imaginer un poids sur la tête et se relever en tendant les jambes.]


          
Photo 31 : imaginer un poids sur la tête et se relever en tendant les jambes.


          
        
Remettez bien les pieds parallèles, les genoux tendus, contractez le périnée pour ramener le coccyx vers l’avant, sentez l’étirement de l’aine, les fessiers, le muscle transverse du bas du ventre, le périnée. Et respirez.

Vous devez à nouveau être comme sous la toise, les courbures redressées, les creux effacés au maximum, le plus grand possible. Alors seulement déverrouillez les genoux en les laissant se plier naturellement, un peu. Rien ne change par ailleurs.

 

Une autre manière de ressentir plus fort est de mettre les pieds légèrement en dedans, de se pencher un peu en avant à partir des hanches, dos droit et non arrondi, puis de remonter d’un bloc et de pousser légèrement le bassin en avant comme le bonhomme Playmobil qui ne plie pas au niveau des reins. Vous sentirez les orteils qui veulent se soulever, les genoux qui veulent tourner…


        
[image: Photo 32 : un rouleau porte-poster vous donnera la rectitude ; photo 33 : imaginer un manche à balai dans le dos, se pencher légèrement dos très plat.]


          
Photo 32 : un rouleau porte-poster vous donnera la rectitude ; photo 33 : imaginer un manche à balai dans le dos, se pencher légèrement dos très plat.


          
        
Redressez-vous en poussant le bassin en avant. Attention aux erreurs du redressement : pousser le ventre en avant, tirer les épaules en arrière, crisper le haut du dos…

Ce que vous venez de faire ici est très différent de ce que vous avez toujours fait. Si vous êtes très voûté, prenez une canne, tenez-la devant vous, au milieu. Placez les deux mains sur le pommeau et poussez vers le sol pour vous repousser grâce à cet appui. Observez votre respiration.


        
[image: Photo 34 : pousser dans le sol pour se grandir.]


          
Photo 34 : pousser dans le sol pour se grandir.


          
        
Si vous devez rester debout, marcher, faire du sport debout, visiter une exposition, utilisez une ceinture élastique qui soutiendra votre bassin sans gêner la respiration ni serrer le ventre. Elle vous aidera à vous redresser et renforcera votre musculature profonde. Composée d’une bande élastique étroite (5 ou 8 cm selon votre morphologie) qui se ferme devant avec un Velcro et de deux bandes qui partent du dos et viennent s’accrocher sur la première (avec du Velcro qui n’accroche pas les vêtements !), elle se porte très bas sur le bassin au niveau de la symphyse pubienne (os sur lequel sont les poils pubiens), au niveau de l’articulation entre le fémur et le bassin, et horizontalement dans le bas du dos, sur la partie du sacrum la plus bombée.


        
[image: Photos 35, 36 et 37 : ne surtout pas placer la ceinture au niveau des crêtes iliaques ou de la taille. Le repère : là où les danseuses orientales mettent le foulard pour danser… Elle n’empêche pas les mouvements, bien au contraire, c’est fait pour mieux bouger !]


          
Photos 35, 36 et 37 : ne surtout pas placer la ceinture au niveau des crêtes iliaques ou de la taille. Le repère : là où les danseuses orientales mettent le foulard pour danser… Elle n’empêche pas les mouvements, bien au contraire, c’est fait pour mieux bouger !


          
        

La règle de l’équerre : un repère universel

Basculer le bassin ? Dans quel sens ? Pour savoir quand on doit antéverser le bassin, c’est-à-dire tirer les fesses et les os sur lesquels on est assis (ischions) vers l’arrière, ou rétroverser, c’est-à-dire imaginer que le coccyx va vers l’avant, comme l’animal qui ramène la queue entre ses pattes arrière, il existe un repère simple et universel : la règle de l’équerre.

Entre les cuisses et le dos, si l’angle est inférieur à 90°, il faut tirer les fesses en arrière, sortir le coccyx… comme l’animal qui lève la queue. Les chiens et les chats ne sont pas assis sur leur queue, ils l’allongent en arrière.

Nous avons vu dans toutes nos postures, avec la chaise, avec la position assise, à quatre pattes, couché sur le dos, sur le côté, sur le ventre…, que chaque fois que l’angle est ouvert (supérieur à 90°), il y a risque de cambrure et il faut rétroverser le bassin, en se servant du périnée comme du tissu pour s’étirer sur le dos. Dès que l’angle est fermé, il est impossible de cambrer, le seul risque est de se tasser, de se plier en deux vers l’avant. Il faut donc antéverser le bassin.

Il suffit que l’angle soit fermé d’un côté pour stabiliser la posture et éviter la cambrure.


        
[image: Photo 38. Attention : épaules en arrière des hanches, angle cuisses-dos supérieur à 90° = cambrure.]


          
Photo 38. ATTENTION : épaules en arrière des hanches, angle cuisses-dos supérieur à 90° = cambrure.


          
        
        
[image: Photo 39 : épaules en avant des hanches, angle cuisses-dos inférieur à 90° = redressement sans cambrure.]


          
Photo 39 : épaules en avant des hanches, angle cuisses-dos inférieur à 90° = redressement sans cambrure.


          
        
Cette règle est toujours vraie. Il suffit d’un côté qu’une hanche soit fléchie pour qu’il n’y ait plus de cambrure.


        
[image: Photo 40 : une hanche fléchie = plus de cambrure possible, il faut chercher à se redresser.]


          
Photo 40 : une hanche fléchie = plus de cambrure possible, il faut chercher à se redresser.


          
        




    


  
    
    
1. Pour distinguer les bonnes et les mauvaises postures, ces dernières seront signalées par le terme ATTENTION.


    
    






  3.

  
La respiration


Bien respirer selon sa position

Bien respirer c’est d’abord amener de l’oxygène et éliminer du gaz carbonique, mais c’est également indissociable de la circulation du sang qui va distribuer cet oxygène dans les tissus et les drainer. Le diaphragme, muscle essentiel de la respiration, est à la fois une pompe aspirante, qui aspire l’air extérieur, et refoulante, qui aide le cœur dans la fonction circulatoire en augmentant le retour veineux.

Les abdominaux, dont la principale fonction est l’expiration, vont participer à ce mouvement perpétuel qui ne cessera qu’avec le dernier souffle. Au passage il y aura un massage intestinal, la mobilisation des organes qui suivent le mouvement du diaphragme. Quand il descend, tout descend, en particulier tout ce qui est en dessous : foie, intestin, pancréas, rate, estomac, reins… Quand le diaphragme remonte, tout remonte, les organes sont suspendus, le ventre diminue d’épaisseur, il y a une sorte d’essorage abdominal. Dans le même temps, le cœur et les poumons sont repoussés vers le haut et aussi massés a minima.

Tout cela, bien sûr, si la respiration est physiologique, c’est-à-dire si le diaphragme pompe pour aspirer l’air et que les abdominaux le refoulent à l’expiration. Ce qui signifie que le centre du diaphragme descend et que le ventre se détend pour laisser entrer l’air, que le ventre rentre légèrement à l’expiration.


      
[image: Figure I. Enceinte de pression : quand le diaphragme monte, tout le contenu abdominal et le périnée sont aspirés ; quand le diaphragme descend, tout redescend.]


        
Figure I. Enceinte de pression : quand le diaphragme monte, tout le contenu abdominal et le périnée sont aspirés ; quand le diaphragme descend, tout redescend.


        
      
Mais pour que ce modèle fonctionne il faut que la posture soit juste, qu’il y ait un étirement, un grandissement. Qu’entre le bassin et les épaules il y ait la plus grande distance, que le diaphragme puisse bouger, ne soit pas bloqué. Dès qu’il y a cambrure, dès qu’il y a avachissement, dès qu’il y a des angles dans la colonne, que les épaules se rapprochent du bassin en avant, en arrière, à droite ou à gauche, la respiration ne peut plus être physiologique.

La première des choses est donc de rectifier la posture de base, dans toutes les positions, avant même de demander à la personne de respirer.


        En position assise

Assis sur une chaise, le dos appuyé sur le dossier, les épaules en avant, plié sur vous-même… observez comment vous respirez. Seulement un petit mouvement dans le haut du sternum, ça se soulève un peu et ça retombe. Il y a très peu d’air échangé, pas de renouvellement. C’est la petite colonne d’air dans le tuyau de la trachée qui est mobilisée. Le ventre, déversé en avant, ne bouge pas.

À vingt ans, c’est triste mais sans conséquences immédiates. Plus tard, c’est la gériatrie la plus déprimante qui soit. Le dos s’affaiblit aussi (voir photo 2). Si vous avez vu 2001, l’Odyssée de l’espace, vous comprendrez : on ressemble alors à un vieux fœtus mou, plié sur lui-même dès qu’il sort du liquide et de la contention étroite de l’utérus.

Si vous vous redressez mal, en vous cambrant, il est encore impossible de respirer avec amplitude. Le diaphragme est stoppé dans sa descente car il rencontre une angulation dans le cylindre qui le contient. Le ventre sort si on essaie de pousser vers le bas le piston (voir photo 3).

On retrouve une respiration haute, brève, qui ne masse rien. La posture de redressement est fatigante, désagréable. Elle pince les reins, elle crispe le haut du dos… On va vite retomber dans l’avachissement.

Essayez de vous étirer pour voir la différence. Penché en avant sur votre chaise, tendez les bras au-dessus de la tête, sans forcer sur vos épaules, doigts croisés pour moins fatiguer. Poussez vos mains vers le haut et l’avant, les oreilles entre les bras. Soufflez longtemps, sans pousser l’air avec pression, juste en le laissant s’écouler par la bouche, lèvres détendues. Comme si vous souffliez sur une plume, longtemps. Ne serrez pas le ventre, ne le rentrez pas… Aucune tension, juste un étirement.

Observez… Le ventre rentre tout seul, le nombril se rapproche du dos sans que vous cherchiez à l’enfoncer, tous les viscères remontent parce qu’il y a de la place vers le haut. Vous gagnez en hauteur et perdez en épaisseur. Le dos est très redressé, le plus plat possible.

Quand vous arrêtez de souffler, que vous ouvrez la bouche ou les narines, l’air entre tout seul, le diaphragme redescend (dès qu’on arrête de pousser vers le haut, la gravité et le mouvement naturel du diaphragme le font redescendre).


        
[image: Photo 41 : penché en avant, les bras au-dessus de la tête : la respiration est automatiquement abdominale.]


          
Photo 41 : penché en avant, les bras au-dessus de la tête : la respiration est automatiquement abdominale.


          
        
Vous avez alors une belle amplitude qui ne pousse pas sur le ventre mais lui laisse une élasticité très salutaire pour le massage intérieur, le drainage.

Si lever les bras est trop fatigant et que vous pouvez avoir une aide qui porte vos bras et votre dos, c’est alors une grande détente. Ou à califourchon sur la chaise, à l’envers, les mains par exemple sur le mur.



À quatre pattes ou en position du fœtus

C’est dans ces positions qu’il est le plus facile de ressentir la respiration diaphragmatique (et non thoracique et superficielle).

En partant de la pause de l’enfant, fesses sur les talons (autant que possible, voir les aménagements posturaux en cas de limitation), le ventre sur les cuisses, allongez les bras devant, mains le plus loin possible des fesses, sans lever celles-ci (voir photo 21).

Si c’est trop pénible pour les épaules, ramenez les bras le long du corps mais gardez la plus grande distance entre les épaules et le bassin.

Observez votre respiration spontanée : le ventre quitte un peu les cuisses à l’expiration, et lors de l’inspiration, les cuisses empêchant le ventre de se développer vers l’avant, vous sentirez la respiration au creux des reins, dans le dos et sur les côtés. C’est un massage doux des lombaires.


        
[image: Photo 42 : position du fœtus, les épaules loin du bassin.]


          
Photo 42 : position du fœtus, les épaules loin du bassin.


          
        
C’est parce qu’il y a la plus grande distance entre épaules et bassin que celles-là ne se rapprochent pas de celui-ci à l’expiration, c’est parce que rien ne bouge dans la longueur que ça va changer en épaisseur.

Toujours la même logique : il faut arrêter d’inspirer-cambrer/expirer-décambrer, qui fait plier en deux en creux puis en rond et bloque le diaphragme dans les deux directions.

Si la posture au sol est compliquée, assis au bord de la chaise, penché en avant, posez le ventre sur les cuisses, suspendez-vous par les aisselles, laissez tomber les épaules et la tête vers le bas, et observez encore la respiration (photo 104).

À partir de la pause de l’enfant, gardez les mains au plus loin des fesses, et montez à quatre pattes. En laissant bien le poids du corps en arrière, les fesses en arrière des genoux et les épaules bien dégagées. Laissez tomber la colonne comme un fil électrique entre deux poteaux, sans arrondir le dos (voir photo 23).

Là, observez votre respiration. Vous n’êtes pas cambré, mais étiré.

Avancez le bassin et portez le poids sur les mains, observez à nouveau : il y a une angulation dans les reins, les épaules se rapprochent du bassin, vous êtes cambré et la respiration redevient haute, le bas du ventre ne bouge plus, la boutonnière abdominale s’ouvre.

Si vous faites un dos rond, poids du corps en arrière, épaules avancées et fesses bien rentrées, vous avez une très belle respiration, ample. L’expiration permet de bien fermer la boutonnière, les abdominaux de ceinture travaillent très fort. À l’inspiration il y a une bonne détente du ventre, sans poussée.


        
[image: Photo 43 : étirement dos rond, respiration de grande amplitude.]


          
Photo 43 : étirement dos rond, respiration de grande amplitude.


          
        
Si vous rapprochez les mains des genoux (les mains à l’aplomb des épaules, selon les consignes habituelles), vous êtes bloqué, vous ne pouvez pas respirer correctement.


        
[image: Photo 44. Attention : plié en deux = respiration bloquée.]


          
Photo 44. ATTENTION : plié en deux = respiration bloquée.


          
        

En position couchée sur le dos

Placez-vous sur le sol, les jambes sur le siège d’une chaise, les fesses légèrement en dessous, la nuque étirée avec un petit coussin sous l’occiput si nécessaire.

Observez votre respiration. Les abdominaux sont totalement détendus, le ventre gonfle très légèrement, mais rentre peu.

Si vous éloignez la chaise et que l’angle entre le fémur et la colonne devient supérieur à 90°, ça cambre… et la respiration remonte, la détente n’est plus là.

Vous pouvez refaire l’expérience sur le côté, en remontant une cuisse vers le ventre ou en ouvrant l’angle entre la cuisse et le dos.

Sans faire de la gymnastique rééducative, vous ressentirez assez facilement que la posture détermine l’endroit où l’air va aller dans les poumons : si le dos est très rond, c’est fermé devant et l’air va aller vers l’arrière et accentuer le caractère voûté ; si on sort la poitrine, l’air ne peut pas aller vers l’arrière et ira encore plus ouvrir l’avant du thorax ; de même à droite et à gauche. On peut donc ainsi se servir de la posture pour diriger la respiration et par cela corriger une attitude trop accentuée. Par exemple un dos voûté qui s’enroule de plus en plus dans la gravité.


        
[image: Photo 45 : angle cuisse-dos inférieur à 90° = respiration abdominale, détente.]


          
Photo 45 : angle cuisse-dos inférieur à 90° = respiration abdominale, détente.


          
        
Il est aussi intéressant de purger les poumons dans toutes les directions, pour renouveler l’air plus amplement. Les positions vont aider à cette vidange ciblée. Il y a dans le yoga énormément de propositions au sujet de la respiration.


        
[image: Photo 46. Attention : angle cuisses-dos supérieur à 90° = cambrure, respiration thoracique.]


          
Photo 46. ATTENTION : angle cuisses-dos supérieur à 90° = cambrure, respiration thoracique.


          
        




    
Respiration et efforts

Une fois repéré la respiration de repos, nous allons utiliser la respiration active, volontaire, pour protéger le dos et le périnée dans les efforts.

Tous nos efforts devraient être faits sur l’expiration, car c’est elle qui permet de libérer la pression générée par la contraction des abdominaux. En effet, lever la tête, les bras, les jambes, se retourner, se pencher, se relever entraînent une contraction abdominale. Il suffit de mettre une main sur le ventre pour le ressentir. Expirer pendant l’effort, c’est le fameux « oh hisse » du marin, le « han » du bûcheron ou du joueur de tennis, le cri rauque et freiné dans la gorge de la femme qui accouche… C’est la soupape qui permet de ne pas faire exploser les vaisseaux et les structures internes.

L’expiration réalise le gainage et permet de diriger les forces intérieures vers le haut, de ne pas pousser les organes vers le bas et l’avant, où sont les zones de faiblesse. Il faut donc que l’expiration soit juste et non « à l’envers », qu’elle ne fasse pas descendre le diaphragme, mais le repousse vers le haut, ce qui veut dire trouver des muscles capables de remonter les viscères, des muscles qui soient en dessous.

Il existe dans les abdominaux une partie très particulière, très peu connue, peu mobile mais très solide, qui permet d’éviter la descente vers l’avant des organes et aussi de les remonter. C’est la partie qui se trouve en travers du ventre, au niveau du bassin, entre les ailes iliaques. Il y a dans ce bandeau tendu entre les os du bassin des fibres dites « aponévrotiques », c’est-à-dire rigides, mais aussi quelques fibres musculaires élastiques, de type « toniques », résistantes et plus ou moins tendues en permanence selon la posture, mais difficiles à contracter volontairement.

En revanche leur contraction involontaire, très rapide, est explosive : c’est l’éternuement, le vomissement, l’expulsion lors de l’accouchement. Même les gens dans le coma, les patients sous anesthésie générale, les tétraplégiques paralysés des quatre membres vomissent ! Ça remonte tous les viscères qui sont au-dessus, mais ça appuie beaucoup sur la vessie et le bas du ventre, ce qui peut entraîner miction, émission de selles liquides si vous avez une gastro-entérite, et sortie du bébé (sans sortir l’utérus avec) lors de l’accouchement.

Mais, encore une fois, ces abdominaux sont difficiles à contracter volontairement et cette contraction aura des effets très limités par rapport à la contraction réflexe. En revanche, si vous faites le test dans les postures d’étirement que nous venons de voir assis ou à quatre pattes, vous verrez que ce n’est pas le nombril qui rentre en premier mais bien le bas du ventre qui remonte. C’est encore plus évident dans les suspensions : tout remonte depuis la partie la plus basse du ventre.

Même si on arrive à contracter tout en bas, ou, encore pire, seulement au niveau du nombril, on réalise ce que j’appelle le « tube de dentifrice » : si on le comprime au milieu il y a du dentifrice qui sort par le haut mais il y a une grosse poussée vers le bas.


      
[image: Figure II. Le tube de dentifrice : à gauche, mauvais ; à droite, bon.]


        
Figure II. Le tube de dentifrice : à gauche, mauvais ; à droite, bon.


        
      
Si on veut éviter de pousser vers le bas, si rien ne doit sortir par là, il faut rouler le tube de dentifrice du bas vers le haut.

Il faut partir d’en dessous, du plus bas, c’est-à-dire du périnée qu’on appelle aussi parfois « plancher pelvien » et que je préférerais appeler « fondations pelviennes ». Et comme par hasard, les muscles qui bougent dans le périnée, que l’on peut contracter, se nomment « élévateurs » ! Il faudra donc partir du périnée, commencer à remonter, puis expirer pour continuer à refouler les viscères vers le haut.

Le périnée est un starter de l’expiration, il initie le mouvement vers le haut. Il ne s’agit pas seulement d’essayer d’empêcher une fuite, il ne s’agit pas de verrouiller, il faut induire un mouvement qui doit se poursuivre vers le haut. Plus que de serrer le périnée, il faut penser à remonter le fondement.




    
Le périnée : starter de la respiration

Le périnée est le groupe musculaire le plus mal connu de tout le corps. Des anatomistes célèbres qui avaient représenté l’anatomie du mouvement, comme Adalbert Ibrahim Kapandji ou Blandine Calais-Germain, avaient détaillé tout le corps et… oublié le périnée. Il a fallu ma vidéo en 1984 sur le périnée féminin, et ma thèse sur l’incontinence et la protection dans l’accouchement, pour que Blandine Calais-Germain écrive Le Périnée féminin et l’accouchement1. Et c’est après la publication de mon livre Abdominaux : arrêtez le massacre ! 2 que Kapandji a dessiné pour moi le périnée en fonction des positions, de la respiration, et son lien avec les abdominaux.

Les livres de musculation et de gymnastique ne parlent pas du périnée, et dans les cours les plus « branchés », il est soit oublié, soit mentionné uniquement parce qu’il faut prononcer le mot, sans savoir quand ni pourquoi. Or c’est la base du placement et de la respiration.

Comment sentir son périnée ?

Le plus facile est de tester en position assise, sur une chaise, au sol, ou sur le ballon cacahuète. Le dos droit, imaginez que vous ressentez un « besoin » (gaz, envie d’uriner ou d’aller à la selle). Faites le geste de vous retenir, sans chercher des choses compliquées, juste pensez : « Ce n’est pas le moment que quelque chose sorte, je retiens. » Sans respirer au départ, pour bien se concentrer sur les sensations dans le périnée. Retenez, détendez, observez. Avez-vous les mêmes appuis sur le siège, la même surface de contact ? En principe vous devriez sentir une différence.

Se retenir fait appuyer plus fort les os des fesses (ischions) dans le siège, alors qu’au milieu il y a moins de contact. On sent que quelque chose remonte entre les ischions. Puis revient au niveau de départ quand on arrête le geste de se retenir. Attention à ne pas bouger le dos ni le bassin, restez bien étiré. Les hommes sentent en général une mobilisation, une ascension et redescente des testicules.

Ce geste de retenue vient d’un muscle qui part du pubis, descend le long du vagin ou sur les côtés de la verge, passe derrière l’anus et remonte de l’autre côté pour s’accrocher au pubis opposé. Il ne fait pas de huit comme on l’a souvent représenté… Il est le seul à agir sur le périnée antérieur (miction), postérieur (défécation), et latéralement sur les organes sexuels, vagin et verge. Ce muscle s’appelle le « pubo-rectal », et il a une forme de fer à cheval.

Après avoir amorcé ce mouvement de remontée, commencez à expirer, à laisser sortir l’air par la bouche ou le nez, sans rien serrer volontairement, expirez juste lentement, longtemps. Puis laissez entrer l’air et observez les sensations périnéales.

Le périnée a initié la remontée, puis continué à remonter quand le diaphragme a tout attiré vers le haut. Encore faut-il ne pas chercher à verrouiller. Laissez-le suivre le diaphragme.

Quand ce dernier redescend, le périnée aussi. C’est juste le retour à un état de base qui n’est pas celui de la miction ou de la défécation. Il faut autre chose pour ouvrir. Quelque chose qui vient du signal donné par la vessie ou le rectum quand ils demandent à se vider. Plus le pubo-rectal est remonté haut, plus il aura une belle amplitude de mouvement, plus il sera élastique, vivant, bien vascularisé.

L’inspiration est un temps de détente, non d’exercice. On aura donc en permanence à l’effort la séquence périnée-expiration-effort. Puis détente et inspiration.


        
[image: Figure III. Muscle pubo-rectal.]


          
Figure III. Muscle pubo-rectal.


          
        




    

      La respiration abdominale

Clé de la détente et de l’oxygénation

La respiration abdominale ne va pas de soi. Il y a dans nos apprentissages beaucoup de confusions, de mauvaises consignes.

L’inspiration thoracique est celle de la peur, du stress, des pleurs ; la respiration abdominale est celle de la détente, du rire, du sommeil, de la quiétude. Tous les mammifères quadrupèdes ont une respiration abdominale. Les bébés aussi. On pourrait donc penser que c’est la norme et que cela va se faire tout seul. Mais les quadrupèdes et le bébé ne sont ni debout ni assis. Ils ne subissent pas la pesanteur comme nous. Il est important de comprendre que notre respiration dépend de notre posture, et de corriger celle-ci avant tout. Il faut éviter de bloquer ou de limiter le souffle par des contractions musculaires mal placées. Les accessoires sont souvent nécessaires pour obtenir cet état d’étirement en détente.

Quand on veut respirer activement, volontairement, il y a souvent des erreurs.

Première erreur : commencer par inspirer

En commençant par inspirer, on a deux schémas possibles, aussi faux l’un que l’autre. Inspirer en haut des poumons, remonter le sternum et les épaules et donc le diaphragme, et finalement prendre très peu d’air. C’est ce qui est toujours fait en gymnastique quand on lève les bras au ciel pour inspirer, et que « les bras nous en tombent » pour expirer, ce qui traduit bien la désolation du geste.



Deuxième erreur : la mauvaise consigne « inspirez, gonflez le ventre », suivie de son corollaire… « expirez, rentrez le nombril »

Vouloir inspirer en gonflant le ventre, c’est pousser le diaphragme vers le bas – comme si subir la gravité ne suffisait pas, on ajoute des poussées de tous les organes vers le bas. C’est en plus très désagréable, absolument pas détendant et cela n’arrangera pas la sangle abdominale qui se distend trop, ni le périnée qui subit cette poussée.

À l’expiration, pour rentrer le nombril, on est amené à contracter les abdominaux situés au niveau de la taille comme si on serrait une ceinture très fort au niveau du nombril. Ce qui nous plie en deux et entraîne une poussée vers le bas. Le ventre ressort en dessous du nombril. On ne peut pas garder ce serrage qui est volontaire, et correspond à une crispation.

 

Il faut donc commencer toujours par s’étirer, laisser de la place aux viscères, puis expirer en roulant le tube de dentifrice depuis le périnée, et laisser entrer l’air en arrêtant simplement d’expirer.

Si vous voulez rentrer plus fort le ventre, expirez plus longtemps en vous grandissant encore, comme si vouliez fermer un pantalon trop étroit à la taille, comme si vous jouiez au toréador.

Expirer, c’est grandir, mincir. Mais il faut laisser la détente se faire aussi, pour que l’éponge pulmonaire se remplisse à fond.





Moyen de contrôle de la posture juste

Si vous respirez librement et que ça bouge jusqu’en dessous du nombril, c’est que la posture est juste, que le dos est allongé, la colonne vertébrale longue, chaque vertèbre au plus loin de l’autre, dans tous les plans, que le sang circule bien. Et cela quelle que soit la posture : assise, debout, couchée, à quatre pattes. Si la respiration spontanée est limitée, ne fait pas bouger le bas du ventre, c’est le signe que la posture n’est pas juste, qu’il n’y a pas d’étirement. On est cambré ou tassé…

Variez les postures pour optimiser l’oxygénation et la circulation. Il est important de varier les postures dans l’espace. Les gaz montent, les liquides et solides descendent. Si on change la posture pour être tantôt étiré sur le dos, sur le ventre, sur les côtés, à la verticale, à l’horizontale, à l’envers… la ventilation et la circulation seront optimisées. Rester assis en appui arrière, puis couché sur le dos avec oreillers et debout courbé en avant n’aide pas à déployer les poumons, à améliorer les échanges gazeux et sanguins. Il faut vraiment se méfier des positions de repos et de la gravité.
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Les gestes quotidiens


Gérer les efforts élémentaires

Beaucoup de douleurs, de problèmes de dos et de périnée sont directement liés aux gestes quotidiens mal réalisés, qui finissent par abîmer la colonne vertébrale et les genoux, poussent les organes vers le bas, rajoutent aux effets de la pesanteur et du temps.

Nous avons déjà vu les postures de base, la respiration, le moyen de ne pas pousser vers le bas et l’avant lors des efforts. Nous allons voir maintenant comment mieux gérer les efforts les plus élémentaires pour se protéger au niveau articulaire, musculaire, viscéral. Je vous conseille également de visionner la vidéo « Mini-traumatismes abdomino-périnéaux au quotidien » que vous trouverez dans le DVD qui accompagne le livre Périnée, arrêtons le massacre !1.

Porter une charge

Les sacs à provisions sont le plus souvent portés à bout de bras, et toujours du même côté. Les épaules en avant, le dos voûté, le diaphragme bloqué, tout pousse vers le bas. Ça tire sur la nuque et peut donner des douleurs dans tout le bras, à partir des cervicales.

Pour éviter ces effets désagréables, préférez les caddies ou, mieux, faites-vous livrer.

Les sacs à main et sacoches d’ordinateur sont souvent portés suspendus à une épaule, toujours la même, qui est alors relevée dans une crispation du trapèze. Portez-les en bandoulière pour équilibrer hanche et épaule opposée. Essayez, vous verrez que c’est moins lourd.


        
[image: Photo 47 : sac en bandoulière pour un équilibre entre épaule et hanche. Même précaution si vous portez votre petit-fils, il existe des filets pour porter sur la hanche.]


          
Photo 47 : sac en bandoulière pour un équilibre entre épaule et hanche. Même précaution si vous portez votre petit-fils, il existe des filets pour porter sur la hanche.


          
        

Déposer une charge ou la soulever du sol

Ne vous penchez jamais dos rond, vous pouvez vous bloquer (lumbago, douleur sacro-iliaque…).


        
[image: Photo 48. Attention : le dos est plié, les disques comprimés, la charge tire sur les bras.]


          
Photo 48. ATTENTION : le dos est plié, les disques comprimés, la charge tire sur les bras.


          
        
Pliez les genoux, tirez les fesses en arrière, dos plat, posez les coudes sur les genoux.


        
[image: Photo 49 : le bon geste ; genoux fléchis, bras appuyés, le dos est droit.]


          
Photo 49 : le bon geste ; genoux fléchis, bras appuyés, le dos est droit.


          
        
        
        
[image: Photo 50 : se relever dos droit, en poussant le bassin en avant ; photo 51 : redresser le haut du dos, épaules basses, sans cambrer.]


          
Photo 50 : se relever dos droit, en poussant le bassin en avant ; photo 51 : redresser le haut du dos, épaules basses, sans cambrer.


          
        
Relevez-vous en tendant les jambes, en poussant les fesses en avant, dos droit. Naturellement en partant bien du périnée et sur une expiration pour ne pas pousser sur le ventre, avec toujours en tête l’image Playmobil.



S’asseoir dans son lit ou passer de la position couchée à la position assise sur son tapis de gymnastique

Le simple fait de lever la tête fait sortir le ventre (voir le chapitre consacré aux abdominaux) et peut déclencher des douleurs dans le dos. Fléchissez les hanches l’une après l’autre, en glissant le pied sur le lit ou le tapis, sans le soulever. Puis ramenez un genou vers la poitrine, en expirant à partir du périnée, et amenez l’autre jambe à la verticale (si on ne peut pas tendre la jambe, ce n’est pas grave). Accrochez-vous à la jambe pliée.


        
[image: Photo 52 : suspendu à une jambe.]


          
Photo 52 : suspendu à une jambe.


          
        
Tenez bien votre nuque, ne sortez pas le menton, ne laissez pas la tête partir en arrière, gardez la nuque alignée au dos et donnez un grand coup de pied pour basculer vers l’avant, bras tendus pour vous suspendre à la jambe.


        
[image: Photos 53 et 54 : grand coup de pied avec la jambe tendue, garder la nuque droite, le dos reste droit.]


          
Photos 53 et 54 : grand coup de pied avec la jambe tendue, garder la nuque droite, le dos reste droit.


          
        


        Passer sur le côté

Si vous vous sentez bloqué en position sur le dos et que vous voulez passer sur le côté, c’est en général qu’il y a un problème avec l’articulation sacro-iliaque, entre le bassin et le sacrum. Les mouvements déclenchent des douleurs aiguës que l’on confond souvent avec des sciatiques… qui n’en sont pas, puisque tout se débloque une fois qu’on est sur le côté.

Il ne faut pas chercher à tourner par les épaules, ou par le bassin. Il faut que tout le corps tourne d’un bloc. Il faut donc solidariser les épaules et le bassin.

Ne soulevez pas les pieds, ça pousse sur le ventre et déclenche une douleur. Glissez un pied, puis l’autre sur le sol ou le lit, comme si un fil tirait sous le genou pour le plier. Et, bien sûr, expirez à partir du périnée pour bien gainer chaque mouvement.


        
[image: Photos 55 et 56 : ramener un pied à côté du genou de la jambe allongée, puis ramener le second pied à côté du premier.]


          
Photos 55 et 56 : ramener un pied à côté du genou de la jambe allongée, puis ramener le second pied à côté du premier.


          
        
Toujours en pliant dans l’aine, en expirant et en tirant sur le fil imaginaire, soulevez ensuite une jambe et venez mettre le pied contre le genou de la jambe opposée.


        
[image: Photo 57 : une cuisse sur le ventre, le pied sur le genou opposé.]


          
Photo 57 : une cuisse sur le ventre, le pied sur le genou opposé.


          
        
Imaginez un point de colle entre le pied et le genou. Tendez le bras du côté de la jambe pliée, paume de main vers l’extérieur pour bloquer le coude, et imaginez un point de colle cette fois-ci entre l’avant-bras et le genou.


        
[image: Photo 58 : le bras tendu, contre la face externe du genou, coude bloqué en extension.]


          
Photo 58 : le bras tendu, contre la face externe du genou, coude bloqué en extension.


          
        
Tournez la tête sans la soulever, et poussez avec le bras pour faire tourner le corps d’un bloc. Puis redressez-vous en passant à quatre pattes, ce qui est le meilleur moyen de bouger sans risque.


        
[image: Photo 59 : tourner d’un bloc, tête, épaule et hanche ensemble.]


          
Photo 59 : tourner d’un bloc, tête, épaule et hanche ensemble.


          
        
        
[image: Photo 60 : pousser sur les bras pour passer à quatre pattes, genou gauche bien remonté.]


          
Photo 60 : pousser sur les bras pour passer à quatre pattes, genou gauche bien remonté.


          
        
        
        
[image: Photo 61 : enfin, passer à quatre pattes.]


          
Photo 61 : enfin, passer à quatre pattes.


          
        

S’asseoir au bord du lit

Si vous voulez vous asseoir au bord du lit, ramenez la cuisse de dessous vers la poitrine pour assurer un angle entre la cuisse et le dos inférieur à 90° (voir règle de l’équerre). Poussez sur les bras et allongez la jambe de dessus pour faire balancier.


        
[image: Photo 62 : la cuisse de dessous vers le ventre.]


          
Photo 62 : la cuisse de dessous vers le ventre.


          
        
        
        
[image: Photo 63 : faire balancier avec la jambe de dessus.]


          
Photo 63 : faire balancier avec la jambe de dessus.


          
        

Se relever de la chaise ou du lit

        
[image: Photos 64, 65 et 66 : se pencher en avant jusqu’à décoller les fesses, puis pousser les fesses vers l’avant.]


          
Photos 64, 65 et 66 : se pencher en avant jusqu’à décoller les fesses, puis pousser les fesses vers l’avant.


          
        
Évitez de donner un coup de reins. Penchez-vous en avant, en vous poussant avec les mains, portez le poids sur les pieds, jusqu’au moment où les fesses se soulèvent, puis tendez les jambes en poussant les fesses vers l’avant comme si vous aviez un bâton dans le dos.



Lever les bras, aller chercher quelque chose en hauteur

Le plus souvent on ne lève les bras que jusqu’au niveau des épaules, puis on cambre.

Maintenez le dos droit et soulevez le bras, poignet fléchi pour que le travail parte du milieu du dos. Pour tester l’amplitude vraie du mouvement de l’épaule, faites le geste à partir de la position assise, bien penché en avant, angle cuisse-dos inférieur à 90°. Vous verrez que l’amplitude est limitée.


        
[image: Photo 67 : lever le bras sans cambrer (angle dos-cuisses inférieur à 90°).]


          
Photo 67 : lever le bras sans cambrer (angle dos-cuisses inférieur à 90°).


          
        
        
        
[image: Photo 68 : pour s’étirer sans cambrer, il faut tenir très fort le bassin à partir du périnée.]


          
Photo 68 : pour s’étirer sans cambrer, il faut tenir très fort le bassin à partir du périnée.


          
        
Pour aller chercher quelque chose en hauteur, utilisez un escabeau dont la stabilité est assurée. Beaucoup de chutes ont pour seule origine un objet mal adapté.






    
L’équilibre

Parmi les entraînements importants pour maintenir l’autonomie, le travail sur l’équilibre est fondamental.

En effet, les chutes sont fréquentes chez les personnes avançant en âge. La vision et l’audition ont baissé, or ce sont des organes essentiels à l’équilibre. Les pieds sont souvent déformés, les récepteurs proprioceptifs (qui permettent de se situer dans l’espace et de réagir à des stimulations) sont émoussés et la force musculaire dans les jambes, comme dans tout le corps, est moindre. La musculature fond au profit de la masse graisseuse chez les plus enrobés, tandis que chez les plus maigres la peau se détend, la musculature n’étant plus aussi volumineuse. La circulation sanguine ne s’améliore pas avec les années, et toute tendance aux varices (distension des veines) ou aux obstructions des artères s’accentue de façon accélérée.

Pour entretenir le même niveau musculaire, il faudrait beaucoup plus d’entraînement à soixante-dix ans qu’à vingt. Ce qui dans la réalité est justement l’inverse ! Plus les seniors resteront assis devant leur bureau, dans leur voiture ou sur leur canapé, plus ils perdront de muscle dans les jambes. S’ils sont alités, c’est encore plus rapide. Et refaire des muscles à soixante-dix ans est très coûteux en énergie.

Il faut donc plus que jamais limiter la sédentarité et créer des occasions de bouger de façon sécurisée, en terrain non accidenté, en dehors des périodes de verglas. Les chaussures devraient particulièrement être étudiées pour être très antidérapantes et les parcours de santé proposer des circuits selon les catégories de génération : enfants, adultes, seniors et seniors plus, avec des épreuves sécurisées permettant de bouger sans risque.

Les études scientifiques actuelles ont mis en évidence les bienfaits du taï chi et du qi gong sur l’équilibre. Ce sont des disciplines de concentration, très ancrées dans le sol, très en lien avec le recentrage physique et psychique, peu éprouvantes au niveau cardio mais au contraire stimulant la circulation d’énergie.

Dans le même ordre d’idée, l’utilisation de plateaux instables, par exemple les ballons, coussins, galettes, permettent de renforcer la proprioception, c’est-à-dire la capacité de perception de son corps dans l’espace, sans risque de chute. Et la marche avec bâtons, intéressante à divers titres et notamment pour l’endurance, est aussi très stabilisée.

Voici des exercices utiles pour maintenir votre équilibre, et qui se révéleront également excellents pour la circulation du sang dans les membres inférieurs (circulation aller, artérielle, et retour, veineuse).

Le pédalage sur place

Posez un pied devant l’autre d’environ la longueur d’un pas, en respectant la largeur du bassin entre les deux jambes. Pliez le genou arrière et portez le poids du corps sur le pied arrière. Vous êtes comme assis dans le vide, dos droit. Faites de petits pédalages en soulevant les talons alternativement. Ne bougez que les pieds et les genoux ; les hanches, les épaules ne bougent pas. La jambe arrière travaille beaucoup. Changez de côté.

Tous ces exercices sont plus difficiles avec la galette mais très intéressants pour combattre l’instabilité.



Le pédalage sur la galette

On peut commencer par un exercice très stabilisé, avec par exemple un bâton ou un manche à balai.


        
[image: Photo 69 : pédaler sur place et s’équilibrer grâce au bâton.]


          
Photo 69 : pédaler sur place et s’équilibrer grâce au bâton.


          
        
Puis essayez sans appui – c’est plus difficile mais sans danger.


        
[image: Photo 70 : sur la galette, pédalage en équilibre.]


          
Photo 70 : sur la galette, pédalage en équilibre.


          
        

Équilibre les yeux fermés

        
[image: Photo 71 : les yeux fermés, un pied sur l’autre.]


          
Photo 71 : les yeux fermés, un pied sur l’autre.


          
        
Debout, un pied posé en travers du cou de l’autre pied, les mains jointes devant la poitrine pour s’équilibrer, fermez les yeux. On ressent alors les mouvements des osselets et de tous les petits muscles des pieds et on prend conscience du rôle des yeux. On s’aperçoit ici de son côté moins stable.



La ceinture (voir ici)

La ceinture élastique a été testée grâce à des plates-formes de stabilométrie qui enregistrent les oscillations du corps. Fixer un point sans ou avec la ceinture, puis rester les yeux fermés sans et avec la ceinture ont permis de mesurer qu’il y a des oscillations latérales beaucoup plus importantes sans la ceinture. Avec ce maintien du bassin, les oscillations sont plus centrées et antéro-postérieures, ce qui est beaucoup plus stable.

Après une demi-heure de port de la ceinture, un deuxième test sans ceinture est meilleur que le premier, ce qui montre une mémoire du corps qui recherche la stabilité et fait espérer une intégration du bon placement. Il ne faut pas avoir peur d’une dépendance et ne pas hésiter à l’utiliser sans restriction car elle permet une stimulation qui améliore toute la statique.



Le pied sur la chaise

        
[image: Photo 72 : dos droit, sur la pointe des pieds et retour.]


          
Photo 72 : dos droit, sur la pointe des pieds et retour.


          
        
C’est un très bon exercice pour renforcer les quadriceps et activer la circulation dans les jambes, éléments essentiels au maintien de l’équilibre.

Placez-vous devant une chaise. Un pied dessus, fléchissez l’autre genou sans forcer, laissez bien le bassin descendre comme si vous étiez assis dans le vide. Le bas du dos est droit.

Tendez le genou et montez sur la pointe du pied, puis reposez le talon et pliez à nouveau le genou.

Si vous vous sentez stable, ne posez pas le pied sur la chaise, laissez-le quelques centimètres au-dessus et travaillez en équilibre.



Équilibres plus complexes

Il existe des équilibres plus complexes, très nombreux en yoga : à partir du quatre pattes en levant un bras, une jambe (voir la partie sur les étirements). Il y a aussi des postures plus poussées, sur les mains ou sur la tête. Ces équilibres-là concernent des gens exercés et peuvent être poursuivis par ceux qui les pratiquent régulièrement. À part la posture sur la tête ou sur les mains, ils sont très sûrs et en particulier sans danger de chute.

Il est notamment important de maintenir une bonne musculature des quadriceps pour gainer les genoux. Notez que les postures à quatre pattes, bien placées, poids du corps en arrière, font travailler les quadriceps. D’ailleurs, toutes les postures où l’on ramène les orteils vers le visage les renforcent et étirent les ischio-jambiers, c’est pourquoi nous travaillons toujours cheville fléchie en yoga. Mais les problèmes de genou et de hanche empêchent parfois de faire des entraînements intensifs de type squat (accroupissement). Nous vous proposons une aide particulièrement efficace et accessible à domicile : le petit ballon à placer dans le dos.

Celui-ci, souple, gonflable à la bouche, peu encombrant, est placé contre un mur dans le dos au niveau du sacrum. Il suffit d’éloigner les pieds du mur pour s’appuyer en arrière, pieds assez écartés pour bien stabiliser.

Pliez les genoux et remontez en poussant sur les jambes en direction du mur.

On descend en fonction de la tolérance au niveau des genoux, jusqu’à l’horizontale éventuellement. On peut s’arrêter et rester en posture de la chaise yogique, cuisses horizontales, pour un renforcement maximal.


        
[image: Photo 73 : travail des cuisses, genoux protégés.]


          
Photo 73 : travail des cuisses, genoux protégés.


          
        
        
[image: Photo 74 : vers l’accroupi.]


          
Photo 74 : vers l’accroupi.


          
        
On peut descendre un peu moins et juste décoller les orteils du sol, en les tirant vers soi… C’est très puissant !

Si vous n’avez pas de problème de hanche et de genou, vous pouvez aller jusqu’à l’accroupi en appui contre le mur. Il se peut que les talons décollent, puis se reposent au sol. Si vous voulez profiter de l’étirement du bas du dos, descendez au plus bas, sans vous asseoir.

Restez en suspension, le bassin va descendre par gravité, ce qui étire beaucoup la zone lombaire et sacrée. Mais ne cherchez pas à remonter.

Passez par la position assise au sol et le quatre pattes avant de vous relever.


        
[image: Photo 75 : accroupi, pieds parallèles.]


          
Photo 75 : accroupi, pieds parallèles.


          
        




    

      Prévenir l’arthrose et les douleurs articulaires

Le langage populaire dit qu’avoir de l’arthrose est signe de longévité… Il est vrai que nos ancêtres mouraient très jeunes et qu’ils n’avaient pas le temps d’arriver à l’usure mécanique des articulations, même si les conditions de vie et de travail étaient éprouvantes pour le système musculaire et articulaire – lessives et travaux ménagers faits à la main, travaux des champs peu mécanisés, travail dans les mines, etc.

Notre génération vivra longtemps et sera plus sportive. Mais le sport n’est pas toujours physiologique et il se pratique en général dans la gravité, ce qui sollicite les articulations porteuses, comporte des risques de chutes et de chocs, de mouvements répétitifs parfois violents et souvent asymétriques. Les zones les plus fréquemment touchées sont la nuque, où l’arthrose peut commencer dès l’adolescence, les genoux, les épaules, les hanches et les vertèbres, en particulier dans les zones charnières très sollicitées, très mobiles.

La médecine moderne recommande de continuer à mobiliser pour éviter le blocage. Cependant les mobilisations ne doivent pas être en pression, mais au contraire le plus possible en décompression articulaire pour éviter les frottements et les appuis.

Pour les autres articulations, tous les renforcements, assouplissements ou postures de détente proposés dans ce livre répondront aux mêmes critères de mobilisation protégée pour alléger les frottements, faute de pouvoir mettre de l’huile dans les charnières.

Il y a souvent des douleurs « baladeuses », comme on a pu en avoir dans l’adolescence ou au cours de la grossesse. Il n’y a pas vraiment de lésion, ça va, ça vient, ça disparaît sans explication claire. De toute façon, il faut mobiliser sans augmenter la douleur, sans irriter ni comprimer l’articulation.

Nous illustrerons quelques propositions pour les hanches, pour les épaules, pour les genoux.


        Le travail de la nuque

Les mobilisations qui détendent les muscles du cou, en laissant la tête tomber en avant, rouler à droite et à gauche, en arrière, pencher sur les côtés, sont une véritable hérésie. La tête est très lourde, jusqu’à 7 kg ! Elle est au-dessus, et si on détend les muscles, le poids est directement sur les disques ! Et ils sont donc écrasés, comprimés, pincés…

Le seul moment où on pourrait relâcher les muscles du cou serait quand la tête se retrouve en dessous du plan des épaules, dans les postures penchées en avant ou dans les postures inversées. Malheureusement, dès qu’on se penche en avant, la tête se relève. Et la nuque est pliée…


        
[image: Photo 76. Attention : mauvaise posture pour la nuque.]


          
Photo 76. ATTENTION : mauvaise posture pour la nuque.


          
        
C’est justement à ce moment qu’il faudrait s’efforcer de laisser pendre la tête, nuque étirée et allongée par son poids.

Quand la tête est « au-dessus des épaules » il faut maintenir une « minerve » tonique qui sollicite les muscles du cou pour garder le gainage et l’espace maximum entre les vertèbres cervicales, afin de mobiliser sans frottement et de stimuler la circulation du sang dans la colonne, ce qui permet aux disques d’être bien hydratés et de rester de bons amortisseurs.

Dans le cas de lésion des disques il peut y avoir atteinte des nerfs, en particulier du nerf cubital, qui donne des douleurs dans le bras pouvant aller jusqu’au petit doigt. Parfois même, si c’est à gauche, cela peut faire croire à un problème cardiaque.


        
[image: Photo 77 : étirement du dos et de la nuque par la gravité.]


          
Photo 77 : étirement du dos et de la nuque par la gravité.


          
        
La compression peut aussi toucher les artères vertébrales et donner des migraines, des troubles de l’oreille interne et parfois des vertiges.

L’autograndissement assis

Bien assis, dos droit, soit en tailleur soit sur une chaise, une fois le risque de cambrure neutralisé (voir la règle de l’équerre), commencez par pousser le sommet de la tête vers le plafond pour vous grandir (sans oublier de pousser sur les ischions pour les enfoncer dans le siège). Imaginez un axe entre les deux oreilles et faites tourner la tête autour de cet axe, en regardant vers le bas, mais en poussant toujours l’arrière du cou vers le haut. La poitrine doit remonter, rien ne descend. Il y a un travail actif des muscles pour pousser vers le haut.


          
[image: Photo 78 : un axe entre les oreilles, pour tourner sans plier.]


            
Photo 78 : un axe entre les oreilles, pour tourner sans plier.


            
          
Ramenez le regard à l’horizontale, puis faites monter une oreille vers le ciel. L’autre oreille regarde vers le bas mais ne descend pas. Tout va vers le haut, le cou est étiré. Descendez en revanche les épaules.


          
[image: Photo 79 : l’oreille droite monte vers le ciel, la gauche ne descend pas.]


            
Photo 79 : l’oreille droite monte vers le ciel, la gauche ne descend pas.


            
          
          
          
[image: Photo 80. Attention : les deux oreilles descendent… les disques sont comprimés.]


            
Photo 80. ATTENTION : les deux oreilles descendent… les disques sont comprimés.


            
          
Changez de côté plusieurs fois, surtout si vous sentez une résistance dans les muscles du cou.

Puis tournez la tête pour regarder vers une épaule, sans sortir le menton. Et rengorgez-vous. La poitrine doit encore une fois monter !


          
[image: Photo 81 : tourner la tête en gardant le gainage, la « minerve ».]


            
Photo 81 : tourner la tête en gardant le gainage, la « minerve ».


            
          
Avancez et reculez la tête par rapport au dos, comme les poules, en sentant le travail au niveau de la pointe des omoplates (attention, ne cambrez pas).



L’aigle

          
[image: Photo 82 : l’aigle, avec épaules et coudes vers le haut.]


            
Photo 82 : l’aigle, avec épaules et coudes vers le haut.


            
          
Pour détendre le dos, une posture évoquant le rapace qui guette sa proie, la tête enfouie entre ses ailes. Placez vos bras devant vous, coudes fléchis, le dos des mains contre la pointe des épaules. Faites glisser les coudes vers le haut et l’avant, à partir des omoplates qui doivent glisser comme des ailes. Ne tirez pas, glissez. Vous devez sentir comme un massage à la base des omoplates, ce sont ces os plats qui permettent ce glissement.

C’est très détendant pour le haut du dos, surtout après une journée passée devant un ordinateur.




          Avec la ceinture en étole

Placez la ceinture élastique comme une étole autour de vos épaules, et recommencez les mouvements de la nuque. Vous constaterez que la tête est beaucoup plus légère, qu’elle bouge comme suspendue, sans frottement… C’est le fait de donner cette base au niveau de la pointe des omoplates qui permet le redressement. Les belles dames d’antan portaient ainsi des étoles qui dégageaient le cou et donnaient un port de reine.


          
[image: Photo 83 : la ceinture en étole permet de se redresser.]


            
Photo 83 : la ceinture en étole permet de se redresser.


            
          

Le demi-pont

Cette posture que nous retrouverons dans plusieurs actions est radicale pour les torticolis et les tensions du haut du dos. La colonne cervicale est très étirée, la gravité est inversée sans pour autant augmenter le sang à la tête comme lorsqu’on la laisse pendante, car l’afflux est freiné. L’angulation entre la colonne dorsale et cervicale n’est pas trop violente et aucun poids n’est supporté par les disques, les épaules amortissent l’effort.


          
[image: Photo 84 : le demi-pont.]


            
Photo 84 : le demi-pont.


            
          

Les massages et automassages

Utilisez des accessoires pour travailler en douceur votre nuque.

La petite galette à section triangulaire est particulièrement intéressante pour cela. Un petit ballon très dégonflé permet aussi de laisser porter la tête comme dans une coupe et de la faire rouler en détente. En appuyant dans le ballon, menton rentré, on muscle la nuque et on renforce les abdominaux (postures dites « anticrunchs »).


          
[image: Photos 85 et 86 : la galette et le ballon pour mobiliser la tête.]


            
Photos 85 et 86 : la galette et le ballon pour mobiliser la tête.


            
          




        Les hanches

Nous sommes souvent enrayés au niveau des hanches, faute de nous pencher et nous relever en tournant autour de la tête du fémur. Garder la mobilité en pensant au bonhomme Playmobil, rigide dans le dos, est une bonne manière de préserver la fluidité et la vascularisation de cette articulation (voir photo 32).

Marcher, renforcer les quadriceps, assurer le gainage musculaire, activer la circulation du sang, tout cela est fondamental. Si vous êtes limité dans la flexion, il faut essayer de décomprimer l’articulation, de ne pas pincer au niveau de l’aine. En général la forme même de l’articulation (le cotyle ou creux dans lequel tourne la tête fémorale) est en cause et le problème n’est pas nouveau, mais la « rouille » s’est accumulée.

Le fait, par exemple, de placer un petit ballon un peu dégonflé entre le ventre et la cuisse va permettre cette décompression.


        
[image: Photo 87 : décompression de l’aine.]


          
Photo 87 : décompression de l’aine.


          
        
Les exercices en rotation interne et externe de la hanche (à voir à propos des abdominaux) sont aussi un bon moyen de maintenir la mobilité des hanches.

Utiliser la ceinture pour maintenir les genoux parallèles dans les positions assises ou dans les demi-ponts détend beaucoup les muscles à l’extérieur des hanches (muscles rotateurs externes, souvent raccourcis et responsables de ces douleurs de fausse sciatique).


        
[image: Photos 88 et 89 : la ceinture pour éviter l’ouverture des hanches et l’écartement des genoux.]


          
Photos 88 et 89 : la ceinture pour éviter l’ouverture des hanches et l’écartement des genoux.


          
        
Pour les rotations de la hanche, sachez que l’interne est plus limitée que l’externe, et l’arthrose se manifeste plus vite en rotation interne.

Serrer un petit ballon entre les genoux, en partant du périnée et en expirant, va maintenir une mobilité et une circulation du sang dans l’articulation.


        
[image: Photo 90 : rotation interne des fémurs.]


          
Photo 90 : rotation interne des fémurs.


          
        
Placer une ceinture élastique autour des cuisses, pour empêcher les genoux de s’écarter, quand vous êtes assis sur une chaise, un canapé, voire en voiture quand vous êtes passager, va beaucoup détendre les muscles rotateurs externes (sur les côtés de la hanche).

Faire des mouvements comme pour écarter les genoux contre la résistance de la ceinture fera travailler les muscles de façon inhabituelle, circuler le sang dans le haut des cuisses, au niveau de la tête fémorale et du cotyle (le creux dans le bassin dans lequel roule la tête du fémur). Vous sentirez la chaleur à ce niveau.

L’exercice assis « antagonisme bras-jambes » est valable pour les abdominaux, pour les épaules et le dos, pour renforcer les triceps, les adducteurs et pour bien vasculariser les articulations des hanches. Penché en avant, les bras engagés à l’intérieur des cuisses, ils essayent d’écarter les genoux alors que les jambes résistent, sur l’expiration toujours, à partir du périnée. Rien ne bouge mais ça travaille très intensément.


        
[image: Photo 91 : opposition bras-jambes, adduction contre résistance.]


          
Photo 91 : opposition bras-jambes, adduction contre résistance.


          
        

Les articulations sacro-iliaques

Ce sont des articulations très sensibles et peu connues. On confond les douleurs sacro-iliaques avec des sciatiques, mais les premières ne descendent pas dans la jambe et se manifestent dans certains mouvements pour disparaître dans d’autres positions. Elles sont souvent le siège de pathologies arthritiques (spondylarthrite ankylosante).

Nous avons déjà évoqué comment réaliser les gestes quotidiens sans déclencher ces douleurs, et vu plusieurs postures qui décompriment ces articulations : le demi-pont avec la chaise, avec la ceinture qui empêche les genoux de s’écarter, va beaucoup détendre et faire céder la douleur dans le bas du dos, au niveau des fossettes (photo 89).

La mobilisation avec la cacahuète est très efficace sur le côté. Remontez bien une cuisse vers le ventre et posez la jambe dans le sillon central de la cacahuète. Puis faites rouler celle-ci vers l’avant et le haut, et revenez.


        
[image: Photo 92 : mobilisation sacro-iliaque.]


          
Photo 92 : mobilisation sacro-iliaque.


          
        
Les étirements latéraux (posture du chien qui regarde sa queue, photo 140) et les torsions assises sont aussi de bons étirements.

Pour la colonne, les hanches, les épaules, les torsions du bassin ou des épaules sont adaptables même sur une chaise. Ce sont des postures particulièrement puissantes qui travaillent à la fois l’essorage des disques intervertébraux qui se regonflent quand on revient, la vascularisation de la colonne (antitassement vertébral), et décompriment les articulations sacro-iliaques et l’articulation coxo-fémorale.

Torsion assise

On peut travailler assis soit au sol, soit sur une chaise. Bien redressé, légèrement penché en avant, ramenez une cuisse contre le ventre, genou vers l’intérieur. Tirez avec la main opposée pour diriger le genou vers l’épaule opposée. Les épaules peuvent tourner dans l’autre sens.


          
[image: Photo 93 : ramener le genou vers l’intérieur.]


            
Photo 93 : ramener le genou vers l’intérieur.


            
          
Sur une chaise : redressez-vous et relevez une cuisse.


          
[image: Photo 94 : dos droit, étirement de la face externe de la jambe.]


            
Photo 94 : dos droit, étirement de la face externe de la jambe.


            
          


          Torsion des épaules

Assis, penché un peu en avant dos droit, genoux parallèles, placez le dos du poignet contre la face externe du genou et faites tourner le haut du dos, les épaules, la tête en dernier.


          
[image: Photo 95 : bassin fixe, mobilité des épaules.]


            
Photo 95 : bassin fixe, mobilité des épaules.


            
          
La ceinture sur le bassin est un accessoire vraiment indispensable à la marche, aux stations debout. Elle stabilise le bassin dans une bonne position de la tête fémorale dans le cotyle et maintient latéralement ce qui met moins d’appui direct dans l’articulation. La résultante entre la gravité et le sol est contenue, et le grandissement est presque automatique.





Les épaules : la tendinite des muscles dits « de la coiffe »

La tendinite de l’épaule est très fréquente et invalidante. Le geste du peigne est caractéristique : se coiffer est douloureux. Les traitements sont décevants, les anti-inflammatoires ont des effets secondaires qui ne permettent pas une utilisation permanente. Mais si on ne fait plus le geste, les muscles fondent très rapidement.

Il suffit de ne pas lever le bras latéralement, mais de passer en cercle devant le corps comme si on voulait monter le bras de l’autre côté, et passer au-dessus de la tête.


        
[image: Photos 96, 97 et 98 : lever le bras vers l’intérieur du corps, passer devant le visage, puis redescendre en se « coiffant ».]


          
Photos 96, 97 et 98 : lever le bras vers l’intérieur du corps, passer devant le visage, puis redescendre en se « coiffant ».


          
        
La ceinture placée en étole donne aussi de l’« air » à l’articulation de l’épaule, détend les trapèzes et le haut du dos.



Les mouvements imaginaires

Ils sont ici très bénéfiques. En effet, si un mouvement ne se fait plus à cause de la douleur, les muscles fondent, s’atrophient, ce qui déséquilibre beaucoup de choses, entraînant des compensations multiples pour maintenir par exemple un effort de portage ou soulèvement. Il est important de conserver la musculature et la circulation du sang dans la zone qui ne bouge plus.

Bras le long du corps, imaginez que vous voulez le lever latéralement mais qu’on vous retient. Rien ne bouge, et donc il n’y a pas de douleur mais tous les muscles du bras se durcissent, en particulier le triceps (arrière du bras) et la circulation du sang est augmentée dans l’épaule.

Les automassages avec des petits ballons au milieu du dos, les demi-ponts, les postures qui font glisser les omoplates, telle celle de l’aigle sont de très bonnes mobilisations, non douloureuses.



Douleurs de ménisque

Plier les genoux est souvent source de douleur, il faut faire bâiller l’articulation, ne pas la pincer, l’écraser. Le terme médical est « décoapter ». Mettez vos mains dans le creux des genoux, entre le mollet et la cuisse, quand vous voulez vous asseoir sur vos talons, puis retirez les mains sans soulever les fesses. Ou placez un ballon ou un coussin entre les mollets et les cuisses.


        
[image: Photo 99 : décoapter les genoux.]


          
Photo 99 : décoapter les genoux.


          
        




    


  
  
    
1. Référence pour visionner la vidéo : Vimeo.com/35563858, mot de passe PERINEEtemps.


    
    






  5.

  
Détente et étirements : des entraînements essentiels


La détente

Nous avons déjà parlé des placements, de la respiration, de la relation entre les deux, et du fait que les accessoires sont essentiels, particulièrement quand le temps et la pesanteur commencent à déformer le corps, que les blessures et usures diverses limitent les articulations. Nous allons voir ici des postures favorisant la détente musculaire et la respiration abdominale qui est aussi indispensable à la détente.

En position couchée

        
[image: Photo 100 : détente totale pour tous les types de dos.]


          
Photo 100 : détente totale pour tous les types de dos.


          
        
Sur le dos, avec une chaise, la détente est vraiment instantanée et totale. On efface toutes les tensions, les douleurs du dos, des hanches, les sensations de jambes lourdes, de pesanteur dans le bas du ventre, le périnée… Éventuellement, on place le coussin microbilles sous la tête et les aisselles et une ceinture élastique pour maintenir les cuisses parallèles. Les fesses sont légèrement sous la chaise. Ou on met les mains sous la tête s’il n’y a pas de douleur dans les épaules (voir photo 45). La respiration est abdominale, lente, apaisante. Tout se détend. Pour les gens très tendus, c’est un vrai bonheur. L’ouverture des hanches peut aussi être très agréable, le balancement ajoute un bercement.

Sur le dos, sans la chaise, laisser les jambes se détendre dans cette position entraîne une cambrure, un appui sur le sacrum, surtout s’il est saillant. Le bas du sacrum sera alors sur le coussin ; les cuisses écartées reposent sur le coussin, ce qui permet de détendre les adducteurs (voir photo 15).

Couché sur le côté, on l’a vu, c’est la meilleure position de détente pour dormir. Si vous avez un coussin microbilles, il supportera l’oreille et le genou supérieur, la hanche sera aussi bien soutenue. Il faudra juste veiller à remonter le genou supérieur pour que l’angle entre le dos et la cuisse soit inférieur à 90°. Cette posture, très utilisée pendant la grossesse, est aussi très adaptée plus tard.


        
[image: Photo 101 : mobilisation de la hanche aidée par la cacahuète.]


          
Photo 101 : mobilisation de la hanche aidée par la cacahuète.


          
        
On peut utiliser, par exemple, le ballon cacahuète qui permettra un petit massage des articulations sacro-iliaques dans le bercement. Faites rouler le ballon en avant et en arrière, en gardant bien l’angle fémur-colonne inférieur à 90°.

Certaines personnes rêvent de se coucher sur le ventre – surtout quand on doit rester beaucoup alité. Il y a des ankyloses, des appuis hypersensibles, des blocages circulatoires ou respiratoires si on est trop immobile. Il faut évidemment s’étirer et ne pas cambrer. Le coussin ici est indispensable. Il doit soutenir les aisselles, suspendre un peu les omoplates, soutenir la tête. Les seins sont dans le vide.

L’autre branche du coussin se place au niveau du nombril et des dernières côtes, surtout pas sous les crêtes iliaques. Le bassin bascule tout seul au-dessus du coussin et la cambrure disparaît totalement. C’est un vrai bonheur. Mais au bout d’un moment il faudra bouger – en soulevant juste une hanche, par exemple, et revenir pour ne pas comprimer l’aorte. Si vous utilisez la galette, dirigez la pointe vers le bas, c’est plus agréable. Elle respire avec vous et masse le dos.


        
[image: Photo 102 : sur le ventre, sans cambrer.]


          
Photo 102 : sur le ventre, sans cambrer.


          
        

En position assise

Attention à ne pas s’avachir ni se tenir en tension. Le mieux est de se poser en avant. Par exemple les coudes sur les genoux, dos droit.


        
[image: Photo 103 : le dos droit, en détente, coudes sur les genoux.]


          
Photo 103 : le dos droit, en détente, coudes sur les genoux.


          
        
Détente de la nuque et des épaules dans une suspension sous les aisselles.


        
[image: Photo 104 : relaxation de la nuque.]


          
Photo 104 : relaxation de la nuque.


          
        
Assis sur le ballon en une sorte d’accroupissement, laissez vraiment descendre le bassin dans l’espace entre le ballon et le mur (le ballon ne roule pas en avant comme on l’imagine). Ça protège les genoux, la pesanteur étire le bas du dos, les articulations sacro-iliaques. Le seul inconfort peut venir du haut du dos s’il est très rond.


        
[image: Photo 105 : assis accroupi.]


          
Photo 105 : assis accroupi.


          
        

À quatre pattes

On peut se poser sur le coussin pour avoir une détente totale. Idéal pour se faire masser le dos !


        
[image: Photo 106 : pose du fœtus sur le coussin, avec genoux protégés et nuque portée.]


          
Photo 106 : pose du fœtus sur le coussin, avec genoux protégés et nuque portée.


          
        


        En position debout

Si vous vous appuyez contre un mur, les pieds assez éloignés de celui-ci pour que les reins se posent, jambes tendues devant, pieds un peu écartés, vous pouvez vous laisser porter par le mur et vous détendre, faire un automassage.

Si vous avez un petit ballon, vous pouvez le mettre soit dans le haut du dos, soit dans les reins et vous masser.


        
[image: Photos 107 et 108 : automassage du haut du dos et des reins.]


          
Photos 107 et 108 : automassage du haut du dos et des reins.


          
        

À l’envers

La cacahuète est idéale car elle est basse et très stable.

Il faut s’asseoir au sol, le ballon dans le dos, partir en arrière jusqu’à ce que la tête (menton rentré) et les épaules se posent. Ramenez les cuisses sur le ventre, le ballon sous la taille et le sacrum.

C’est une posture qui décharge totalement le petit bassin, améliore la circulation retour, détend le dos, remonte les organes et vascularise beaucoup le cerveau sans augmenter trop la pression dans la tête, ni coincer la nuque.

Les contre-indications sont très limitées, mais si vous n’êtes pas confortable à l’envers, n’insistez pas !


        
[image: Photo 109 : en décharge sur la cacahuète.]


          
Photo 109 : en décharge sur la cacahuète.


          
        

Le grand relax

Voici la seule chaise longue (voir photo 10) qui soit vraiment une bonne détente pour tout le dos, ne plie pas au niveau de la taille mais au niveau des hanches, retrouve l’angle de 90° entre dos et cuisses, permet la circulation retour sans mettre la tête plus bas que le bassin.

Il existe maintenant des fauteuils luxueux et à commande électrique qui ont la même forme. Très bon cadeau à faire à ceux qui veulent vraiment se relaxer, à tout âge.






    
Les étirements

Avoir la souplesse d’un félin n’est pas à la portée de tous, surtout si vous ne l’avez jamais eue ! Ceux qui ont toujours été souples, sauf accident, le restent jusqu’à des âges très avancés.

Les raides, eux, doivent chercher à conserver le peu d’extension qu’ils ont ou à l’améliorer, sans croire au miracle : on pense rallonger des muscles mais il y a des os en dessous qui bloquent et des articulations qui sont enrayées. Seuls les muscles sans appui osseux pourraient s’allonger mais c’est à éviter : ce sont les abdominaux et le périnée !

Il faut évidemment négocier avec patience un allongement, ne pas tirer brutalement et par à-coups, rester dans la posture, respirer, faire accepter au muscle sa nouvelle longueur avant d’aller plus loin. Sinon, si on est brutal, le muscle se contracte pour éviter un étirement trop grand, une déchirure potentielle. C’est par un entretien journalier, très progressif, qu’on pourra garder un minimum d’élasticité.

Le plus difficile est d’étirer ce qu’on appelle la « chaîne postérieure », c’est-à-dire les muscles qui vont du talon au sommet de la tête en arrière du corps. En particulier les muscles derrière les cuisses (ischio-jambiers) et derrière les mollets sont très souvent raccourcis, comme souvent aussi les muscles du haut du dos.


      
[image: Photo 110 : pour se pencher dos droit, accepter de plier les genoux.]


        
Photo 110 : pour se pencher dos droit, accepter de plier les genoux.


        
      
Les hommes sont souvent moins souples que les femmes, en partie à cause de la raideur du bassin, du manque de flexion dans les hanches, renforcé par des muscles rétractés par le type de sport pratiqué (plutôt foot, course, vélo, que danse, gymnastique au sol, stretching…). Ainsi, quand on veut se plier en deux au niveau des hanches, style pantin de bois articulé, si on tend les genoux, le dos s’arrondit, et si on veut redresser le dos, la tête part en arrière en pliant dans la nuque.

En fait, il faut privilégier le dos et ne jamais tolérer que la compensation se place à ce niveau. Et tant pis pour les jambes si les genoux ne sont pas tendus, il n’y a pas de danger.

Voici des propositions très abordables, dans différentes postures correspondant à la vie de tous les jours, chez soi, sans matériel sophistiqué.

Couché sur le dos

En position couchée sur le dos, l’avantage est qu’on garde la perception et le contrôle des muscles du bassin au sommet de la tête, par le contact avec le sol ou le lit.

Commencez avec une cuisse sur le ventre, l’autre jambe allongée, genou bien tendu, cheville fléchie, orteils vers le visage pour bien étirer derrière et tendre les quadriceps (devant de la cuisse).


        
[image: Photo 111 : flexion-extension de l’aine.]


          
Photo 111 : flexion-extension de l’aine.


          
        
Il faut parfois ajouter un oreiller sous l’occiput, une scoliose pouvant rendre la posture instable… Ne négligez pas les accessoires déjà évoqués.

Prenez une sangle rigide (ou un foulard), passez-la sous le pied, les mains à hauteur des genoux, coudes près du corps et au plus près du sol sans se poser, épaules basses, et cherchez à tendre la jambe à la verticale, en poussant sur la sangle. Il ne faut pas écarter la cuisse du ventre au-delà de 90° pour ne pas cambrer. Si le genou ne se tend pas, acceptez la limite, respirez dans la posture en redressant bien le dos.


        
[image: Photo 112 : étirer l’arrière des jambes.]


          
Photo 112 : étirer l’arrière des jambes.


          
        
C’est plus facile avec une chaise, ou un pied sur le mur.


        
[image: Photo 113 : grand étirement de l’arrière des jambes.]


          
Photo 113 : grand étirement de l’arrière des jambes.


          
        

Sur le côté

Le french cancan

Sur le coussin ou directement sur le lit, la cuisse supérieure bien remontée vers le ventre, soutenez le genou dans la main pour éviter aux abdominaux de travailler et essayez de tendre le genou sans que l’angle entre la cuisse et le ventre ne s’ouvre (voir règle de l’équerre). Vous pouvez mobiliser aussi la cheville, alterner flexion et pointe, ce qui va améliorer la circulation du sang dans les jambes. Si le genou n’est pas tendu, ce n’est pas grave.


          
[image: Photo 114 : le french cancan !]


            
Photo 114 : le french cancan !


            
          

L’enchaînement de la pince

Grand classique du yoga, c’est un étirement complet de la chaîne postérieure. La pince est un type de posture qui devrait fermer l’aine


          
[image: Photo 115 : le coureur à pied.]


            
Photo 115 : le coureur à pied.


            
          
et ramener le tronc sur les cuisses à la manière d’un couteau pliant. Le plus souvent, c’est plutôt une tenaille qu’une pince, parce qu’on veut tendre les genoux. Nous allons en voir deux variantes.

• La pince du coureur à pied. Partez dans la position du départ de course, un genou au sol, un pied posé devant, les mains à hauteur des orteils, ventre sur la cuisse, dos étiré.

Puis commencez à vous déplier, en gardant les mains au sol et le ventre sur la cuisse. Continuez à vous déplier tant que vous pouvez garder le ventre sur la cuisse et faites attention que la tête ne se relève pas. Laissez bien tomber la tête pour étirer la nuque. Essayez de poser le talon arrière au sol, et de tendre plus la jambe avant.


          
[image: Photo 116 : le ventre sur la cuisse, tête pendante.]


            
Photo 116 : le ventre sur la cuisse, tête pendante.


            
          
Arrêtez dès que vous ne pouvez plus garder le ventre sur la cuisse. Tant pis si les genoux ne sont pas tendus. Et revenez genou au sol, en relevant doucement la tête pour éviter les vertiges.

 

• La pince assise. L’objectif est toujours d’étirer la chaîne postérieure, c’est-à-dire les muscles de l’arrière du corps et en particulier des jambes. Il est plus facile de partir avec le bassin un peu surélevé, par un coussin ou la cacahuète par exemple.

Allongez les jambes devant, tirez bien les orteils vers le visage et cherchez à plier au niveau de l’aine, dos droit. Il vaut mieux là encore plier les genoux que le dos. Plaquez bien le ventre sur les cuisses, sortez la poitrine. Vous pouvez enlacer vos genoux et garder la position pendant quelques respirations.


          
[image: Photo 117 : pince avec bassin surélevé.]


            
Photo 117 : pince avec bassin surélevé.


            
          
Si vous êtes souple, vous pouvez tendre les jambes, à condition que le dos reste droit.


          
          
[image: Photo 118 : dos toujours étiré jusqu’au sommet de la tête.]


            
Photo 118 : dos toujours étiré jusqu’au sommet de la tête.


            
          



L’étirement de l’aine (psoas), la souplesse de la hanche

Le chevalier servant

Partez assis sur les talons, dos droit. En expirant à partir du périnée, montez à genoux, puis mettez un pied au sol devant vous, la jambe (du genou au talon) bien perpendiculaire au sol.

Utilisez votre pied comme une ventouse au sol et tirez-le vers vous, mais le pied ne bouge pas, c’est le bassin qui avance. L’aine s’étire, le dos est bien redressé, l’arrière de la cuisse travaille. Vous devez sentir comme une brûlure au niveau de l’aine.

Pour travailler l’ouverture de la hanche et faire tourner la tête du fémur dans l’articulation (excellent contre l’arthrose de hanche), placez le pied sur le côté, au niveau du genou qui est au sol. Conservez l’étirement de l’aine, contractez le périnée pour garder le dos sans cambrure (pensez à ramener le coccyx en avant) et poussez le genou vers l’arrière avec votre main (voir photo 30). Si vous avez mal au genou au niveau de l’appui, mettez un coussin ou, mieux, des disques de silicone, extrêmement efficaces pour absorber les appuis.


          
[image: Photo 119 : Attention : mauvaise posture du chevalier servant, trop en avant.]


            
Photo 119 : ATTENTION : mauvaise posture du chevalier servant, trop en avant.


            
          
          
          
[image: Photo 120 : étirement de l’aine et du bas du dos (psoas).]


            
Photo 120 : étirement de l’aine et du bas du dos (psoas).


            
          



Étirement de l’aine (psoas), de la chaîne postérieure et renforcement du quadriceps

La grande fente

À partir du chevalier servant vu précédemment, placez les mains de chaque côté du pied au sol, le ventre bien collé sur la cuisse. Puis allongez la jambe arrière en reculant le pied au sol progressivement. Tendez la jambe arrière en tirant le talon vers le sol, ce qui va décoller le genou du sol. Poussez bien le sommet de la tête en avant et tirez le talon vers le sol. Vous obtenez une belle flèche.


          
          
[image: Photos 121 et 122 : la grande fente en position de départ, puis dessiner une belle flèche du talon au sommet de la tête.]


            
Photos 121 et 122 : la grande fente en position de départ, puis dessiner une belle flèche du talon au sommet de la tête.


            
          

Le guetteur

On peut alors ramener le pied avant à côté du pied arrière, en gardant le dos très droit, très solide. Le périnée est toujours le moteur du placement. Rentrez les fesses, tirez le coccyx vers l’avant sans oublier de continuer à pousser sur le sommet de la tête.


          
[image: Photo 123 : le guetteur, ou planche, dos droit.]


            
Photo 123 : le guetteur, ou planche, dos droit.


            
          
C’est le fameux gainage, très bon pour renforcer les muscles profonds du dos et de l’abdomen. Mais la manière de le prendre ici, à l’aide du périnée et d’un autograndissement et non d’une contraction des grands droits, est totalement différente des consignes habituelles, et beaucoup plus intéressante. Il n’y a pas de raccourcissement des abdominaux, pas de rapprochement entre les épaules et le bassin, la nuque reste longue, il n’y a pas de blocage du souffle. On peut donc rester dans la posture, ce qui fait travailler les muscles du tonus.

Avec un ballon il est possible de détendre le haut du dos et d’étirer l’arrière des jambes de façon très agréable.


          
[image: Photo 124 : le guetteur détendu sur le ballon, épaules loin des hanches.]


            
Photo 124 : le guetteur détendu sur le ballon, épaules loin des hanches.


            
          



En position debout

À condition de ne pas cambrer, de ne pas reculer les épaules, on peut pousser les mains vers le haut, doigts croisés.


        
[image: Photo 125 : étirement debout, sans cambrure.]


          
Photo 125 : étirement debout, sans cambrure.


          
        
        
[image: Photo 126 : autograndissement avec un bâton.]


          
Photo 126 : autograndissement avec un bâton.


          
        
Avec un bâton, pour bien repousser le sol et porter le poids du corps un peu en avant.

Les chaussures à talons devant

Vendues au départ contre la cellulite, elles obligent à venir en avant et sont donc indiquées quand votre statique est trop en appui sur les talons, les épaules en arrière du bassin, l’estomac proéminent. Surtout si vos chevilles sont raides, ce qui empêche leur flexion (signe que vos chevilles sont raides, vous ne pouvez pas poser les talons au sol dans une posture accroupie, sinon vous tombez en arrière).

Le fait de relever l’avant du pied accentue le déséquilibre vers l’arrière et oblige à amener tout le corps en avant pour rétablir une statique correcte. On pourrait tester avec un fil à plomb passant par le sommet de la tête, l’oreille, l’épaule, la tête du fémur, le milieu du genou et le milieu du pied.


          
[image: Photo 127 : chaussures à talons plus hauts devant.]


            
Photo 127 : chaussures à talons plus hauts devant.


            
          
Ça va beaucoup tirer à l’arrière des mollets et améliorer la circulation du sang, d’où l’effet espéré sur la cellulite. Mais cela correspond à ce type de statique et pas à ceux ou celles qui sont très cambrés et qui ont des chevilles très souples ! Par conséquent, si vous ne sentez aucun étirement, c’est inutile.

Attention, il faut aller très progressivement dans cette pratique, quelques dizaines de minutes par jour au début.



En suspension avec une porte

Un étirement très puissant et abordable si vous avez la bonne taille et pas de problème d’épaules : suspendez-vous par les mains, pliez les genoux et laissez le poids du corps étirer la colonne.


          
[image: Photo 128 : suspension à une porte.]


            
Photo 128 : suspension à une porte.


            
          



À quatre pattes : mobilité du dos, travail d’assouplissement des épaules, redressement des dos ronds

Le premier exercice est très accessible et redresse bien les dos ronds. Il fait prendre conscience du point entre les omoplates où il faudrait agir.


          Le grand cintre

Il dégage les épaules, comme des épaulettes, élargit la carrure et redresse la bosse du haut du dos. À partir de la pause de l’enfant (voir photo 21), fesses sur les talons, ventre sur les cuisses, bras au plus loin des fesses, passez à quatre pattes, puis venez poser les coudes au sol en les rapprochant légèrement l’un de l’autre au lieu de les écarter. Les fesses sont bien en arrière des genoux, il ne peut donc pas y avoir de cambrure.


          
[image: Photos 129 et 130 : se tracter par les épaules, puis poser les coudes en les rapprochant légèrement l’un de l’autre.]


            
Photos 129 et 130 : se tracter par les épaules, puis poser les coudes en les rapprochant légèrement l’un de l’autre.


            
          

Le chat qui fait ses griffes

Pour aller plus loin, posez le coude à la place où était la base du poignet. Amenez l’autre main au même niveau, « plantez les griffes » en tirant les poignets au-dessus des doigts et tirez le corps en arrière jusqu’à ce que les coudes se tendent.


          
[image: Photos 131 et 132 : « planter les griffes », coudes à la place du poignet, les fesses en arrière et les poignets au-dessus des doigts.]


            
Photos 131 et 132 : « planter les griffes », coudes à la place du poignet, les fesses en arrière et les poignets au-dessus des doigts.


            
          
Si c’est trop violent pour le haut du dos et les épaules, placez un coussin ou une cacahuète sous le sternum pour que le haut du dos reste droit et posez les mains à plat.

Bien entendu les dos creux à quatre pattes, bien faits, suivis d’un bel enroulement dos rond, à l’image des animaux, sont toujours de bonnes postures, s’ils ne plient pas dans les reins et la nuque (voir photo 24, mauvais dos rond ; photo 25, bon dos creux ; photo 26, mauvais dos creux ; photo 27, bon dos rond).


          
[image: Photo 133 : chat qui s’étire, épaules protégées.]


            
Photo 133 : chat qui s’étire, épaules protégées.


            
          

Les étirements en diagonale

À partir du quatre pattes, allongez un bras devant au plus loin, poignet fléchi. Allongez ensuite la jambe opposée, talon vers le sol. Puis soulevez le bras et la jambe, toujours poignets et chevilles fléchis, toujours poids du corps en arrière, sans cambrer, en alignement maximal.

C’est excellent pour les épaules, les fessiers, pour le travail de l’équilibre, en particulier en cas de scoliose.


          
[image: Photos 134, 135 et 136 : étirement en diagonale.]


            
Photos 134, 135 et 136 : étirement en diagonale.


            
          



Assis, au sol ou sur une chaise : les antidos ronds

La figure de proue

Légèrement penché en avant, pliez les coudes, abaissez les épaules et placez les mains de chaque côté des fesses, sur le bout des doigts. Projetez la poitrine en avant et vers le haut.


          
[image: Photo 137 : la figure de proue, poitrine dégagée.]


            
Photo 137 : la figure de proue, poitrine dégagée.


            
          


          La tête de vache

Cette posture est très puissante mais parfois trop violente pour les épaules. N’hésitez pas à prendre un relais pour « rallonger les bras » et ne tirez surtout pas sur les épaules. La main du bas (ici la main gauche) pousse la poitrine vers l’avant, la tête repousse l’avant-bras droit, nuque bien allongée.


          
[image: Photo 138 : la tête de vache avec relais.]


            
Photo 138 : la tête de vache avec relais.


            
          
Le dos est le plus droit possible, la nuque est renforcée, la respiration bien libre. On rééquilibre les muscles du dos. Vous verrez qu’on a une grande asymétrie entre les deux côtés, comme si un bras était vraiment plus court que l’autre !





Étirement latéral, souplesse de la taille, du gril costal (côtes)

Le croissant de lune

Assis, le dos bien droit, levez un bras et abaissez l’épaule. En respirant, dessinez un croissant de lune avec votre thorax. Le côté ouvert s’allonge à l’inspiration, le côté fermé s’allonge à l’expiration car vous vous repoussez vers le haut. Ne descendez jamais du côté creux. Par exemple ici, ne pas descendre vers la droite mais monter vers la gauche.


          
[image: Photo 139 : le croissant de lune.]


            
Photo 139 : le croissant de lune.


            
          

Le chien qui regarde sa queue

À partir des bonnes distances du quatre pattes, avancez légèrement un genou, par exemple le gauche. Tirez bien les fesses en arrière, puis glissez (sans tirer sur la main, en poussant depuis le milieu du dos), l’épaule droite vers l’avant et la gauche. Regardez vers les pieds, à gauche.


          
[image: Photo 140 : le chien qui regarde sa queue, étirement latéral à quatre pattes.]


            
Photo 140 : le chien qui regarde sa queue, étirement latéral à quatre pattes.


            
          
Cet exercice est excellent contre les scolioses, pour le transit (on commencera par étirer le côté droit, côté du foie et du côlon ascendant), pour les sacro-iliaques, pour le drainage et la détente du périnée.





Les postures d’extension

Nous avons peu l’occasion de nous étirer en arrière. C’est pourtant la meilleure détente et contre-posture par rapport à l’action de la pesanteur sur notre dos, nos épaules…

Le demi-pont

C’est une posture d’extension du dos qui étire l’aine, renforce les fessiers, le périnée, les triceps, étire la nuque, réalise une posture inversée avec des bénéfices sur la circulation, le drainage, les descentes d’organes.

Le départ se fait sur le dos, genoux pliés, pieds au sol (le pied à la place où était le genou quand la jambe était allongée, pas trop près des fesses), la nuque bien longue, les bras de chaque côté du corps, paumes de main vers le plafond. Soulevez le bassin sur plusieurs expirations, en partant toujours du périnée, comme si on retenait un gaz et qu’on ramenait le coccyx vers l’avant. Il ne faut jamais cambrer. La respiration doit vous guider : elle reste possible jusqu’au bas du ventre. Poussez fort sur les bras pour creuser le haut du dos. Vous devez dessiner une belle arche.


          
[image: Photo 141 : le demi-pont sans cambrure.]


            
Photo 141 : le demi-pont sans cambrure.


            
          
Ramenez les bras tendus derrière la tête et déroulez doucement en maintenant bien la nuque longue (le menton ne se lève pas), les bras restent bien à plat au sol. Gardez la direction du coccyx que vous confirmez à chaque expiration, tirez les orteils vers vous pour éviter les crampes dans les ischio-jambiers.


          
[image: Photo 142 : demi-pont avec extension des bras en arrière ; photo 143 : se tracter avec les pieds pour se dérouler dans l’étirement.]


            
Photo 142 : demi-pont avec extension des bras en arrière ; photo 143 : se tracter avec les pieds pour se dérouler dans l’étirement.


            
          
          
[image: Photos 144 et 145 : demi-pont avec la chaise, porter les bras derrière pour redescendre en gardant l’étirement.]


            
Photos 144 et 145 : demi-pont avec la chaise, porter les bras derrière pour redescendre en gardant l’étirement.


            
          
C’est plus simple avec une chaise contre un mur. La montée est automatiquement bien dirigée, le bassin tourne bien en rétroversion, il n’y a pas de risque de cambrure. La descente réalise un super-déroulement très agréable. Veillez à garder les bras allongés derrière. Vous pouvez ensuite rester en relaxation en amenant vos fesses sous la chaise.

Si vous placez la ceinture élastique autour des genoux pour éviter qu’ils s’écartent, vous décomprimez beaucoup les articulations sacro-iliaques, source de douleur (pseudo-sciatiques). C’est excellent pour la hanche (en cas d’arthrose, notamment).



Le cobra aménagé

À partir du quatre pattes devant une chaise, posez les avant-bras et le front sur la chaise et étirez-vous en arrière.

En redressant le haut du dos, poussez fort sur les avant-bras, descendez bien les épaules. Dans le même temps, laissez descendre le bassin vers le sol, tirez bien le coccyx vers l’avant.


          
[image: Photo 146 : étirement quatre pattes aménagé.]


            
Photo 146 : étirement quatre pattes aménagé.


            
          
          
          
[image: Photo 147 : le cobra en suspension.]


            
Photo 147 : le cobra en suspension.


            
          

L’hyperextension avec un gros ballon

Partez accroupi devant le ballon qui doit être assez haut pour que la tête se pose, sans sortir le menton.


          
[image: Photos 148, 149 et 150 : bien poser la nuque, tenir la tête et monter le bassin, pousser sur les pieds pour faire rouler le ballon.]


            
Photos 148, 149 et 150 : bien poser la nuque, tenir la tête et monter le bassin, pousser sur les pieds pour faire rouler le ballon.


            
          
Il est fondamental que la nuque soit tenue et allongée, sinon c’est le coup du lapin.

Tendez progressivement les jambes en soutenant la tête si nécessaire dans les mains. Puis soulevez le bassin au maximum, ce qui va étirer les quadriceps, les psoas, renforcer les fessiers et le périnée.

Revenez accroupi sans ramener la tête avant d’être totalement posé. Celle-ci revient naturellement vers l’avant sans plier dans la nuque.



En suspension sur les accoudoirs du fauteuil

Cet exercice renforce les triceps, le dos, et allonge la colonne en suspension. Assis dans un fauteuil, les mains sur les accoudoirs, tendre les bras et soulever le tronc, épaules basses. Redescendre doucement. C’est un exercice connu en musculation sous le nom de « dip ».


          
[image: Photos 151 et 152 : les dips, pour les muscles des bras (triceps), consistent à tendre les bras en laissant peser le bassin.]


            
Photos 151 et 152 : les dips, pour les muscles des bras (triceps), consistent à tendre les bras en laissant peser le bassin.


            
          






    








  6.

  
Les abdominaux


Les effets du temps (et des erreurs de pratique) sur la sangle abdominale

La sangle abdominale, qui n’est pas contenue par une armature osseuse (seule la colonne vertébrale forme un mât à l’arrière), est très élastique et donc particulièrement exposée aux effets du temps. Elle contient les viscères qui changent de volume et sont en suspension dans la gravité dès lors que nous sommes debout ou assis. Lors des grossesses ou à l’occasion de prise de poids, l’abdomen se distend vers l’avant. Les grands droits de l’abdomen, ces deux bandeaux qui vont du sternum au pubis, vont s’écarter et s’allonger. Ils sont comme une boutonnière verticale dont les lèvres s’évasent dans les postures avachies, quand les épaules se rapprochent du bassin, ou dans une posture cambrée, ou dès qu’on pousse le ventre en avant, par exemple en portant un enfant dans les bras.

Le seul moyen de resserrer les lèvres de la boutonnière dans la gravité est de se grandir, de permettre aux viscères de se plaquer contre la colonne, de remonter avec la remontée du sternum.

Si on est couché sur le dos, le ventre s’étale, la masse viscérale repose sur la colonne vertébrale.

Après des années de verticalité, l’élasticité des muscles est quelque peu éprouvée et les viscères en profitent pour prendre de la place !

Il est donc très rare d’avoir le ventre aussi plat le soir que le matin, et à soixante-dix ans qu’à vingt ans, quels que soient son poids et son entraînement physique. Il y a des personnes très maigres avec un ventre qui pend, de la peau en trop, et des personnes enrobées dont le profil est rebondi vers l’avant.

Chez les femmes, c’est souvent le bas du ventre qui est en relief, en raison de la cambrure, mais elles peuvent être bien en chair au niveau du bassin, des fesses, des seins et finalement ne pas avoir le ventre plus proéminent. Pour les hommes, c’est la partie située plus haut qui émerge au-dessus de la ceinture du pantalon, protubérance particulièrement en évidence de profil.

Beaucoup de seniors tentent alors de se refaire une sangle abdominale. Mais les erreurs pardonnent encore moins à cette période de la vie… Les fameux crunchs, ou relevés de buste, sont une catastrophe pour tout le monde, et à tous niveaux1.


      
[image: Figure IV. Les crunchs : bon à gauche ; mauvais à droite.]


        
Figure IV. Les crunchs : bon à gauche ; mauvais à droite.


        
      
En rapprochant les épaules du bassin, ils augmentent la pression dans l’enceinte abdominale. Les viscères doivent se placer quelque part, alors ils ne peuvent qu’aller vers l’avant ou vers le bas – ce qui sort le ventre et écarte les grands droits, ou qui pousse vers le périnée. C’est le lit des diastasis (écartement des grands droits), des hernies inguinales ou hernies de la ligne blanche (espace entre les grands droits), ou finalement de l’éventration s’il y a une faiblesse particulière des structures sous-jacentes (aponévrose). C’est aussi le lit des prolapsus chez la femme, puisqu’il y a le vide vaginal qui est prêt à se laisser envahir par l’utérus, la vessie et les intestins poussés vers le bas…

En tout cas, ça ne peut pas faire le ventre plat ni la silhouette élancée !

Au niveau du dos, il y a rapprochement des épaules et du bassin, ce qui veut dire détente des muscles du dos qui auraient pourtant bien besoin de rester solides et allongés. On est plié en deux vers l’avant. Ce sont les charnières lombaires (entre les vertèbres lombaires et le bassin) qui plient dans le sens inverse des courbures naturelles, ce qui est très mauvais pour les disques qui sont comprimés, avec des risques de pincer les racines nerveuses. Il y a aussi beaucoup de dégâts au niveau des articulations sacro-iliaques, de la nuque qui est pliée à contresens – le creux du cou devient rond, en tassant les espaces intervertébraux en avant.

Si on retourne la photo, c’est la posture avachie, sans tonus.

 

Beaucoup d’adeptes de ce type d’abdominaux ont mal au dos et, bien entendu, ça ne s’arrange pas avec l’âge. Il faut donc essayer de construire une gaine musculaire efficace qui retienne les organes et les empêche d’aller vers l’avant et le bas, assez solide pour supporter les pressions permanentes, assez élastique pour permettre de respirer et de garder la contention au long cours.

Il ne s’agit pas de serrer le ventre, de le rentrer, ce qui équivaut à resserrer autour du nombril et à pousser autant vers le bas que vers le haut. De plus, cette contraction ne peut être maintenue que quelques instants, par définition. Il s’agit d’une contraction musculaire volontaire dite « phasique », obligatoirement suivie d’un relâchement. Contrairement à une structure tonique qui tient sans besoin de contraction, grâce à un tonus de base, comme l’élastique d’une bonne gaine.

Pour obtenir un renforcement tonique il faut garder la forme pendant longtemps jusqu’à ce que cette forme se solidifie et se maintienne toute seule. Ce ne sont donc pas des répétitions de raccourcissements suivis de détentes qui peuvent assurer ce façonnage. C’est un travail plus statique, justement l’inverse des séquences gymniques épuisantes !

On parle aujourd’hui beaucoup de « gainage ». Mais bien souvent cela est réalisé par un blocage des muscles en contraction et un blocage du souffle, ce qui ne peut donc pas être maintenu.


      
 

Le moyen de contrôler est simple : mettez une main sur le ventre, levez la tête. Que se passe-t-il ? Le ventre durcit mais sort. La main est repoussée vers le haut. Évidemment, puisque les viscères ne peuvent aller ni vers l’arrière (à cause de la colonne vertébrale) ni vers le haut (le diaphragme est bloqué).

Il faut bien qu’ils se mettent quelque part : ils vont vers l’avant et vers le bas. Vers l’avant, cela donne les fameux diastasis, l’écartement des grands droits (muscles longs qui vont du sternum au pubis et qui ont une forme de boutonnière verticale). Si vous levez les pieds du sol, c’est encore pire, avec un coup de reins en plus. Ce genre d’exercice fait littéralement sauter les boutons, exploser la boutonnière. Vous pouvez ressentir mieux en posant un sac de riz d’un kilo sur votre ventre.


      
[image: Photos 153 et 154. Attention : poser un sac de riz pour contrôler, le ventre sort en levant la tête ou les jambes.]


        
Photos 153 et 154. ATTENTION : poser un sac de riz pour contrôler, le ventre sort en levant la tête ou les jambes.


        
      
      
[image: Photos 155 et 156 : le ventre rentre si on garde la nuque étirée et le dos allongé.]


        
Photos 155 et 156 : le ventre rentre si on garde la nuque étirée et le dos allongé.


        
      
Chez la femme, le vide vaginal est prêt à recevoir les organes qui descendent, vessie, utérus, intestins. Chez les hommes, ce sont les hernies inguinales qui permettent la descente de l’intestin. La pression périnéale augmente beaucoup, ce qui n’arrangera pas les problèmes de vessie et de prostate.




    
Le bon travail des abdominaux

Comment faire pour que le ventre rentre, que le dos ne souffre pas, et que les organes remontent ? Il faut faire de la place vers le haut et travailler à remonter au lieu de pousser vers le bas. Nous allons voir une série de propositions beaucoup plus logiques, moins violentes, musclant en profondeur, avec des effets durables aussi bien dans le dos que devant, car il est impossible de dissocier les deux.

La base sera la respiration, puisque les abdominaux sont avant tout des muscles expirateurs, antagonistes du diaphragme, qui, lui, est responsable de l’inspiration et qui détend légèrement le ventre quand il descend.

Cette respiration abdominale réalise un massage des intestins, des reins, de tous les organes de l’abdomen et du bassin. Ce qui aide le transit et la circulation du sang, car les abdominaux servent aussi à ces fonctions.

Ces exercices pourront se faire sans efforts intensifs, sans aucune poussée vers le bas. Ils pourront se faire couché, assis, dans toutes les positions, et même sans mouvement, par visualisation (abdominaux magiques ou imaginaires), ce qui les rend praticables même en cas de limites articulaires ou musculaires.

La posture la plus simple pour bien ressentir la respiration et le travail automatique des abdominaux est le quatre pattes. Mais on peut obtenir un équivalent quatre pattes dans des postures assises, penché en avant et en appui par exemple sur les avant-bras, à condition que le dos soit le plus étiré possible, et de ne pas se plier en deux. Un rouleau (type emballage de poster, comme on l’a déjà utilisé plus haut) accroché dans le dos peut aider à garder cet alignement si on travaille sans l’aide d’un regard extérieur.

Tous les mammifères à quatre pattes respirent « par le ventre ». C’est-à-dire qu’à l’inspiration les narines s’ouvrent, le ventre se détend sans se déformer, et à l’expiration la sangle abdominale se retend harmonieusement et l’anus rentre.


      
[image: Photo 157 : posture de la barre de fer.]


        
Photo 157 : posture de la barre de fer.


        
      
La respiration va du nez au périnée, cela suppose une colonne toujours allongée, les extrémités au plus loin l’une de l’autre, les épaules toujours au plus loin des hanches. Le dos ne s’arrondit pas lors de l’expiration, ne se creuse pas à l’inspiration. Rien ne bouge aux extrémités, ce qui permet de bouger au milieu.

Il est possible bien sûr de faire de bons arrondis et de bonnes extensions, à condition de maintenir toujours les deux extrémités les plus éloignées l’une de l’autre (voir les bases des étirements). Dans un quatre pattes bien étiré, expirer plus longuement va faire rentrer le ventre au maximum, tout en allongeant encore le dos.

Une thèse de kinésithérapie sur le diastasis (écartement) des grands droits a montré par contrôle échographique que c’est à quatre pattes sur l’expiration que la boutonnière se referme le plus. Particulièrement dans le dos rond étiré, avec utilisation du périnée pour bien faire tourner la roue du bassin dans le sens opposé à celle des épaules.

Avec une expiration maximale, toute la sangle est resserrée, les muscles transverses, les muscles obliques. Les viscères sont bien essorés, massés. Ce qui stimule au passage le transit. Mais il n’y a aucune poussée vers le bas, ça fait du bien au dos et ça ne pousse pas sur le périnée qui est bien aidé par la position du bassin et par les fessiers.


      
[image: Photo 158 : le plus puissant des exercices pour rapprocher les grands droits.]


        
Photo 158 : le plus puissant des exercices pour rapprocher les grands droits.


        
      
À partir du quatre pattes, nous pourrons faire des étirements latéraux qui vont particulièrement faire travailler les obliques d’un côté ; nous pourrons faire des gainages, ces abdominaux « tendance » souvent mal exécutés.


        Les gainages

Pour approcher cette rigidité, nous allons commencer par mettre le dos plat. Il faudra creuser le haut du dos qui a tendance à être rond chez la plupart des gens, et au contraire effacer la cambrure en contractant le périnée dans le geste de ramener le coccyx vers l’avant (toujours l’image de l’animal ramenant la queue entre les pattes arrière). Il faudra ensuite aligner la nuque et imaginer une butée au sommet de la tête. Il faut pousser à la fois sur le sommet de la tête et sur les ischions (os pointes des fesses) pour rigidifier la colonne vertébrale. On retrouve ici la barre de fer (voir photo 157).

Dans cette position, on peut respirer de façon assez superficielle, sans rien lâcher. Le sang circule énormément, il y a une grande chaleur le long de la colonne. On pourrait s’asseoir sur le dos, c’est extrêmement solide. C’est cela, le vrai gainage, avec grandissement, renforcement des muscles statiques (profonds), qui peut durer, puisqu’on respire. Ce n’est pas une posture en fermeture, avec respiration bloquée, nuque pliée, dos bloqué dans une inversion des courbures lombaires et cervicales comme on le propose habituellement.

On peut aller ensuite plus loin et faire de véritables planches ou des pompes.


        
[image: Photo 159 : gainage avec une chaise ; photo 160 : gainage et pompes, pour aller plus loin.]


          
Photo 159 : gainage avec une chaise ; photo 160 : gainage et pompes, pour aller plus loin.


          
        
L’adaptation pour les seniors que je vous propose permet de pratiquer sans risque, progressivement, et de continuer très tard dans la vie.

Le coussin replié en deux, allongez-vous dessus, pour les femmes les seins dans le vide, la nuque éventuellement soutenue. Les genoux sont au sol et les avant-bras aussi.


        
[image: Photo 161 : le guépard sur la branche.]


          
Photo 161 : le guépard sur la branche.


          
        
Reculez les genoux pour déplier l’aine, le ventre restant en contact avec le coussin.


        
[image: Photo 162 : placement pour faire des pompes sans risque.]


          
Photo 162 : placement pour faire des pompes sans risque.


          
        
        
[image: Photo 163 : demi-pompe sur genoux et coudes protégée.]


          
Photo 163 : demi-pompe sur genoux et coudes protégée.


          
        
C’est une très bonne position de relaxation, qui détend le dos, et en particulier le haut du dos. Il suffit d’expirer longuement, à partir du périnée, pour sentir le ventre quitter le coussin. Ce qui permet de bien se repérer. Rien ne bouge, sauf le ventre et le diaphragme.

Pour aller plus loin, prenez appui sur les avant-bras (parallèles, sans écarter les coudes) et les genoux, et soulevez d’un bloc tout le tronc, des épaules au bassin, sans lever les fesses, sans arrondir le haut du dos, tête relevée sans lever le menton. Soulevez une planche rigide.

Restez quelques instants, en respirant. Vous travaillez aussi les triceps, muscles des dessous de bras souvent très détendus, surtout chez les femmes. Puis laissez-vous retomber sur le coussin qui amortit ainsi la cambrure inévitable quand on relâche le gainage et qui fait habituellement perdre le bénéfice de l’exercice ! Vous êtes ainsi protégé. Vous pouvez alors aller plus loin, en allongeant plus les jambes jusqu’à les tendre, orteils rentrés. Vous soulevez alors tout le corps, sur l’expiration, à l’aide du périnée. Restez… et laissez-vous reposer sur le coussin.


        
[image: Photo 164 : pompe sur les coudes avec amortissement à la détente.]


          
Photo 164 : pompe sur les coudes avec amortissement à la détente.


          
        
Au fur et à mesure des renforcements vous pourrez aller jusqu’à tendre les bras et décoller beaucoup plus, comme dans les pompes.

Au-delà de ces fameux gainages prônés par toutes les « nouvelles gymnastiques » (même celles qui disent qu’il faut garder des courbures et ne craignent pas de se contredire !), il y a beaucoup de manières de travailler les abdominaux en douceur et en profondeur.



Les séries sur le côté

Nous avons déjà vu que la position couchée sur le côté est une des plus accessibles, même en cas de limite articulaire, de faiblesse musculaire, de difficulté respiratoire. Elle permet de travailler dans un lit, d’équilibrer droite/gauche plus facilement. Elle ne fatigue pas mais fait travailler des muscles souvent mal identifiés, mal isolés de l’ensemble abdominal.

Le départ se fait sur le côté, la nuque alignée au dos, l’oreille en appui sur le bras ou sur un oreiller si nécessaire. Fléchissez les hanches pour ramener les cuisses vers le ventre jusqu’à un angle fémur-rachis inférieur à 90°, afin de ne pas risquer la cambrure.


        
[image: Photo 165 : placement sur le côté pour les séries d’abdominaux obliques.]


          
Photo 165 : placement sur le côté pour les séries d’abdominaux obliques.


          
        
En cas de limitation dans la flexion de hanche, on peut remonter un seul genou vers la poitrine, ou garder un angle fémur-dos ouvert,

mais en s’appuyant par exemple contre un mur pour bien contrôler que la taille ne se creuse pas.

 

Commencez par expirer à partir du périnée, en visualisant qu’on ramène la « queue du chat » entre les jambes, sans bouger les épaules. Le ventre va se creuser si les reins ne se creusent pas, et le dos ne s’arrondit pas.

Si vous êtes en appui contre un mur ou contre le coussin, vous pouvez ressentir cette « perte d’épaisseur » et cet allongement de tout le dos, très agréable.

Placez la main supérieure au sol ou sur les iliaques pour éviter que la hanche supérieure ne se rapproche des épaules en pinçant la taille. En expirant à partir du périnée, soulevez le pied supérieur, pas le genou.

Pour aller plus fort, imaginez que le pied de dessous s’enfonce dans le sol, que vous écartez vos deux pieds. À l’inspiration, vous revenez dans la posture de départ.


        
[image: Photos 166 et 167 : genoux joints, soulever le pied de dessus, et imaginer l’écartement des deux pieds.]


          
Photos 166 et 167 : genoux joints, soulever le pied de dessus, et imaginer l’écartement des deux pieds.


          
        
Vous pouvez faire une série par exemple de dix respirations dans chaque mouvement, de chaque côté.

Vous travaillez aussi l’articulation de la hanche, dans un mouvement assez rare (abduction avec rotation interne des fémurs), et les triceps.

Puis faites l’inverse : en expirant soulevez le genou, pas le pied, en ramenant toujours le coccyx vers l’avant.

Puis imaginez que vous écartez les deux genoux, toujours en expirant. Revenez sur l’inspiration. Faites encore une dizaine de respirations dans chaque exercice.


        
[image: Photo 168 : pieds joints, écartez les genoux.]


          
Photo 168 : pieds joints, écartez les genoux.


          
        
Si vous palpez votre ventre, vous sentirez la contraction en profondeur dans tout le ventre sur l’expiration mais vous pourrez constater qu’écarter les pieds en gardant les genoux en dedans fait travailler surtout sous les côtes, grands obliques ou obliques externes, resserre au niveau de la « taille Empire ». D’où l’importance d’avoir bien commencé par le bas, d’avoir fait remonter tous les viscères avant de resserrer les côtes. Sinon on risque de pousser vers le bas, d’arrondir le dos. Il faut en fait penser à la façon dont se tient le toréador.

Au contraire, quand vous écartez les genoux. Ce sont les muscles les plus bas, près des os iliaques (petits obliques ou obliques internes), qui se durcissent.

Plus puissant : soulevez à la fois les deux genoux et les deux pieds ! On arrive à un niveau de gainage très important, surtout si vos cuisses sont lourdes.

Les quatre obliques travaillent de façon équilibrée, symétrique. Les transverses sont bien sûr présents en tant qu’expirateurs, les grands droits sont en tension mais pas raccourcis. Vous pouvez vous aider de la main qui est au sol mais ne roulez pas en arrière et continuez à empêcher l’ouverture de l’angle entre les cuisses et le ventre, en agissant sur le périnée et la visualisation du geste.


        
[image: Photo 169 : soulever les deux pieds et les deux genoux.]


          
Photo 169 : soulever les deux pieds et les deux genoux.


          
        
Pour les plus athlétiques, vous pouvez ensuite enlever l’appui de la main une fois les jambes soulevées, ou même monter sans l’appui de la main.

Si vous voulez augmenter la puissance du travail, utilisez une résistance. À deux, le partenaire peut venir contrarier le mouvement en opposant une résistance également. Tout seul, vous pouvez utiliser la ceinture élastique que vous ajustez autour des mollets ou des cuisses.

C’est beaucoup plus intense. Attention, si vous oubliez le périnée, les conséquences sur les abdominaux et le plancher pelvien seront aussi plus graves.


        
[image: Photos 170 et 171 : travail contre résistance, avec la ceinture élastique entre les chevilles ou au niveau des cuisses.]


          
Photos 170 et 171 : travail contre résistance, avec la ceinture élastique entre les chevilles ou au niveau des cuisses.


          
        
Les obliques croisés, avec un petit ballon ou un ballon cacahuète

Toujours sur le côté, allongez la jambe de dessous et placez la cuisse supérieure calée dans le creux de la cacahuète, toujours avec un angle cuisses-ventre bien inférieur à 90°. Poussez la cacahuète vers l’avant et le haut, en partant bien du périnée, de l’expiration. L’action des petits obliques voudrait entraîner à rouler sur le ventre.

Retenez les épaules en repoussant le sol avec la main posée devant la poitrine. Les grands obliques viennent alors en opposition. On a ainsi un effet de guêpière.


          
[image: Photo 172 : le bassin bouge, pas les épaules.]


            
Photo 172 : le bassin bouge, pas les épaules.


            
          
Si vous êtes souple, vous pouvez aller plus loin en posant le mollet dans le creux de la cacahuète et en poussant depuis la hanche, jambe tendue.

Ces exercices sont aussi très intéressants pour la mobilité des hanches et le travail du bassin, des articulations sacro-iliaques en particulier.





Séries sur le dos

Ce sont les plus simples, dos protégé, pour le travail isométrique des grands droits. Cela veut dire que la position étirée du dos sera constante, que les abdominaux grands droits ne se raccourciront pas, mais maintiendront l’équilibre entre le dos et le devant.

Bien à plat sur le dos, nuque allongée, avec un support sous l’occiput si nécessaire, genoux fléchis, pieds à plat, ramenez une cuisse sur le ventre sans pousser sur celui-ci. Ce simple geste nécessite de partir du périnée, d’expirer et donc de faire travailler les abdominaux profonds.

Prenez une sangle non élastique ou un foulard, placé au milieu de la jambe (entre la cheville et le genou). Tenez un pan dans chaque main, coudes au sol près du corps. En expirant, tentez de soulever la jambe. Les bras résistent, rien ne bouge. Le travail est très intérieur, sur les muscles profonds. Plus vous allongez l’expiration, plus ça travaille… Les abdominaux sont d’abord des muscles expirateurs ! Au passage vous travaillez le dos, les épaules, les triceps.

Si vous voulez travailler l’étirement de l’aine et des ischio-jambiers, et renforcer vos quadriceps, allongez la jambe d’appui, et tirez bien les orteils vers vous, dans le même exercice.

Dans la même série, gardez une jambe allongée et placez vos mains sur le genou qui est vers la poitrine, doigts entrelacés pour pouvoir tirer les coudes vers les oreilles, remonter le sternum et tous les viscères, faire de la place en haut.

Expirez et enlevez les mains sans que rien ne bouge. Les reins ne quittent pas le sol, la cuisse ne s’éloigne pas du ventre, le ventre ne sort pas. Vous pouvez alors respirer normalement.

Plus fort, avec étirement des ischio-jambiers et assouplissement : prenez la sangle non élastique, placez-la sous le pied de la jambe remontée.


        
[image: Photo 173 : repousser la sangle rigide et la retenir.]


          
Photo 173 : repousser la sangle rigide et la retenir.


          
        
        
[image: Photo 174 : repousser la sangle et allonger l’autre hanche.]


          
Photo 174 : repousser la sangle et allonger l’autre hanche.


          
        
        
        
[image: Photo 175 : tirer les épaules et les coudes vers le haut.]


          
Photo 175 : tirer les épaules et les coudes vers le haut.


          
        
        
[image: Photo 176 : pour étirer l’arrière de la jambe, lâcher la sangle sans pousser sur le ventre.]


          
Photo 176 : pour étirer l’arrière de la jambe, lâcher la sangle sans pousser sur le ventre.


          
        
Les mains sont à hauteur du genou sur la sangle, les coudes près du corps, vers le sol mais pas par terre. Tentez de tendre la jambe verticalement, sans ouvrir l’angle cuisse-ventre au-delà de 90°.

Si le genou ne peut pas se tendre, acceptez de garder le genou un peu fléchi. Continuez à pousser sur les deux talons. En anticipant votre geste, serrez le périnée, expirez et lâchez la sangle. Rien ne doit bouger, le ventre ne sort pas.

Il est possible de faire des variantes, par exemple avec une chaise.


        
[image: Photo 177 : abdominaux isométriques et étirement des ischio-jambiers avec une chaise.]


          
Photo 177 : abdominaux isométriques et étirement des ischio-jambiers avec une chaise.


          
        
Avec la résistance du petit ballon

Une jambe allongée, orteils vers le visage, nuque longue, ramenez l’autre cuisse sur le ventre en plaçant un petit ballon peu gonflé entre la cuisse et le ventre. Écrasez le ballon, sans lever le menton.


          
          
[image: Photo 178 : ramener la cuisse vers soi contre la résistance du ballon.]


            
Photo 178 : ramener la cuisse vers soi contre la résistance du ballon.


            
          
Cette variante est intéressante quand vous avez des difficultés avec la flexion de hanche.



L’opposition bras-jambe

Cet exercice fait travailler plus particulièrement les obliques mais aussi les triceps, les adducteurs et, pour le dernier, l’opposition croisée, la détente des muscles rotateurs externes de hanche, ce qui est excellent contre l’arthrose de hanche et les problèmes d’articulations sacro-iliaques. Bien entendu le périnée est toujours le starter de l’expiration.

Couché bien à plat, genoux fléchis, pieds au sol, une main sous l’occiput pour maintenir la nuque allongée, ramenez une cuisse sur le ventre, le plus près possible de celui-ci, sans le faire sortir.

Par exemple avec la cuisse gauche, engagez le bras gauche le plus loin possible en avant, à l’intérieur du genou gauche. En expirant, poussez avec le bras contre la jambe comme pour écarter la cuisse du corps. Mais rien ne bouge !

Attention, il ne faut pas prendre la force au niveau de la cuisse mais dans le ventre, dans le centre ; les adducteurs travaillent mais il ne doit pas y avoir de tension dans l’articulation de la hanche. Il faut tenir par le périnée et les abdominaux.


          
          
[image: Photo 179 : opposition bras-jambe.]


            
Photo 179 : opposition bras-jambe.


            
          
          
[image: Photo 180 : opposition croisée.]


            
Photo 180 : opposition croisée.


            
          
Puis, après quelques respirations, changez de bras. Passez le bras à l’extérieur du genou, ce qui étire les muscles externes de la hanche et réalise une petite rotation interne du fémur.

L’opposition fait que rien ne bouge.




          Les obliques contre résistance

Sur le dos, les cuisses remontées sur le ventre, la ceinture élastique autour des cuisses, près des genoux, gardez les pieds en contact et écartez les genoux contre la résistance de la ceinture.

Vous pouvez aussi mettre la ceinture au milieu de la jambe, garder les genoux en contact et écarter les pieds, comme dans l’exercice sur le côté.





Assis sur une chaise

Mettez-vous au bord de la chaise, les mains de chaque côté des hanches sur le siège, légèrement penché en avant, épaules basses, dos droit. En expirant, soulevez un genou sans rien changer dans le dos.


        
[image: Photos 181 et 182 : soulever la cuisse sans arrondir le dos ou pédaler sur la cacahuète en expirant.]


          
Photos 181 et 182 : soulever la cuisse sans arrondir le dos ou pédaler sur la cacahuète en expirant.


          
        
On peut utiliser la cacahuète et chercher à l’écraser contre le ventre, la placer sur les genoux et pousser les coudes dessus pour s’autograndir, la mettre sous les pieds et appuyer alternativement sur un pied, puis sur l’autre, en expirant lentement… À vous de trouver des variantes qui vous conviennent.




        Au sol

À l’envers, avec la cacahuète dans le bas du dos

Roulez en arrière, menton rentré, posez la tête au sol et continuez à aller en arrière jusqu’à ce que le ballon soit au creux des reins. Ramenez alors les cuisses sur le ventre. C’est très stable. Vous êtes en position inversée, sans appui sur la nuque, sans trop de sang à la tête, juste une sensation de décharge sur le périnée, de remontée des organes.


          
[image: Photo 183 : posture douce contre la gravité.]


            
Photo 183 : posture douce contre la gravité.


            
          

Travail croisé des obliques

Les bras écartés à 45° du corps, laissez descendre les deux genoux groupés vers la gauche, mais appuyez fort sur le bras gauche dans le sol pour éviter que les épaules tournent aussi, puis changez de côté.


          
          
[image: Photo 184 : torsion en décharge, les bras poussent dans le sol pour retenir le bassin.]


            
Photo 184 : torsion en décharge, les bras poussent dans le sol pour retenir le bassin.


            
          

Les pédalages protégés

Ramenez une cuisse sur le ventre et maintenez-la avec la main, tentez de tendre l’autre jambe à la verticale. Puis laissez descendre cette jambe sans jamais laisser le ventre sortir, sans cambrer.


          
[image: Photos 185 et 186 : pédalages protégés, étirement de l’aine et travail des abdominaux.]


            
Photos 185 et 186 : pédalages protégés, étirement de l’aine et travail des abdominaux.


            
          
Si vous êtes sûr de vous, enlevez la main et maintenez la position de façon statique, puis en dynamique sur des pédalages lents.






        Une autre façon de faire des abdominaux, plus intérieure :

          la fausse inspiration thoracique (FIT)

La gravité génère une pression de base dans l’enceinte abdominale, entre 30 et 40 mm de mercure. Les efforts réalisés poumons pleins, ou diaphragme bloqué vers le bas (les fameux relevés de buste ou crunchs), font monter la pression au-delà de 50. Certains engins de fitness entraînent une pression jusqu’à 450. De quoi précipiter les effets de la pesanteur.

Par cet exercice, on obtient des pressions négatives dans l’abdomen, qui peuvent aller jusqu’à moins 50 mm de mercure. C’est un véritable essorage !

C’est donc un exercice très puissant mais qui peut comporter des risques. Il ne faudra pas le faire, ou le faire de façon modérée et non répétée, en cas d’hypertension artérielle, d’hypertension oculaire, de glaucome, ou d’insuffisance respiratoire et cardiaque.

Il s’agit en fait de remonter le diaphragme au-delà de l’expiration habituelle, de façon à réaliser une dépression dans l’abdomen qui remonte les organes, active la circulation retour, masse le foie, les reins, les intestins, verticalise la vessie et permet aux abdominaux de réaliser un gainage remontant.

On retrouve les avantages des postures inversées telles que celle que nous venons de voir avec la cacahuète sous le bassin. C’est aussi bénéfique pour le dos que pour la sangle abdominale et les problèmes circulatoires. Par le massage de l’intestin, cet exercice améliore beaucoup le transit. Par le massage du foie, c’est tout le système porte, la petite circulation qui est stimulée. Le drainage intéresse les hémorroïdes, les varices vulvaires, les congestions dans le petit bassin et le périnée. Le foie et la vésicule biliaire participent largement à la détoxication générale.

 

Nous allons voir cet exercice en position couchée sur le dos, mais il peut se faire assis, debout, à quatre pattes, dans toutes les postures couchées…

Placez-vous sur le dos, nuque allongée, un pied au sol et l’autre sur le genou, dos à plat.

Une main sous l’occiput, expirez tranquillement depuis le périnée, sans forcer. Quand vous le décidez, stoppez l’expiration (inutile de chercher à vider à fond). Fermez la bouche, bouchez-vous le nez avec la main libre, et reniflez fort sans laisser rentrer d’air, en écrasant votre main par votre tête, menton rentré. Il ne faut pas lever le menton, pas lever la tête, mais bien allonger encore la nuque.

Restez dans ce vide tant que c’est confortable. Ne forcez pas, relâchez, laissez entrer l’air. Quand vous ouvrez les narines ou la bouche, le diaphragme doit pomper et redescendre comme si vous étiez resté sous l’eau un moment. Si vous soufflez quand vous relâchez, c’est que votre diaphragme n’était pas remonté.


        
[image: Photo 187 : la fausse inspiration thoracique.]


          
Photo 187 : la fausse inspiration thoracique.


          
        
En cas de descente d’organes, de hernie inguinale, c’est un peu comme si on se mettait à l’envers, mais il y a une action active qui fait que les abdominaux se resserrent du bas vers le haut. On peut faire cet exercice dans toutes les positions, par exemple assis sur une chaise devant une table, les coudes dessus, épaules basses. Après avoir expiré, on recule le cou dans un double menton, pour bloquer la glotte. On appuie sur les coudes pour sortir et remonter la poitrine, sans laisser entrer d’air. Si on ne peut pas bloquer la glotte, on pince le nez.

Le dos est très redressé, on sent tout remonter… Détendez quand vous avez vraiment besoin d’air.


        
[image: Photo 188 : autograndissement et fausse inspiration thoracique, ici avec la cacahuète.]


          
Photo 188 : autograndissement et fausse inspiration thoracique, ici avec la cacahuète.


          
        

Les abdominaux imaginaires, ou magiques

Ces exercices permettent de travailler sans mouvement, en cas de mobilité réduite, de douleurs articulaires, de faiblesse musculaire, de manque d’espace pour faire sa séance de gym… Dans le lit, sur sa chaise ou son fauteuil, en voiture, en avion, on peut les faire partout, discrètement, sans fatigue mais en gardant une bonne activité cérébrale, une concentration et une vascularisation particulière du cerveau.

Il s’agit d’imaginer l’exercice sans le faire réellement, sans mobilisation.

C’est connu au niveau des membres : quand on a un plâtre, quand on est paralysé d’un côté, faire bouger l’autre côté ou visualiser que ça fonctionne du côté immobile permet de garder la circulation dans le membre et évite la fonte musculaire. J’ai, par hasard, constaté que ça fonctionnait aussi pour les abdominaux et j’ai pu enregistrer sur moi des réponses électromyographiques2 plus puissantes et moins fatigables que lors des vrais mouvements.

Un des exercices les plus simples est en couché latéral, les genoux remontés vers la poitrine, dos étiré.

En expirant à partir du périnée (contraction réelle), comme sur la photo 169, imaginez que vous soulevez les deux pieds et les deux genoux comme si vous vouliez amener les jambes de l’autre côté du corps. Mais rien ne bouge extérieurement. Vous pouvez palper avec la main libre le travail de toute la sangle abdominale, le rentré du ventre, la tension des obliques…

Assis, vous pouvez imaginer que vous soulevez un genou, ou la cuisse, sans arrondir le dos. Comme il n’y a pas de mouvement, il n’y a pas de poids à soulever et donc pas d’augmentation de pression, pas de douleur de hanche, de genou, etc. Vous pourrez ainsi décliner beaucoup d’exercices aussi bien pour les épaules, les hanches, les muscles des bras et des jambes… Vous pouvez même faire des séries de relevés de buste, les mains sous la tête, le dos bien à plat, pieds au sol.

Expirez et pensez que vous vous soulevez pour passer assis. Mais, comme si on vous retenait au sol, rien ne bouge. Et vous n’êtes plus limité dans votre nombre de remontées !

En réalité, ce qui vous retient au sol, ce sont les muscles antagonistes des grands droits, c’est-à-dire les muscles du dos qui deviennent durs sans se raccourcir et se tonifient aussi. Très discrets sur la plage ou dans son lit, ces exercices sont véritablement magiques.






    


  
   
    
1. Voir Abdominaux : arrêtez le massacre !, op. cit.


    
    
    
2. L’électromyographie permet d’étudier le système nerveux périphérique, c’est-à-dire les nerfs et les muscles.


    
    


II
MIEUX VIVRE AU QUOTIDIEN






Pour bien vivre physiquement au quotidien et protéger son capital santé afin d’optimiser les années, il faut respecter une hygiène de vie adaptée à notre condition physique. L’hypertension et le cholestérol, les problèmes cardio-vasculaires et les risques d’AVC… tous ces problèmes de santé sont majorés avec le temps et l’âge, et notre hygiène de vie est primordiale pour les contrer. Je ne parlerai pas des traitements médicaux ni de la surveillance de ces pathologies, ce n’est pas le propos de ce livre, mais tous les conseils développés ici sont très utiles pour mieux vivre, même quand il faut des traitements lourds. Le diabète, par exemple, est très destructeur, avec des effets cumulatifs dans le temps. Le diabète « gras », non insulino-dépendant, se révèle tardivement, quand on a épuisé les possibilités d’action du pancréas et que celui-ci ne peut plus fournir l’insuline suffisante. Un travail physique mesuré sera un complément essentiel à sa stabilisation. Les problèmes articulaires et les déséquilibres de minéralisation (arthrose ou ostéoporose) sont également inévitables à un certain âge, et ils sont très sensibles au travail corporel. Il est prouvé que la fixation du calcium est dépendante de la mobilité. Un alitement prolongé, l’immobilisation fragilisent beaucoup le squelette. Les problèmes dits « systémiques », qui concernent les fonctions vitales – respiration, circulation, digestion, élimination –, peuvent être améliorés par des pratiques corporelles plus centrées sur l’« intérieur » que sur l’enveloppe musculaire.

Se donner les moyens de s’étirer, de s’assouplir mais aussi de se muscler et de se détendre, avoir une sexualité respectueuse de ses limites et donc aménagée, une silhouette qui reste fière et redressée, mieux dormir, mieux manger, mieux utiliser les médicaments quand ils sont nécessaires sont des objectifs très réalistes qui vous aideront à vivre agréablement votre maturité.









  1.

  
La sexualité chez les seniors


Les composantes physiques de la sexualité

Voir son corps changer

Si le cœur vieillit peu, le corps est soumis à l’usure du temps. Notre silhouette est souvent moins élancée, il y a des seniors qui grossissent sans pouvoir jamais stabiliser leur poids, et d’autres qui resteront maigres quoi qu’ils mangent. Et cela commence très tôt… On peut prédire assez vite ceux qui vont rester pléthoriques et ceux qui vont se « ratatiner » et se dessécher avec le temps. Il faut accepter ces différences de métabolisme, tenter de les contenir, mais ne pas espérer changer l’équilibre de base. On peut toujours raffermir sa silhouette par de la musculation, mais la peau sera plus difficile à modifier car l’élasticité est indépendante de l’exercice. Il y a des rides, il y a des plis. Inutile de gémir devant son miroir. Soit on accepte et on se regarde à travers son miroir intérieur, soit on fait de la chirurgie esthétique qui peut retarder les effets du temps. Mais il ne faut pas tomber dans l’excès qui fait parfois mettre une tête de trente ans sur un corps de soixante-dix, comme dans ces jeux de cartes où on assemble des parties hautes ou basses de personnages pour en faire des monstres ridicules.

On peut refaire des seins, implanter des cheveux, atténuer certaines rides qui donnent un air soucieux ou désabusé. La chirurgie esthétique, qui reste très onéreuse mais peut être offerte pour un anniversaire ou une autre célébration, est maintenant vulgarisée et utilisée de plus en plus jeune. Elle n’est pas synonyme de décrépitude et elle peut vraiment être assez légère pour rester discrète. On se coupe et on se décolore les cheveux, on s’épile, les hommes se rasent… Le tout-naturel, version homme de Cro-Magnon, n’existe pas. La chirurgie esthétique fait aujourd’hui partie des outils de bien-être à notre disposition et, à ce titre, elle peut aider à se redonner moral et énergie. Elle n’est pas plus à rejeter que la prise d’antidépresseurs ! À ceci près que ceux qui ont besoin d’antidépresseurs ne sont pas demandeurs de chirurgie esthétique. Car la dépression, par définition, inhibe les désirs et celui de plaire en particulier.

Vouloir se mettre en valeur est plutôt bon signe, si évidemment ce n’est pas excessif et ne cache pas un refus de la réalité biologique. Une de mes amies m’a déclaré un jour : « Le moteur va très bien… C’était la carrosserie qui péchait. Alors j’ai décidé de lui donner un coup de jeune et tout fonctionne mieux ! »



Conserver son excitation

Au-delà de la partie visible du corps, la partie plus intérieure et plus fonctionnelle du système sexuel a changé avec l’âge. Chez les hommes, la partie visible est… très visible ! Si l’homme ne bande pas, si son érection est fragile, s’il n’atteint pas la phase orgasmique, cela se voit. Et ce à tout âge.

Bien entendu, l’excitation d’une nouvelle aventure, un nouveau corps à découvrir sont des éléments dynamisants. Mais il faudra un niveau plus fort d’excitation à soixante ans qu’à vingt. Les films pornographiques ont quelque peu perdu de leur pouvoir, les fantasmes à recruter sont plus sophistiqués, surtout chez les soixante-huitards qui ont « tout vécu ». Les boîtes échangistes sont fréquentées par une majorité de personnes « mûres », ce qui n’a rien d’étonnant.

Les aphrodisiaques plus ou moins naturels ne sont pas une invention nouvelle, et dans les pays où les hommes ont de jeunes épouses ils sont particulièrement prisés pour « rester à la hauteur ». Même si ce ne sont que des placebos, ils peuvent aider. Le bois bandé est bien connu des pays africains, par exemple.

La médecine moderne a également trouvé des molécules beaucoup plus efficaces. Le Viagra est le premier-né, mais la recherche continue et de nouveaux produits sont disponibles dans toutes les pharmacies, comme Cialis ou Levitra, moins dangereux en particulier pour le cœur, ce qui est important pour les seniors.



Le périnée, cet inconnu

La mécanique masculine est assez facile à régler. Mais c’est du côté des femmes que les choses deviennent plus complexes – comme pour l’ensemble de la vie sexuelle féminine, plus intérieure, mécaniquement moins uniforme. Encore aujourd’hui, peu de femmes se connaissent intimement. Et si 68 a permis aux mouvements féministes d’inciter à cette connaissance de son sexe et des zones érogènes, toutes les seniors n’ont pas fait ce parcours et un bon nombre sont restées à la surface.

C’est souvent lors de la rééducation périnéale postaccouchement que les plus jeunes découvrent leur périnée et l’intérieur de leur vagin. Dans une démarche médicale, thérapeutique, hygiéniste, certes, mais systématique, ce qui permet à celles qui n’y seraient pas allées spontanément de franchir la porte de la vulve ! Cependant, la plupart des seniors n’ont pas connu cette rééducation après leur accouchement, et il existe peu de consultations dédiées à la découverte de son sexe et à l’évaluation du fonctionnement périnéal. Quand j’ai écrit mes premiers livres, les principaux ouvrages d’anatomie, surtout dans le monde sportif, oubliaient le périnée !

Il n’est jamais trop tard pour se connaître intimement, physiquement et psychologiquement. La sexualité des sixties et plus est justement moins instinctive, plus sensible, plus en nuance et c’est une chance à saisir pour un épanouissement plus complet1.






    
Les moyens mécaniques pour faciliter les rapports sexuels

L’homme senior et la sexualité

Trouver la bonne posture pour faciliter la pénétration et éviter les douleurs

La recherche médicale a démontré récemment que beaucoup d’hommes souffraient de maux de reins lors des rapports en position classique, dite « du missionnaire », surtout en cas de hernie discale. Étant donné la posture (cambrée, bassin bloqué), ce n’est pas très étonnant ! En général, l’éjaculation arrive assez vite, c’est plutôt un rapport bref, mais avec l’âge il peut durer plus longtemps, nécessiter beaucoup de mouvements brusques sur la charnière lombaire. La réponse la plus antalgique est la position sur le côté pour les deux partenaires, dite « en cuillère ». C’est une position stable, peu fatigante, qui ne nécessite pas une grande souplesse, qui limite l’ouverture des hanches, parfois impossible en cas d’arthrose, qui permet le contact en cas d’obésité et de ventre très proéminent. C’est pourquoi elle est aussi souvent choisie pendant la grossesse.



Pour aider l’érection et la pénétration : une mécanique bien comprise !

Chez les hommes, les problèmes se situent surtout au niveau de l’érection et de la rigidité. Ce qui est lié le plus souvent à des aspects vasculaires. Le fantasme du périnée hyperpuissant de la partenaire, du vagin étroit, de la vulve virginale… est une aberration mécanique. Pour un jeune homme plein d’énergie, très excité, il est souvent difficile de retarder l’éjaculation. La maîtrise vient souvent avec les années, mais à vingt ans, comme disaient les anciens, « le premier essai est pour lui, le deuxième pour elle », car il est possible de recommencer quelques minutes après, avec moins de tension explosive.

Chez un senior, si le sexe de la partenaire est trop fermé, s’il n’y a pas assez de lubrification, il risque de rester à la porte ou de ne pas pouvoir garder son érection. Or le vieillissement entraîne une hypotrophie (diminution de l’élasticité) du vagin, une lubrification limitée, un durcissement musculaire. La vulve est rétrécie, fermée, et il faut souvent lubrifier (même pour un simple examen gynécologique) pour ne pas blesser une muqueuse très fine, très sensible, qui saigne facilement. Renforcer donc les capacités de contraction, rétrécir par une chirurgie l’orifice vaginal sont de mauvaises pistes. C’est le fantasme du vagin denté, du pénis bélier et conquérant… En fait le but n’est pas d’empêcher la pénétration mais au contraire d’aspirer à l’intérieur comme une bouche pourrait le faire. Ce qui est une tout autre manière de travailler son périnée, beaucoup plus intérieure, profonde, faisant intervenir le diaphragme et des postures favorisant justement l’ouverture, l’accueil. Mais on continue à dire aux femmes que si elles peuvent contracter et fermer l’entrée du vagin, elles auront plus d’orgasmes et le partenaire aussi, ce qui est à l’évidence mal comprendre la fonctionnalité périnéale des deux partenaires. Nous verrons dans la dernière partie de ce livre comment travailler cette partie fondamentale du corps tellement négligée dans l’éducation physique. Le nerf qui commande le périnée s’est appelé longtemps « nerf honteux ». La nouvelle nomenclature internationale l’appelle « nerf pudendal », qui vient du latin pudenda, la « pudeur »…



Le rôle des postures dans l’ouverture de la vulve

Il est important de faciliter l’ouverture au niveau de l’orifice vulvaire, pour ne pas mettre trop d’obstacles à la pénétration, ce qui pourrait anéantir une érection fragile.

Toutes les postures inversées que l’on a vues précédemment, où le bassin de la femme se trouve au-dessus du diaphragme, feront remonter les organes et provoqueront une aspiration périnéale en direction de la tête. Ce qui induit la détente et l’ouverture de la vulve.

Par ailleurs, l’écartement des cuisses ferme beaucoup l’entrée du vagin, contrairement aux positions de rapprochement des genoux. Les cuisses sont parallèles quand la femme est sur le côté ou à quatre pattes, contrairement à la posture du missionnaire. On retrouve les mêmes effets biomécaniques des positions que pour l’accouchement.

On pourra lire à ce sujet Le Jardin parfumé. Manuel d’érotologie arabe du Cheikh Nefzaoui2, qui présente des solutions pour adapter les différents « couples », comme le grand gros avec la petite maigre et réciproquement, jusqu’au bossu avec la femme souffrant de luxation de hanche ! Très réaliste et efficace, contrairement au Kamasutra tellement contorsionniste qu’on peut douter de la compatibilité avec un désir spontané !

Bien entendu, avec le grand âge, les possibilités de mobilité diminuent, les risques d’avoir subi des chirurgies des hanches, entre autres, et les douleurs articulaires augmentent et il faudra plus d’imagination et d’accessoires pour rester dans le confort.





La femme senior et la sexualité

La ménopause : un soulagement ?

Beaucoup de femmes ont des maux de tête très invalidants au moment des règles à partir souvent de trente ou trente-cinq ans. Ces céphalées sont résistantes aux traitements habituels des migraines. Chez ces femmes, la ménopause est un véritable soulagement ! Ne plus avoir de règles, avec leurs éventuelles manifestations désagréables – ballonnements, douleurs dans le bas du dos, maux de ventre, irritabilité, débordements qui tachent le pantalon blanc, réserve de tampons à emporter pour aller nager –, peut être aussi une délivrance. Certaines femmes, jeunes sportives ou actrices, choisissent des méthodes contraceptives sans menstruations pour améliorer leur disponibilité.

Certains couples excluent les rapports sexuels pendant les règles. Il y a donc une liberté nouvelle à ce niveau. Tout dépend si on veut voir le côté positif ou négatif des choses. Le fait de ne plus pouvoir tomber enceinte peut être aussi très appréciable, surtout chez les femmes qui ne supportaient pas la contraception, que ce soit pour des motifs religieux ou médicaux.

La femme devient donc libre pour une relation orientée vers le plaisir.

Ça paraît simple, mais… il faut donner un autre sens à la sexualité. Les sociétés traditionnelles sont souvent beaucoup plus sages que nous : l’acte sexuel est un échange énergétique qui maintient en santé et accroît la longévité. « Peu importe le nombre d’années tant que se dresse la tige de jade », disent les textes chinois. Le taoïsme est un véritable manuel thérapeutique : les ordonnances précisent la fréquence et les heures des rapports. Le nombre de coups lents ou rapides, superficiels et profonds, est détaillé en fonction des pathologies. L’échange de yin et de yang est fondamental pour l’équilibre des tensions et avoir des partenaires plus jeunes est régénérant, que ce soit pour la femme comme pour l’homme.




          Le rôle des hormones

L’après-ménopause ressemble par bien des aspects aux suites de couches. Le climat hormonal est assez semblable, en particulier le taux d’œstrogènes est particulièrement bas, ce qui diminue la libido, la tonicité générale, musculaire et cutanée.

Dans la période de préménopause et durant la phase transitoire d’installation de la ménopause, les bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes rappellent la transpiration débordante des premières semaines du post-partum. Celles qui ont eu beaucoup de sensations de fatigue insurmontable, transpiration intempestive, perte d’appétit, syndrome dépressif, surpoids résiduel tenace ou au contraire amaigrissement excessif ont des risques de retrouver les mêmes déséquilibres à la ménopause. Car la chute hormonale sur le même terrain de base donne les mêmes effets… Les problèmes d’incontinence sont aussi exacerbés par l’état hormonal et les « impériosités » (besoins d’uriner urgents et incontrôlables) qui ne sont pas un problème de musculature périnéale mais un problème de vessie « irritable » se retrouvent aussi dans ces deux périodes. Avec des différences interpersonnelles importantes comme cela a joué sur les douleurs des règles, sur les syndromes prémenstruels (rétention d’eau, gonflement abdominal, constipation…) et des suites de couches.

Le traitement hormonal qui a été dans un premier temps la norme imposée à toutes les femmes ménopausées a été fortement remis en cause depuis quinze ans. Accusé de provoquer des cancers, il n’est plus proposé que si la qualité de vie est réellement perturbée. Ces revirements médicaux ont fait perdre aux femmes la confiance dans la médecine, ce qui est grave.

Sans hormones, la sécheresse vaginale et la fragilisation de la muqueuse créent des irritations, des cystites (douleurs lors de la miction) parfois sans germe ou très récidivantes, avec du sang dans les urines, sensation d’urgence permanente. Les traitements antibiotiques ne peuvent être pris en continu et ne sont surtout pas la solution.

Il peut aussi y avoir des lésions cutanées, soit au niveau des lèvres, soit sur les parois vaginales, des sensations de brûlure qui rendent les rapports très douloureux. Le traitement hormonal local (ovules ou crèmes à base d’œstrogènes), qui ne passe pas dans la circulation sanguine générale, est une solution vraiment efficace et qu’il ne faut pas négliger.

De même qu’il ne faut pas négliger les bilans gynécologiques sous prétexte qu’il n’y a plus de règles et plus de risque de maternité. Le traitement hormonal local est un moyen de garder une vigilance et un suivi qui ont tendance à se raréfier s’il n’y a pas de rendez-vous programmé. D’autant plus que les gynécologues sont en voie de disparition, et les rendez-vous très difficiles à obtenir.



Impératif : la lubrification !

Comme en postaccouchement, une lubrification ponctuelle est importante avant les rapports, la lubrification créée par l’excitation étant plus longue à obtenir après la ménopause et parfois trop longue pour le partenaire… Il existe de plus en plus de produits disponibles en pharmacie, incolores, inodores et sans saveur, les mêmes que ceux donnés aux femmes allaitantes les premiers mois après bébé.

Finalement, l’éducation sexuelle est loin d’être terminée, si tant est qu’elle ait déjà commencé ! Apprendre à se connaître, mais aussi savoir ce qui est « normal » à tout âge, faire peut-être un bilan périnéal avec un professionnel capable de donner les bons repères, adapter à la réalité du couple la pratique sexuelle devraient faire partie du programme de santé.





Le rôle des positions sur les douleurs mécaniques du coït

Il existe des raisons très mécaniques qui rendent les rapports douloureux pour la femme. Quelques informations peuvent permettre de trouver des aménagements qui neutralisent les douleurs et apportent un bien-être préalable au plaisir.

Les causes mécaniques

Parmi les causes très fréquentes de douleurs lors des rapports, la descente de l’utérus entraîne la percussion du col par le pénis. Ce qui fait bouger l’utérus et tire sur les ligaments, fait bouger les organes voisins, les intestins, entre autres. La femme a alors des douleurs abdominales pendant des heures après le rapport, avec des réactions de type gonflement, augmentation des gaz dans le côlon qui peuvent bloquer l’estomac… De quoi décourager les plus motivées !

La solution se trouve dans les positions qui remontent les organes. Les positions inversées sont les plus évidentes : bassin surélevé, cuisses remontées sur la poitrine. Il suffit d’un coussin sous le sacrum (la partie terminale de la colonne, les dernières vertèbres soudées qui sont au niveau du bassin) pour que le col ne soit plus accessible.

La levrette, parfois aidée d’un coussin pour limiter la fatigue, est aussi une bonne posture. En remontant les organes, les appuis seront moindres aussi sur la vessie, la vulve sera plus facilement ouverte.

En position habituelle du missionnaire, si la femme au lieu d’écarter les cuisses les laisse parallèles sur son ventre, la vulve sera plus ouverte mais la pénétration sera limitée et le col ne sera pas mobilisé, ce qui est très adapté pour éviter douleurs et éjaculation précoce.

Les positions sur le côté sont simples, pratiques, peu fatigantes. Elles conviennent aussi bien aux partenaires enrobés, au ventre proéminent, qu’aux partenaires très maigres dont le contact des os du bassin non amorti par un minimum de rembourrage peut être désagréable. Elles limitent la profondeur de pénétration et la violence des coups, ce qui est une bonne chose en cas de prolapsus utérin.



Les tensions dans les muscles profonds du périnée, les asymétries

Il y a aussi des asymétries dans le périnée profond, c’est-à-dire les muscles qui sont de chaque côté du vagin. Ces asymétries peuvent être constitutionnelles ou dues à un sport très asymétrique, ou à l’accouchement. En effet, tous les bébés se présentent dans un axe oblique et, si la mère est en position gynécologique, naissent en faisant une rotation d’un demi-tour dans le vagin au moment de la sortie de la tête. Cette trajectoire entraîne une sorte de vrille dans le bassin dont les deux côtés ont une petite mobilité possible autour du sacrum et de la symphyse pubienne.

L’un des os iliaques va vers l’arrière, l’autre vers l’avant. Il s’ensuit une tension dans le périnée comme une corde d’un côté et un vide de l’autre. Ces mouvements du bassin sont la cause de beaucoup de douleurs dans le bas du dos appelées « fausses sciatiques ». Mais elles donnent dans le vagin la sensation d’une corde tendue comme une corde de violon, très sensible au contact.

Il est évident que si une asymétrie, aggravée par la vie quotidienne (croisement des jambes toujours du même côté lors de l’assise sur une chaise, portage des enfants sur la hanche, portage des poids à bout de bras toujours du même côté, sport avec un appui asymétrique sur les pieds, escaliers montés et descendus avec le même pied en avant, etc.), est là depuis trente ans, il sera difficile de remettre le bassin d’aplomb. D’autant que les muscles qui sont restés dans la même position, raccourcis malgré eux et sans mobilité, se sont rétractés. Inutile de masser ! Il faudrait redonner une mobilité équilibrée au bassin. Ce qui ne sera pas facile.

En fait, cette position des os iliaques reproduit un phénomène de jambe courte. Mais c’est une fausse jambe courte ! Qui ne peut être compensée par des semelles. Et cela rejaillit sur tout le dos.

Les positions asymétriques lors du coït permettront au moins de ne pas générer de douleur. La position sur le côté, en trouvant le bon côté, permet d’éviter l’appui sensible.

On peut aménager avec des coussins pour permettre la flexion des hanches d’un côté et l’extension de l’autre…


Ostéopathie et tradition


Ces asymétries sont très mal connues en obstétrique, et les femmes qui ne supportent plus la pénétration, alors que les cicatrisations éventuelles (d’épisiotomie, de déchirure) sont parfaites et qu’il n’y a pas d’infection vaginale, sont souvent suspectées de n’avoir plus envie du partenaire…

Évidemment, après bébé, il serait cohérent d’aider à remettre le bassin en symétrie, ce que toutes les cultures traditionnelles font, l’objectif étant de préserver le corps maternel pour permettre d’avoir beaucoup d’enfants. Au Maghreb, en Afrique, comme au Japon et en Asie en général, au Pérou, on remet le bassin en place, on referme à l’aide de bandages, on réalise de véritables manipulations que les ostéopathes d’aujourd’hui pourraient expliciter. Parfois ce sont deux femmes qui resserrent le bassin entre leurs pieds, qui le contiennent avec des foulards ou des grandes écharpes, qui remontent l’utérus par des manœuvres externes, abdominales, très puissantes.

Le hammam des suites de couches, des sept jours après l’accouchement, est un modèle ostéopathique. Les manœuvres réalisées avec des coussins pour mettre le bassin à l’envers et les massages profonds sont tout à fait dans la ligne de l’ostéopathie viscérale.





Si les deux partenaires sont très maigres, les os pubiens, les iliaques s’entrechoquent douloureusement. Le frottement même sur le drap peut provoquer des lésions (escarres, brûlures). Il sera bon de rester sur le côté ou d’ajouter un coussin sous le sacrum pour celui qui est couché sur le dos.

Si la femme est au-dessus de son partenaire, elle peut doser et orienter la pénétration. Mais la gravité fait tout de même descendre l’utérus si elle est à cheval sur le partenaire.

Le peau à peau, ventre contre ventre, avec la femme au-dessus, est une posture douce et « économique » au niveau énergétique, musculaire, de la tension dans les cuisses, etc. Elle permet le massage corps à corps. Et si l’orgasme n’est pas obtenu par l’un ou les deux partenaires, cela peut être tout de même très satisfaisant sensuellement.

Il est important que la femme vide bien son rectum et sa vessie (y compris la poche s’il y en a une) pour ne pas ressentir d’appuis et risquer des fuites d’urine ou de selles qui empêcheraient de se laisser vraiment aller.

Comme à d’autres moments de la vie, des hémorroïdes et un coccyx luxé peuvent rendre la pénétration anale douloureuse. Quelques problèmes articulaires peuvent compliquer les choses en dehors de la sphère périnéale. Les hanches peuvent être limitées dans la flexion et la rotation, les appuis sur des cicatrices abdominales ou de la poitrine peuvent être très désagréables.






        Positions illustrées

        
          
Figure V. Les aménagements posturaux.


          
[image: Figure V. Les aménagements posturaux. 1. Sur le côté, sans cambrure, nuque détendue, pas de tension dans les hanches, périnée détendu. Les cuisses doivent être ramenées vers le ventre afin d’avoir un angle inférieur à 90° entre cuisses et ventre. Le coussin évite de plier au niveau de l’aine et de pincer l’articulation entre fémur et bassin. Posture reposante, adaptée aux partenaires au ventre un peu proéminent. Caresses des seins, du dos et du cou facilitées.]


1. Sur le côté, sans cambrure, nuque détendue, pas de tension dans les hanches, périnée détendu. Les cuisses doivent être ramenées vers le ventre afin d’avoir un angle inférieur à 90° entre cuisses et ventre. Le coussin évite de plier au niveau de l’aine et de pincer l’articulation entre fémur et bassin. Posture reposante, adaptée aux partenaires au ventre un peu proéminent. Caresses des seins, du dos et du cou facilitées.




        
        
[image: Illustration. 2. Posture sur le côté, une jambe allongée. Mêmes consignes que précédemment pour la nuque et la cambrure. Le périnée est moins détendu, les sensations plus fortes. Il faut choisir le côté en fonction de douleurs éventuelles dans les hanches ou d’une asymétrie périnéale et de douleurs sur un côté du vagin.]


          
2. Posture sur le côté, une jambe allongée. Mêmes consignes que précédemment pour la nuque et la cambrure. Le périnée est moins détendu, les sensations plus fortes. Il faut choisir le côté en fonction de douleurs éventuelles dans les hanches ou d’une asymétrie périnéale et de douleurs sur un côté du vagin.


          
        
        
[image: Illustration. 3. Posture inversée aménagée. Le ventre peut être posé, les seins non écrasés mais soutenus : plus esthétique et moins fatigant que si tout est « dans le vide ». Les organes remontent, la pénétration est facilitée. Pas de douleurs à la percussion du col utérin par le pénis, moins de douleurs abdominales après le rapport. Posture très indiquée en cas de prolapsus. Mais bruits d’air vaginaux garantis et imparables.]


          
3. Posture inversée aménagée. Le ventre peut être posé, les seins non écrasés mais soutenus : plus esthétique et moins fatigant que si tout est « dans le vide ». Les organes remontent, la pénétration est facilitée. Pas de douleurs à la percussion du col utérin par le pénis, moins de douleurs abdominales après le rapport. Posture très indiquée en cas de prolapsus. Mais bruits d’air vaginaux garantis et imparables.


          
        
        
        
[image: Illustration. 4. Position du missionnaire inversée. Mêmes avantages en cas de prolapsus. Les genoux plus serrés que les pieds ouvrent la vulve (important en cas de vulve atrophiée, fermée, de sécheresse vaginale). Les jambes limitent la profondeur de pénétration, ce qui est important en cas de douleurs à la percussion du col (si le pénis est très long). Le visage, le ventre et les seins ne sont pas dans le vide. Les reins sont bien placés. Intéressant en cas de douleurs lombaires, de sciatique.]


          
4. Position du missionnaire inversée. Mêmes avantages en cas de prolapsus. Les genoux plus serrés que les pieds ouvrent la vulve (important en cas de vulve atrophiée, fermée, de sécheresse vaginale). Les jambes limitent la profondeur de pénétration, ce qui est important en cas de douleurs à la percussion du col (si le pénis est très long). Le visage, le ventre et les seins ne sont pas dans le vide. Les reins sont bien placés. Intéressant en cas de douleurs lombaires, de sciatique.


          
        
        
[image: Illustration. 5. Variante de la position 4 mais avec asymétrie des jambes. Limite l’appui sur une des parois vaginales en cas d’asymétrie périnéale et de « corde sensible » sur une des parois vaginales. Sensations plus fortes, vagin plus fermé à l’intérieur. Plus adapté au moment de l’orgasme.]


          
5. Variante de la position 4 mais avec asymétrie des jambes. Limite l’appui sur une des parois vaginales en cas d’asymétrie périnéale et de « corde sensible » sur une des parois vaginales. Sensations plus fortes, vagin plus fermé à l’intérieur. Plus adapté au moment de l’orgasme.


          
        
        
        
[image: Illustration. 6. Accroupie sur le partenaire. Position indiquée en cas de problème de dos chez l’homme, de difficultés à plier au niveau des hanches chez la femme. En cas de prolapsus, la femme régule la pénétration (mais la gravité fait descendre l’utérus). Posture fatigante pour la femme mais qui permet de moduler les appuis et les frottements pour augmenter l’excitation des deux partenaires. Peu flatteuse pour le visage, les seins, le ventre qui sont « dans le vide ». Mais caresses des seins et des fesses facilitées.]


          
6. Accroupie sur le partenaire. Position indiquée en cas de problème de dos chez l’homme, de difficultés à plier au niveau des hanches chez la femme. En cas de prolapsus, la femme régule la pénétration (mais la gravité fait descendre l’utérus). Posture fatigante pour la femme mais qui permet de moduler les appuis et les frottements pour augmenter l’excitation des deux partenaires. Peu flatteuse pour le visage, les seins, le ventre qui sont « dans le vide ». Mais caresses des seins et des fesses facilitées.


          
        

Des problèmes de périnée souvent révélateurs de problèmes anciens bien au-delà des muscles

J’ai eu pendant dix ans une consultation de périnéologie féminine au sein de la maternité des Bluets. Les seniors qui venaient avaient essentiellement des problèmes d’incontinence, surtout d’incontinence urinaire d’effort. Certaines avaient aussi des problèmes pour retenir les gaz ou les selles. Ces problèmes n’étaient souvent pas nouveaux, ils avaient commencé après les accouchements ou après des années de constipation et de « poussées ». Mais ils s’aggravaient depuis la ménopause et la peur de finir avec des couches amenait à consulter. C’est d’ailleurs souvent la fille, qui avait fait sa rééducation postnatale, qui en parlait à sa mère, lui disant qu’il y avait des choses à faire.

Ces consultations m’ont amenée à écouter beaucoup de femmes me parler de cette zone intime. Une majorité, lorsque je demandais s’il y avait une gêne dans les rapports sexuels, me disait que la question n’était pas d’actualité. Elles n’avaient plus de partenaire ou un partenaire souvent plus âgé, en mode off. Pour d’autres, c’est la perspective d’une nouvelle relation qui amenait à vouloir éliminer le problème d’incontinence qu’elles estimaient être un obstacle à un bien-être intime. Ces consultations étaient aussi parfois l’occasion de faire un bilan de leur vie sexuelle.

Mon expérience professionnelle me permettait facilement de prévoir ce qu’elles allaient dire et parfois découvrir. C’est à cette occasion que j’ai pu constater à quel point les blessures très anciennes, et en particulier dans l’enfance, laissent des traces et structurent toute la suite. Notamment les abus sexuels dans le jeune âge. L’abus n’est pas le viol, il n’y a le plus souvent pas de violence physique, pas de pénétration complète, mais il y a souillure, chantage, domination. La victime n’est pas coupable, contrairement à ce qu’on a voulu lui faire croire, mais cinquante ans plus tard les conséquences sont toujours là, avec souvent des accumulations de complications physiques ou relationnelles, beaucoup d’échecs thérapeutiques et d’échecs sentimentaux. Et c’est parfois à partir de ce type de consultation que les choses reviennent à la surface. Elles étaient enfouies, masquées, oubliées, pas conscientisées. Depuis soixante ans ou plus ! Il n’est jamais trop tard pour affronter enfin la cause, même si le mal qui a été fait ne peut se réparer. Mais au moins s’agit-il pour ces femmes d’arrêter de se punir du mal qui leur a été fait, de stopper l’hémorragie psychique, énergétique, de séparer ce qui est soi de ce qui vient de l’extérieur. Et parfois d’entreprendre une thérapie au lieu de se faire enlever un morceau de plus d’intestin, l’utérus, de se faire encore opérer sans succès, puisque le problème est ailleurs.

J’ai aussi vu à quel point l’avortement apparemment banalisé est en fait très rarement un acte banal pour la femme. Combien il laisse de culpabilité avec des retombées presque systématiques sur la sexualité. Le plus souvent il était assumé par la femme seule. Mai 68 a instauré la participation, voire l’incitation du partenaire. Ce qui pourrait paraître mieux mais ne l’a pas toujours été. Décider ensemble d’un avortement peut au niveau inconscient être pour certains une sorte de complicité de meurtre. C’est aussi rejeter ouvertement le fruit du couple et donc dévaloriser la relation.






    
Le rôle de l’imaginaire

Les problèmes d’esthétique, d’image de soi

Avec l’âge, le ventre et les seins sont moins fermes (comme en postaccouchement), et certaines positions exagèrent les effets de la gravité. Certains vêtements ou une absence de vêtements ne mettent pas le corps en valeur. Le visage même est plus ou moins frippé selon les positions. On peut s’en moquer et garder les yeux fermés, mais dans une démarche de séduction, en particulier en cas de partenaire nouveau, l’éclairage va compter et être d’une grande aide. Les bougies adoucissent le relief, même si elles sont artificielles.

L’érotisation demande aussi de connaître un peu l’autre. Chez les seniors, il ne s’agit plus de sexualité impulsive mais d’érotisme. Et celui-ci passe par beaucoup de fantasmes. Si le porte-jarretelles est essentiel à tel homme, le parfum à telle femme, il faut savoir reprendre le jeu ensemble. Il y a quelque chose de la madeleine de Proust dans l’émotion érotique, et la mémoire sensuelle comme la mémoire intellectuelle a tous ses repères dans les premières expériences.



L’imaginaire négatif

Dans les représentations, l’imaginaire est plus important que la réalité, surtout dans ses aspects négatifs. Dans ma consultation de périnéologie, le problème du cancer était souvent évoqué. Le traitement d’un cancer de la prostate (par chirurgie et radiothérapie surtout) peut entraîner des problèmes d’incontinence et d’impuissance. Mais pas toujours.

Pour un homme, la non-érection est souvent assimilée à l’arrêt de toute sexualité. Et donc à une impuissance à satisfaire une partenaire. Or ce n’est pas exactement la bonne interprétation. Il peut y avoir désir, excitation, sensualité et possibilité de combler la partenaire sans pénétration ! Il y a actuellement une mode chez les jeunes qui rejette les rapports sexuels au profit d’une relation platonique, voire seulement virtuelle. La peur des MST, associée à la peur de la « pilule poison », fait choisir à certains l’abstinence. Ne pas avoir de rapport complet peut donc être tout à fait in. Mais évidemment, chez ces jeunes, il s’agit d’un choix réversible. La possibilité est toujours là. C’est un peu comme la prise de la pilule pour les femmes, comparée à la ménopause : on peut toujours tomber enceinte (et certains accidents sont dus au besoin inconscient de vérifier que cette possibilité est toujours présente). Ce qui devrait conduire les plus âgés à rechercher peut-être une forme de sexualité moins génitale, plus globale, plus énergétique, sentimentale peut-être, et parfois, dans les couples anciens, plus méditative.

L’ablation de la prostate, même s’il n’y a pas de problème érectile, provoque une stérilité définitive. Ce qui pourrait être une aubaine. Certains hommes dans la force de l’âge, par exemple au Québec, choisissent la vasectomie (ligature des canaux qui permettent le passage des spermatozoïdes depuis les testicules jusqu’à la prostate) comme moyen de contraception. Mais il reste des possibilités, plus théoriques que réelles en fait, de retour en arrière, comme dans la ligature des trompes. Et c’est ce qui change tout.

Dans un couple de seniors, dont le projet de reproduction est largement dépassé, les choses pourraient donc être simples. Mais elles ne le sont pas forcément, en particulier quand l’un des deux partenaires est atteint d’un cancer. Et la sensation d’être un couple à trois, l’homme, la femme et la maladie, est difficile à surmonter à tout âge. Il faut parfois se faire aider pour oser regarder en face cette réalité, l’énoncer et la surmonter.

Pour les femmes, l’ablation du sein, malgré les très belles prothèses (là encore beaucoup de jeunes femmes vont se faire poser des prothèses mammaires dans un but de séduction…), reste une blessure narcissique majeure. Alors que le partenaire n’est peut-être pas du tout dérangé, que c’est pour lui secondaire, la femme peut rester fixée sur ce qu’elle considère comme un handicap insurmontable.

En général, il y a dans les services de cancérologie des aides psychologiques. Mais qui demeurent liées à la maladie elle-même. Là encore, le cancer est toujours présent, pas seulement comme menace vitale, mais comme prédateur de l’instant présent. Tandis que le désir de vie est en général exacerbé quand on a pris conscience de ce que nous voulons oublier d’ordinaire : l’existence de la mort. Lorsqu’il faudrait profiter de cette chance d’être en vie, le ressenti est d’être en survie. Ce qui est le cas de tout le monde mais qui n’est pas perçu sans cette alerte.

Si le cancer est ancien, le fait d’être senior est la meilleure garantie de guérison : l’avancement en âge faisant que l’évolution tumorale est plus lente.

Là où l’imaginaire m’a paru le plus complexe, c’est dans les cas d’hystérectomie (ablation de l’utérus), dite « totale » si on enlève les ovaires, en général par précaution. Ce qui conduit à une ménopause précoce chez les femmes qui sont opérées jeunes. Même si rien n’est visible de l’extérieur, contrairement au sein, ce vide intérieur est sur le plan fantasmatique inquiétant. Pour l’homme comme pour la femme, et peut-être même plus pour lui, puisque le sexe féminin était déjà un monde inconnu, intérieur, une caverne sombre que beaucoup n’ont pas cherché à éclairer.

Ces problèmes ne sont pas spécifiques aux seniors, et sont même beaucoup plus aigus chez les plus jeunes. Ils illustrent cependant à quel point la sexualité et la capacité de procréer sont étrangement liées. Au moment où l’homosexualité est admise et banalisée, on voit à quel point le désir d’enfant reste présent dans ces couples, et combien l’activité sexuelle conserve un lien avec un désir de reproduction.
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Les incontinences et descentes d’organes


Les différentes incontinences urinaires et anales

Les fuites urinaires à l’effort

Ce sont les plus courantes, il s’agit de pertes d’urine lors de sauts, de courses, de toux, d’éternuements, etc., que la vessie soit pleine ou pas. Elles concernent plus de 60 % des femmes mais ne sont pas l’apanage des plus âgées ! Les jeunes filles sportives en sont victimes dès l’adolescence. Certains sports créent des pressions abdominales très fortes, comme le trampoline : 80 % des adolescentes qui pratiquent cette activité à haut niveau ont des fuites urinaires.

Un grand nombre de jeunes mamans ont également ce problème après leur premier accouchement. C’est pourquoi la rééducation périnéale (le périnée est un muscle pubo-rectal) a été si largement pratiquée en France.

Mais on vient de constater, après trente ans, que les résultats sont décevants et que mieux vaudrait prévenir, c’est-à-dire limiter les pressions, que chercher à guérir. Cette spécialité très française est donc aujourd’hui remise en cause.

Avec l’âge, ça s’aggrave car le sphincter vieillit. À vingt ans, le sphincter peut supporter une pression de 90 mm de mercure, c’est-à-dire contenir les urines jusqu’à ce niveau de pression, à quatre-vingts ans il cède à 30 mm de mercure (l’équation de pression de clôture est de 110 moins l’âge).

Mais quand l’urètre (le sphincter de la vessie), même très performant est descendu, il y a fuite. Malgré un périnée tonique, une bonne contraction volontaire du périnée ne peut retenir au-delà d’un éternuement ou deux, d’un saut ou deux… et surtout ne fait pas remonter les organes descendus. Même à vingt ans.

Il reste important de faire une rééducation pour apprendre à anticiper les pressions, stimuler le sphincter lui-même et éviter la fuite dans certains cas. Mais il faut surtout apprendre à ne pas pousser vers l’avant et vers le bas dans la défécation, dans tous les efforts, et surtout arrêter de faire de mauvais abdominaux. Chaque fois que le ventre sort, il y a une poussée sur le périnée, vers l’avant (paroi antérieure du vagin), c’est-à-dire la zone qui n’a pas de muscle. Car en dessous de la vessie il n’y a aucun muscle, d’où l’intérêt limité de la musculation du périnée en cas de descente d’organes.

Jusqu’à ce jour personne n’a trouvé la méthode miracle pour soigner les 60 % de femmes avouant être plus ou moins gênées par ces fuites… plus celles qui ne l’avouent pas. Seule la pose d’une bandelette sous-urétrale (habituellement appelée TVT ou TOT) permet de comprimer le sphincter. Il s’agit de faire passer sous l’urètre, là où il n’y a pas de muscle, pas d’appui, une bandelette tendue accrochée au bassin. Quand une poussée va s’exercer, l’urètre va venir contre la bandelette et se trouver comprimé.

Mais il y a beaucoup de récidives, quelques complications, et cela n’empêche pas les autres organes (vessie, utérus, rectum) de descendre. Et surtout, s’il n’y a pas d’éducation, les résultats seront limités.



Les incontinences d’urgence

Autre sorte d’incontinence : quand le besoin d’uriner se manifeste il faut vider immédiatement. On ne peut retarder. Il ne s’agit pas de quelques gouttes à l’effort. C’est la vessie qui se contracte et veut se vider complètement. C’est un besoin très impérieux.

Cette urgence est en fait plus un problème de vessie que de périnée. Le signe habituel est celui du paillasson : quand on arrive chez soi, le temps de trouver la clé, la vessie s’excite. De même le froid ou l’eau qui coule stimulent. C’est très invalidant et cela peut vraiment empêcher une vie sociale et des sorties.

Il faut traiter cette incontinence par de la relaxation et par des rééducations bien spécifiques qui calment les vessies trop actives. Il y a des médicaments qui réduisent les contractions vésicales.

Une autre cause est l’infection urinaire, parfois sans aucun germe, souvent due à un problème hormonal. Il ne faut pas hésiter à la traiter par des œstrogènes locaux qui ne passent pas dans le sang mais évitent ces cystites à répétition.

Chez les hommes, l’incontinence urinaire est rare, vu la longueur de l’urètre. Elle survient en général après des opérations de la prostate ou des séances de radiothérapie en cas de cancer de la prostate. Ce sont les nerfs qui sont atteints. La rééducation peut donner des résultats mais il s’agit d’une rééducation de longue durée.



Les incontinences anales

Les plus fréquentes concernent les gaz car le sphincter vieillit et les gaz passent dès lors que le bouchon n’est plus étanche… Contracter le périnée n’empêche pas les gaz de passer car ce muscle pubo-rectal ne fait pas le tour de l’anus.

Il faut donc limiter les gaz, en faisant attention à sa nourriture et en évitant de laisser le rectum plein, ce qui conduit à des fermentations. Certains aliments sont connus pour produire des gaz (les haricots secs, par exemple). Les crudités fermentent beaucoup et sont difficiles à digérer, entraînant des ballonnements. Les gaz montent et n’aident pas, il manque du lest !

Les incontinences aux selles solides sont vraiment rares car le coude anatomique entre le rectum et le canal anal suffit pratiquement à cette continence.



Le rôle mal connu des hémorroïdes

Les hémorroïdes sont les petites veines, que nous avons tous, qui sont normales et viennent comme un manchon de coussinets calfeutrer le sphincter. Elles sont douloureuses lorsqu’elles sont extériorisées, mais utiles quand elles restent à leur place. Dans le langage populaire, quand on dit qu’on « a des hémorroïdes », cela signifie qu’on en souffre. C’est qu’elles sont extériorisées ou enflammées.

Si on propose l’opération pour retirer ces coussinets, il y a très souvent incontinence aux gaz. Il faudrait essayer de ne pas les extérioriser (donc ne pas pousser quand on va à la selle…). On peut parfois les réintégrer par la fausse inspiration thoracique, par exemple.

Le pessaire cube peut limiter les problèmes d’incontinence en assurant une contre-pression et en remplissant le vide vaginal. Le rectum se videra mieux, complètement, ce qui met à l’abri des fuites de matière et limite les efforts de poussée.






    
Les descentes d’organes

L’ensemble des organes abdominaux pelviens, c’est-à-dire ceux qui sont dans l’abdomen ou dans le bassin, ne sont pas fixes. Ils sont suspendus par des ligaments, ils bougent les uns par rapport aux autres, sont tantôt pleins, tantôt vides, contrairement aux poumons et au cœur qui sont à l’étage thoracique, beaucoup moins mobile. Ces organes peuvent donc descendre au cours du temps, vers l’avant et le bas.

Il s’agit surtout de l’intestin, de la vessie, de l’utérus. Chez la femme, le vide vaginal est naturellement une zone d’attraction !

La vessie peut venir faire une sorte de poche, de boule dans la paroi antérieure du vagin. Le rectum, qui est à l’étage périnéal, tout juste au-dessus de l’anus, a tendance, lui, à se distendre et à basculer vers l’avant, vers le vagin. L’utérus peut aussi descendre, et parfois le col affleure la vulve ou s’extériorise.

Les opérations existent mais il y a des effets secondaires et des récidives. Ce qui me fait préférer, du moins en solution d’attente, le pessaire qui va empêcher tous les organes de descendre ou d’aller dans le vide vaginal.

Si on a enlevé l’utérus, il y a un vide à l’étage abdominal et c’est l’intestin grêle qui a tendance à descendre dans le vagin, retenu seulement par les structures qui tapissent le fond du vagin et qui séparent l’abdomen du vagin. Là encore, le pessaire a son utilité, puisqu’il comble le vide vaginal.


      
      
[image: Figure VI. Prolapsus génital.]


        
Figure VI. Prolapsus génital.


        
      
Une solution très mal connue en France : le pessaire cube

C’est un outil qui va combler un vide anatomique et médical, un véritable soutien-gorge pour les organes abdominaux pelviens (photo 1).

Il ne ressemble pas aux anciens anneaux rigides que l’on fixait au fond du vagin, en appui derrière la symphyse pubienne, pour retenir seulement l’utérus. La vessie et le rectum continuaient allégrement à descendre, le col passant à travers le centre de l’anneau s’allongeait et pouvait être sujet à des inflammations. Le médecin les mettait et les nettoyait tous les mois fréquemment. Mais parfois ils étaient oubliés très longtemps. Ils ne sont plus utilisés qu’exceptionnellement.

Les pessaires cubes ont été développés en Allemagne dans les années 1990. Ils sont légers, en silicone, et munis d’alvéoles sur toutes leurs faces. On les comprime pour les rentrer et ils se déploient dans le vagin en se ventousant sur les quatre côtés (le col n’est jamais pris dans la ventouse).

Il faut évidemment d’abord remonter les organes descendus dans le vagin, par exemple en faisant la fausse inspiration thoracique, ou en restant dans une posture inversée (à quatre pattes en appui sur les coudes ou couché sur le dos, un coussin sous le bassin, les jambes remontées sur la poitrine.

Il faut que les ventouses s’accrochent, ce qui nécessite de déterminer la bonne taille. Il y a plus de cinq tailles existantes. Pour évaluer le calibre du pessaire, le professionnel devra effectuer un toucher vaginal. J’ai personnellement connu ces pessaires en 1998, dans un congrès en Suisse, et je les ai proposés à de très nombreuses femmes venues me voir en consultation de périnéologie à la maternité des Bluets. Nous n’étions à l’époque que quatre médecins en France à les connaître et à les utiliser.

Nous sommes toujours peu à les proposer aujourd’hui, malgré de nombreux articles et des formations dispensées aux gynécologues, médecins de famille, sages-femmes, kinésithérapeutes… J’ai eu l’occasion de faire une IRM dynamique à une femme qui avait une descente importante de la vessie et du rectum. Sans le pessaire, tout descendait à la poussée et le rectum ne se vidait pas (le rectum était alors rempli pour voir son mouvement à la poussée). Avec le pessaire installé, rien ne descendait, puisqu’il n’y avait plus de vide, mais le rectum se vidait grâce à la contre-pression. Il est donc important que cet objet soit mieux connu, étudié, validé.

C’est la femme qui le met en place elle-même en fonction du besoin. Certains jours, rien ne descend et elle sait qu’elle va faire peu d’efforts. Elle ne le met pas. D’autres jours, tout descend dès le lever, ou elle sait qu’elle va être en station debout longtemps, porter des charges, et il faut le placer dès le matin.

Certaines jeunes sportives ne le portent que pour les entraînements ou pour courir, les tousseuses pour éviter de précipiter les prolapsus. On l’enlève le soir, pour laisser reposer la muqueuse, vérifier qu’il n’y a pas de pertes suspectes. Cela nécessite une petite pratique mais le jeu en vaut la chandelle.



Les hernies inguinales, de la ligne blanche, les éventrations

Ce sont aussi des descentes d’organes, en l’occurrence les intestins, mais pas dans le vagin. Là où il y a un trou, du vide… dans les orifices herniaires, au pli de l’aine. Ce sont souvent les hommes sportifs, tousseurs ou travailleurs de force qui en souffrent. Un sur cinq après cinquante ans, mais beaucoup plus tôt chez les sportifs en raison des pressions mal gérées (voir le chapitre sur les abdominaux).

À la toux, aux efforts, les intestins bombent vers l’extérieur. À part éviter les poussées, il n’y a pas de remède miracle. Si l’on opère d’un côté, ça récidivera de l’autre. Donc, en général, on bouche les orifices lors de l’opération par des plaques de polymère spéciales.

Et si les pressions sont toujours là, s’il n’y a pas d’éducation pour réduire les poussées, la boutonnière abdominale s’ouvre et c’est la hernie au milieu du ventre autour du nombril ou plus haut.

Là encore, pas grand-chose à faire. Mais surtout arrêter les mauvais abdominaux et chercher le grandissement qui rapproche les bords de la boutonnière ! Ou porter une gaine « intelligente » qui remonte les organes et rapproche les bords de la boutonnière.



Rééducation et descentes d’organes

Les descentes d’organes touchent beaucoup de femmes. Elles commencent souvent très tôt chez les constipées qui poussent pour aller à la selle, chez les gens qui travaillent debout, soulèvent des poids (infirmières, maraîchères…), chez les grandes sportives, et à partir de la première grossesse, génératrice de surcharge abdominale et de poussées violentes si l’accouchement se passe par voie vaginale.

Au début, ces descentes ne « parlent » pas, sauf celle de l’urètre qui se traduit pas des fuites urinaires. Un utérus légèrement descendu peut provoquer des sensations de pesanteur en fin de cycle ou lors de marches ou de courses prolongées. Il peut aussi être responsable de douleurs lors des rapports sexuels, d’une hypofertilité, de douleurs dans le bas du dos.

Mais cette descente passe inaperçue lors d’un examen gynécologique en position allongée. De plus « ça dépend des jours ». Certains matins, c’est déjà très bas ; d’autres jours, même en poussant, ça ne bouge pas. Ça dépend du cycle et de la fatigue, de la pression atmosphérique… C’est assez mystérieux.

Les choses ne font qu’empirer avec le temps. Il n’y a aucune force qui vient naturellement s’opposer à la gravité. Chez la femme, le vagin est un espace vide. Et la nature, on le sait, a horreur du vide !

Opérer ces descentes d’organes sans éducation sur la posture, sur la respiration, sur le rôle actif du périnée dans la gestion des efforts provoquera des récidives ou des complications pires que le problème initial.

On peut noter ici qu’on ne dit pas à un homme qui a des hernies qu’il doit renforcer son périnée. Alors qu’on persuade les femmes que c’est le renforcement du périnée qui va régler tous leurs problèmes.


        
[image: Figure VII. L’appareil urinaire de la femme (à gauche) et celui de l’homme (à droite).]
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La rééducation périnéale :

        son intérêt, ses limites

J’ai été amenée à prescrire des séances de rééducation périnéale, les plus adaptées possible, auprès de professionnels choisis sur leurs compétences mais aussi sur les chances d’« affinité » avec la patiente… Car cette rééducation va bien au-delà d’une musculation.

Je dénonce souvent la publicité mensongère qui est faite au sujet de la rééducation, laquelle pourrait réparer tous les dégâts de l’accouchement ou des pressions abdominales. En réalité, lorsque les organes sont descendus sous les effets de la gravité, des poussées pour l’accouchement ou de la défécation, des hyperpressions lors de la toux ou du sport (séries d’abdominaux en particulier), ce n’est pas en musclant le périnée qu’on fera remonter lesdits organes. Car il n’y a aucun muscle sous la vessie, ni sous l’utérus !

Le muscle qu’on renforce dans la rééducation aide les sphincters, mais ne peut retendre les suspensions.

La connaissance de son périnée, des possibilités de l’utiliser volontairement en anticipant la pression pour préparer le sphincter est, en soi, une très bonne chose. Mais il ne faut pas culpabiliser celles qui ne l’ont pas fait dans les temps, qui ont abandonné en milieu de traitement, qui n’ont pas assez « travaillé » à la maison. Ce n’est pas ça, la cause de l’échec.

Je connaissais un obstétricien cynique mais réaliste qui disait : « Toute femme aura un jour un prolapsus [descente d’organes]… il suffit d’attendre ! »

Je le répète, nous sommes des bipèdes, donc soumis à la gravité. Le plancher pelvien est au-dessous de tout. C’est lui qui amortit la pression, qui reçoit les forces de poussée. Les organes sont mobiles, suspendus par des ligaments « lâches », capables de suivre cette mobilité, ces différences de remplissage, le développement énorme d’un utérus lors de la grossesse. Les ligaments qui suspendent les organes ne sont pas aussi rigides que ceux qui limitent les mouvements des genoux, des chevilles, des articulations en général.

Le « fondement » n’est pas une dalle rigide, c’est un ensemble élastique. On ne peut pas vivre en contractant sans cesse un muscle ; la notion de verrouillage périnéal est une mauvaise proposition.

Il y a donc beaucoup de désillusions après la rééducation. Les écoles se battent sur le type de training, sur la forme des sondes utilisées, sur les séquences temps de contraction/temps de détente, sur le nombre de répétitions, sur une stimulation électrique ou par visualisation, sur un travail avec les doigts du thérapeute ou par stimulation très extérieure, comme le fauteuil électromagnétique… En réalité le problème n’est pas là. Il faut seulement être conscient des limites de ce travail purement musculaire. Et peut-être compléter la rééducation avec d’autres outils, en chirurgie ou avec un pessaire cube.

Mais ces séances restent utiles car elles sont l’occasion d’échanger avec un professionnel et de parler enfin de « ça ». Ce qui est une chance parfois décisive.

Les sphincters vieillissent, quoi qu’on fasse, comme les yeux, les dents, le système auditif. On n’hésite pas à appareiller ces fonctions vieillissantes : porter des lunettes, mettre des couronnes ou des fausses dents, porter un appareil auditif. Il faut avoir la même attitude vis-à-vis des sphincters et les aider à assumer leur vieillissement. Les séances de rééducation périnéale permettent parfois de révéler soixante ans plus tard un abus sexuel, complètement occulté, non conscientisé, et de comprendre des pathologies récurrentes digestives, génitales, respiratoires parfois. Cette prise de conscience, évidemment difficile à vivre, peut libérer beaucoup de choses…
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Manger : plaisir et nécessité


Améliorer sa digestion

Manger est un des grands plaisirs de l’existence, et notamment pour les seniors. Encore faut-il savoir manger. La première étape est la mastication, non seulement pour broyer des aliments trop gros mais pour les imprégner de salive, première attaque chimique grâce aux enzymes. Et c’est aussi la mise en route de tout un programme réflexe. Le bébé, qui n’a pas de dents et ne mastique donc pas, ne peut digérer que du lait. Si les dents abîmées des plus âgés ont du mal à broyer, il faut malgré tout mastiquer longuement. Certains yogis disent même qu’il faudrait mastiquer l’eau !

Il est vrai que c’est au niveau de la langue que s’apprécie le goût et que si on avale tout rond des cuillerées de purée, il sera difficile d’en apprécier la saveur. Profitons donc du temps pour mastiquer, savourer, et extraire le maximum de saveurs. Sans négliger les odeurs qui sont tout autant une source de plaisir. On sait qu’une odeur « alléchante » fait sécréter des endorphines, hormones du plaisir, hormones antistress.

Quand les aliments arrivent dans l’estomac par l’œsophage, le tuyau qui relie la bouche à l’estomac, ils entrent par un orifice à travers le diaphragme qui n’est pas un sphincter hermétique comme l’anus mais une sorte de dispositif que je comparerais aux boîtes fermées par un rayonnement de fentes qui ne s’ouvrent que dans un sens (par exemple, les boîtes pour recueillir les aiguilles quand une infirmière vous fait un prélèvement). Au moment de la déglutition, la trachée se ferme, ce qui évite que les aliments aillent vers les poumons (les fameuses fausses routes, lorsqu’on avale de travers, qui font tousser violemment pour refouler de la trachée vers la bouche). Les fausses routes sont plus fréquentes avec le grand âge, tous les mécanismes réflexes étant moins puissants.

Quand le bol alimentaire arrive dans l’estomac, une deuxième étape commence. C’est la dissolution par l’acide gastrique. L’estomac produit de l’acide, même si ce que vous mangez ne l’est pas. La muqueuse de l’estomac est adaptée à l’acide gastrique, mais pas la muqueuse de l’œsophage.

Si quelque chose repousse les aliments vers l’œsophage, le pseudo-sphincter permet cette remontée et l’acide brûle le long de l’œsophage : c’est le reflux gastro-œsophagien.

Ainsi lorsqu’il y a vomissement, le contenu de l’estomac est très violemment renvoyé par la poussée de bas en haut due à la contraction réflexe des abdominaux les plus bas, juste au-dessus du bassin. Dans le vomissement, l’acide n’a pas le temps d’attaquer l’œsophage. Mais quand on se penche en avant l’estomac plein, il peut y avoir des remontées acides.

Le problème, en particulier chez les plus âgés, est la posture assise, tassée sur une chaise ou un canapé, surtout après le repas. Le diaphragme est coincé, l’estomac refoulé, et il y a reflux. En position couchée, les reflux non identifiés par des régurgitations sont responsables de la toux nocturne générée par le passage dans les voies respiratoires. Il faudrait améliorer la posture assise et stimuler la digestion par des postures de redressement et de dos creux, éviter de relever la tête de lit ou d’empiler les oreillers en se pliant en deux au niveau de l’estomac.

Vous retrouvez les exercices qui correspondent à cela dans la partie I, photos 137 ou 138. Il s’agit des redressements en dos creux, par exemple assis au sol, qu’on peut adapter sur une chaise en mettant les mains sur le siège, juste sur les côtés des ischions, légèrement penché en avant, ou des inflexions latérales qui peuvent elles aussi se faire sur chaise.

Et il faut surtout avoir une bonne position assise sur sa chaise, éventuellement à l’aide d’une galette sous les fesses ou dans le dos.

Après le repas, pour regarder la télévision, mieux vaut s’asseoir par terre devant le canapé, les coudes sur le siège, le dos bien droit, les genoux pliés soutenus par un coussin par exemple, que de s’avachir sur le canapé. Tout sauf le spectacle déprimant d’un corps mou qui s’effondre !




    
Le transit

Avec le temps les viscères se dilatent, en particulier les intestins qui peuvent se remplir de gaz. Si la sangle abdominale s’affaiblit, si les grands droits s’écartent (diastasis), le phénomène s’amplifie. Or la motricité des intestins diminue avec l’âge, comme toute la motricité. Et les médicaments que vous prenez pour traiter d’autres maux sont souvent peu propices à aider cette fonction. Beaucoup de ces pilules constipent : anxiolytiques, antidépresseurs, fer… Moins on bouge, plus on a de risques de constipation, car il n’y a aucun massage des intestins par les abdominaux et la respiration. La diminution des boissons, fréquente chez les plus âgés par diminution de la sensation de soif, n’aide pas à l’hydratation des selles.

De plus, s’il y a eu des opérations au niveau abdominal, il y a peut-être des adhérences et des rétrécissements ou des trajectoires plus coudées dans les intestins qui peuvent provoquer parfois des subocclusions ou occlusions. Les prolapsus (descentes d’organes) peuvent concerner les intestins qui plongent dans le vagin et ne se vident pas correctement.

Un transit lent, un côlon distendu ou très long sont à l’origine de la constipation dite « haute » ou de transit. On a tendance à donner des médicaments stimulants qui ne sont pas sans danger.

Il est possible, et de toute façon toujours utile, de rajouter des exercices et des postures pour améliorer la composante mécanique.

Postures pour aider le transit

Les postures à quatre pattes que vous avez découvertes précédemment sont excellentes car les abdominaux travaillent spontanément davantage, la respiration est elle aussi abdominale. Les étirements latéraux à quatre pattes, comme le chien qui regarde sa queue (voir photo 140), permettent un massage du côlon droit d’abord, puis gauche, en suivant le sens du transit : côlon droit ascendant, côlon gauche descendant.

Le massage du foie et de la vésicule biliaire (les sels biliaires sont indispensables à l’assimilation des graisses) est accentué quand l’inflexion étire le côté droit.

La fausse inspiration thoracique ou FIT (reportez-vous au chapitre sur les abdominaux) est très puissante pour masser le côlon. Une IRM de ce mouvement thoracique a permis de montrer à quel point il y a mobilité de tous les organes lorsque le diaphragme bouge.

En 1950, une thèse de médecine sur le yoga a montré par simple radiologie, grâce à des produits de contraste, la position des viscères.


        
[image: Figure VIII. Radiographies du côlon (thèse pour le doctorat en médecine de Hubert Risch, « Le Hatha-Yoga », 12 décembre 1950).]
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La constipation dite « basse », les difficultés de défécation

La dernière partie du voyage est souvent un gros problème. Il faudrait respecter le premier besoin, le plus fort. Celui-ci devrait arriver après le petit déjeuner : on a eu toute la nuit pour digérer et il devrait y avoir des déchets à éliminer ! Il faut donc organiser son temps pour être disponible à ce moment de la journée, ne pas sortir avant d’avoir vidé son rectum. D’autant que beaucoup de gens ne peuvent aller à la selle que chez eux !



La position aux toilettes

Voici un élément essentiel ! Les cuvettes ordinaires sont bien trop hautes et si vous êtes peu mobile, surtout au niveau des hanches, elles sont vraiment haut perchées, ce qui augmente le problème de trajectoire.

Il suffit parfois d’un petit escabeau sous les pieds pour reproduire la position accroupie et régler des problèmes d’élimination des selles qui sont bloquées dans le rectum. Si on pousse dans une mauvaise position, la poussée s’exerce dans une mauvaise direction et les selles ne sortent pas. Particulièrement chez les femmes, puisqu’il y a de la place dans le vagin.

Si vous avez un problème de hanche, remontez une seule cuisse à moins de 90° du tronc à l’aide d’un marchepied et penchez-vous en avant autant que possible. Il faut reproduire la position des toilettes à la turque, ou tout simplement dans la nature, se rapprocher de l’accroupi. Et pour décomplexer le sujet, n’hésitez pas à regarder cette vidéo très drôle mais très pédagogique d’une licorne qui vous apprend à bien « faire caca »1 !

En général on pousse beaucoup, le rectum n’est jamais vide et on fait descendre l’utérus et la vessie au lieu de faire sortir les selles. C’est une des premières causes de prolapsus. Bien souvent le problème est très ancien et il est de plus en plus difficile de vider le rectum avec l’âge. Je vous déconseille les laxatifs, d’abord parce qu’ils irritent l’intestin, donnent des coliques (douleurs dues aux contractions intestinales), mais surtout parce que le problème n’est pas là !

Les hommes ont rarement de constipation à ce niveau (vidange du rectum) car il n’y a pas le vide vaginal et les selles ne peuvent aller que dans une direction, celle du canal anal. En général, ils ne poussent pas, ils squattent les toilettes pour un moment et attendent que ça vienne tout seul !

Certaines femmes, au bout de plusieurs années de mauvaises poussées, sont obligées de faire des manœuvres pour diriger les selles. Elles appuient avec les doigts sur le périnée, entre l’anus et le vagin, ou même parfois doivent mettre les doigts dans le vagin pour pousser vers l’arrière. Ce qui déclenche le besoin qui finit par n’être plus ressenti sans ces appuis.

Il faut parfois mettre des suppositoires de glycérine ou d’Eductyl. C’est un suppositoire dont l’enveloppe fond et qui diffuse un gaz qui fait gonfler le rectum et donne une sensation de remplissage stimulant le réflexe de vidange. C’est une action mécanique sans danger, beaucoup moins grave à utiliser au long cours que les laxatifs.

Quelle que soit la méthode utilisée, tout est mieux que de laisser le rectum plein et un poids sur le périnée.

Le pessaire cube est parfois idéal pour faire contre-pression, combler le vide vaginal et permettre la bonne direction aux poussées.


        
[image: Figure IX. Une poche impossible à vider et qui augmente les poussées (GEP (éd.), La Périnéologie… comprendre un équilibre et le préserver, Odyssée 1372, 1998).]
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      Silhouette et problème de poids

À partir d’un certain âge, notre poids a tendance à se stabiliser. Ceux qui ont toujours été plutôt enrobés ne maigrissent durablement que s’ils sont malades. En particulier en cas de diabète gras, non insulino-dépendant, qui se développe tardivement quand le pancréas a épuisé ses possibilités de réguler l’insuline. Ou quand ils sont atteints de cancers avancés, qui évoluent cependant plus lentement que chez les plus jeunes.

S’il n’y a pas de risque cardio-vasculaire important, si le surpoids est modéré, sans provoquer d’essoufflement ni de douleurs articulaires, un certain embonpoint lisse les rides, donne un air plus jovial, plus vivant. Et, le plus souvent, ces rondeurs sont assumées. On a cessé de se battre en permanence, de vivre dans la frustration et la privation… et la balance est rangée, inutile. On peut investir dans de beaux vêtements. Ils sont moins sujets à la mode et la taille ne va plus changer.

Le fait d’avoir à porter un poids plus important a permis au cours des années de conserver une masse musculaire, remplacée partiellement par de la graisse qui pèse moins, mais il faut quand même porter les 80 kilos, ce qui oblige à un travail des muscles qui s’atrophient moins que s’ils ne sont pas sollicités. Ce sont d’ailleurs, chez ces sujets, les muscles toniques (ceux du dos entre autres) qui assurent la posture et travaillent contre la gravité de façon automatique sans avoir à faire des mouvements répétitifs. Ces muscles toniques sont les plus résistants et sont moins sensibles à la diminution de la mobilité.

Mais, bien évidemment, si l’embonpoint est une obésité, un relâchement abdominal massif, cela n’a plus rien à voir. L’obésité augmente beaucoup les risques cardio-vasculaires, articulaires, métaboliques… Les incontinences sont influencées par un surpoids important, ainsi que les douleurs dans le dos, dans les hanches, les genoux, les pieds. Et, si le surpoids entraîne une baisse de mobilité, il devient encore plus néfaste.

Il faut distinguer la graisse cutanée et la graisse viscérale, nécessaire mais parfois asphyxiante pour les organes qu’elle entoure (cœur et reins essentiellement). La balance n’est pas suffisante pour évaluer les risques. Il faut un bilan plus sérieux, médical. Il faut savoir que perdre du poids sera plus difficile que dans le passé. Ces périodes où on pouvait s’affamer et perdre 25 kilos – repris systématiquement – est révolue. Mais de simples modifications, en douceur, sont parfois très efficaces : diminuer le pain, l’alcool, le sucre, sans violence, et revoir à la baisse la consommation de médicaments inutiles, voire antagonistes, peut vraiment rééquilibrer le métabolisme. Si l’enjeu n’est plus seulement esthétique mais vital, une prise en charge bien codifiée et contrôlée est nécessaire.

A contrario, ceux qui ont toujours été très minces, secs, s’assèchent de plus en plus, quoi qu’ils mangent – et en général ils ont un solide appétit en particulier pour le sucre et les graisses. Même s’ils font du sport, ils ne peuvent maintenir la masse musculaire. Il faut quatre fois plus d’exercice à quatre-vingts ans qu’à vingt pour entretenir la même musculature ! Ce qui est peu réalisable et pas raisonnable pour le cœur, les articulations, etc. Ceux qui ont toujours fait du sport et cherchent à s’entretenir par ce biais sont d’autant plus frustrés. Quoi qu’ils fassent, leurs muscles fondent et dès qu’il y a arrêt de l’entraînement, baisse de la mobilité, c’est la perte brutale des muscles locomoteurs. Ils auront donc plus de mal à bouger, à marcher, ce qui entraîne un cercle vicieux.

En conséquence, il ne faut pas garder les mêmes standards de beauté, ou du moins d’harmonie physique, qu’à vingt ans. Malgré tous les soins ou la chirurgie esthétique, il nous est impossible de conserver le corps et le visage de notre jeunesse. À nous de donner de la valeur et du sens à cette patine. Le miroir ne nous dira pas éternellement que nous sommes les plus beaux ni les plus belles. Alors, changeons de miroir, c’est-à-dire de logiciel d’évaluation. Facile à dire, me rétorquerez-vous. Je suis simplement réaliste : nous n’avons pas le choix !

J’ai demandé au Dr Marie Thirion, auteur de Pourquoi j’ai faim ? De la peur de manquer aux folies des régimes2, de nous éclairer sur les problèmes d’alimentation et d’hydratation des seniors. Vous comprendrez enfin beaucoup de choses sur votre comportement alimentaire et trouverez le moyen de vous faire plaisir sans culpabilité ni risque.




    

      L’alimentation des seniors, par le Dr Marie Thirion

Si l’on en croit la presse populaire et les discours diététiques traditionnels, il existerait une « bonne » manière de se nourrir, garantissant à tous longue vie et jeunesse physique en se conformant à des règles universelles imposées de l’extérieur. Croire qu’il est simple de les appliquer, c’est oublier la puissance des modèles familiaux qui dirigent notre vie. Les goûts, les dégoûts, attirances et rejets sont fixés depuis l’enfance, beaucoup moins modulables que nous voudrions le croire. Le sauté de veau de maman, la tarte aux poires de tante Georgette, la charcuterie du village de nos vacances d’enfant, le tajine de votre belle-mère, le gigot aux cèpes du dimanche ou la terrine au chocolat de Noël sont pour chacun, en fonction de son histoire personnelle, la source intarissable du plaisir fondamental de se nourrir. Rien de plus difficile que de changer durablement de modalités d’alimentation. Les modifications brutales éveillent trop de frustrations pour être maintenues sur le long terme.

Pour une nutrition de bonne qualité, analysons quelques grands principes ayant comme buts le maintien du poids corporel et le ralentissement du vieillissement cellulaire.

Rester au plus près des habitudes alimentaires des décennies précédentes

Vouloir changer radicalement nos manières de manger, en quantité ou en qualité, ne marche donc pas.

Lorsqu’il est médicalement nécessaire de revoir quelques éléments, il faudrait le faire très progressivement, un élément après l’autre. Un peu moins de sel dans les plats, pas de sucre dans le café, remplacer les pâtisseries par des fruits frais… L’idéal serait que notre cerveau profond (pas celui qui raisonne et contrôle, mais celui qui évalue notre degré physique et émotionnel de plaisir) ne puisse pas ressentir la différence avec les périodes précédentes, en trouvant plusieurs fois par jour de quoi satisfaire son « gros » besoin de plaisir. Condition absolue pour qu’il n’active pas nos systèmes « alerte famine ». Sinon, le résultat serait l’inverse de celui escompté : prise de poids, dépôts graisseux sur l’abdomen et les parois de nos artères. À l’ère senior, il n’est plus temps de maigrir, en dehors des rares cas où une perte de poids s’impose pour de sérieuses raisons médicales (cardio-vasculaires, rhumatismales, diabète qui s’aggrave…). Une perte très lente, sous surveillance médicale des paramètres biologiques, serait alors utilement conseillée.

En nutrition comme pour les autres plaisirs de la vie, l’ennui engendre souvent des pertes d’appétit, et la perte progressive du goût de vivre. Il conviendra d’éviter au maximum la monotonie, les repas mal cuisinés, mal servis, juste avalés tristement sur un coin de table de la cuisine. Au long cours, le « laisser-aller » nutritionnel serait tout à la fois la cause et la preuve d’un véritable état dépressif larvé, d’une « non-attention » à soi-même. Un cercle vicieux « mal-manger/mal-vivre » des plus délétères. La convivialité des repas, les voyages en groupe, les passionnants cours de cuisine nouvelle, les petits restos chaque fois que possible, les découvertes culinaires des autres continents, les recettes à échanger sur Internet, les légumes amoureusement cultivés dans le jardin sont autant de façon d’échapper à cette dérive.

Le plus difficile est sans doute de résister aux grignotages, aux tentations alimentaires de « compensation » lors des multiples chocs émotionnels qui jalonnent nos vies. Manger (le plus souvent du sucre ou du « gras ») pour se consoler, pour apaiser une angoisse qui monte, pour oublier un drame est aussi vain que de prendre des anxiolytiques. Le malaise revient avant même la diminution dans le sang du sucre ou des neuro-hormones du plaisir… mais les kilos superflus, eux, resteront.



Mesurer la diminution des besoins énergétiques liée à l’âge et adapter la ration calorique aux modifications d’activité

La composition du corps évolue avec l’âge, même si le poids demeure parfaitement stable. Progressivement moins de muscles, des fibres musculaires moins puissantes, davantage de masse grasse, des organes d’épuration (foie, reins) moins performants. Pour évaluer un niveau de normalité, un surpoids ou une obésité, il est aberrant de continuer à utiliser la notion d’IMC à partir de soixante ans, puisque ce calcul (qui a été créé comme instrument statistique pour des populations et non comme marqueur de santé des individus) ne tient absolument pas compte du rapport masse maigre/masse grasse du corps. Il est inutilisable chez le jeune enfant, chez l’adulte sportif, et chez la personne vieillissante. Autant dire un mauvais marqueur.

Les formules qui permettent de calculer au plus juste les besoins énergétiques doivent tenir compte non seulement du poids et de la taille, mais aussi du niveau d’activité physique et de l’âge. Ainsi celle dite « de Mifflin-St. Jeor3 ».

 

E = PA × (9,99 × poids) + (6,25 × taille) – (4,92 × âge) – 161 est la formule utilisée chez la femme.

Pour un homme, remplacer « – 161 » par « + 5 ».

PA est le niveau d’activité. On additionne :

• l’activité quotidienne et professionnelle : de 1,4 pour une activité très faible (caissier, chauffeur, informaticien) à 1,7 pour les travaux très importants (bûcherons, déménageurs…) ;

• l’activité sportive : on tient compte du nombre d’heures par semaine, en multipliant par 0,02 pour les sports lents (marche, yoga, billard), 0,4 pour les sports moyens (marche rapide, cyclotourisme) et 0,6 pour les sports de forte intensité.

 

L’application de ce type de formule permet plusieurs constats.

• Calcul rapide : pour une femme qui ne change pas de poids au cours de sa vie, mais qui passe d’une vie très active à un rythme sédentaire, les besoins énergétiques passent d’environ 2 200 Kcal/j vers trente ans à 1 500 Kcal/j à soixante-dix ans. La différence est considérable.

• L’ostéoporose est à l’origine d’une diminution importante de taille chez certains individus à partir de soixante ans environ. Simple tassement vertébral qui ne modifie en rien la composition globale du corps. Il paraîtrait juste (même si cela n’est écrit nulle part et n’a pas été étudié, semble-t-il) de ne pas tenir compte de ce tassement et d’appliquer encore la formule avec la taille maximale qu’a eue cette personne.

• Avec l’âge, les muscles et la puissance physique diminuent, même chez les sportifs bien entraînés. On court toujours moins vite à soixante ans qu’à vingt-cinq… Lorsque les activités physiques ralentissent, la fonte musculaire est rapide. Or les muscles sont de gros consommateurs d’énergie, en particulier glucidique. Évolution normale du vieillissement, ces muscles sont peu à peu remplacés par du tissu graisseux, peu consommateur d’énergie, mais très enclin à se développer. Il faudra donc ne pas diminuer la ration protidique, mais diminuer la ration calorique globale, aux dépens des sucres et des graisses, parce qu’ils sont instantanément transformés en graisses de réserve dès qu’ils circulent à taux élevés dans le sang. Tout ralentissement d’activité physique, en cas de survenue d’une pathologie ou en cas de douleurs articulaires, devra s’accompagner d’une nouvelle baisse, éventuellement temporaire, des apports énergétiques.

• Il convient aussi de rappeler que les régimes amaigrissants (tous les régimes !) s’accompagnent d’une diminution des besoins énergétiques et cela par deux mécanismes4 : d’une part la diminution définitive du métabolisme de base (c’est-à-dire la consommation énergétique du corps au repos), et d’autre part la destruction des muscles, car ils sont la première source d’énergie quand la ration alimentaire glucidique diminue (même dans les régimes hyperprotidiques, puisque cette consommation musculaire est déclenchée par le manque de sucres). Après un ou plusieurs régimes (même dix ou vingt ans auparavant), les besoins énergétiques sont très inférieurs à ceux d’une personne de même poids, même taille, même âge et même niveau d’activité qui n’aurait jamais cherché à maigrir. C’est ainsi, sauf à doubler ou tripler notre activité physique, jusqu’à la fin de nos jours. Réalisable ? Sans doute non.

Le ralentissement du métabolisme nécessite donc une adaptation des apports alimentaires : moins de sucres, moins de graisses, maintenir les protéines, en faisant une large part à celles d’origine végétale.




        Mettre en route toutes les stratégies connues pour faciliter la construction de tissus de qualité, avec le moins de travail métabolique possible

Les changements sont visibles à l’œil nu sur notre peau, ou nos cheveux : le vieillissement est marqué par de plus grandes difficultés à renouveler les tissus. Les destructions cellulaires sont plus importantes et plus rapides. La reconstruction et, si besoin, la cicatrisation sont beaucoup plus lentes. Dans notre intestin, la flore intestinale se modifie aussi. Un seul moyen : éviter tout travail inutile à nos organes.

 

Stratégies à adopter :

• Apporter juste ce qu’il faut en quantité pour ne pas surcharger nos organes de tri et d’épuration (foie, reins).

• Assurer un apport satisfaisant en nutriments « indispensables », c’est-à-dire ceux que l’organisme ne peut pas fabriquer ou au prix de transformations préalables coûteuses en énergie.

• Assurer un apport protéique très varié et pauvre en graisses, pour que tous les acides aminés nécessaires à la construction soient présents plusieurs fois par semaine. Pour cela, les protéines végétales (légumineuses, céréales, tofu…), les poissons et viandes blanches prendront peu à peu le pas sur les viandes rouges poêlées.

• Choisir des lipides de qualité, ceux qui entrent dans la composition des membranes cellulaires. Ce sont ce que l’on appelle les AGPICL (acides gras poly-insaturés à chaînes longues), chaînes ayant entre dix-huit et vingt-deux atomes de carbone, et plusieurs zones d’insaturation. On en parle partout depuis quelques années, les plus célèbres sont les « oméga 3 ». On les trouve dans les huiles végétales de noix, de noisette, de lin, d’olive, de sésame, de pépins de raisin, et dans les poissons gras. Il convient de varier au maximum ces huiles, les choisir de première pression à froid. Un inconvénient : elles se conservent mal. Donc choisir de petits formats, les garder au réfrigérateur, et ne pas les utiliser dans les cuissons.

Penser aussi aux fruits à coque : noix, noisettes, amandes…

Le beurre est une excellente source de vitamine. Il est nécessaire aussi, en très petite quantité. En revanche, les margarines et beurres de régime sont des graisses issues presque toutes d’huile de palme, dont on comble artificiellement les zones chimiques d’insaturation pour en faire un produit solide, de mauvaise qualité nutritionnelle. Pratique pour faire des tartines, mais non conseillé5 !

• Apporter une large ration quotidienne de sels minéraux et de fibres, sous forme de légumes verts, fruits entiers, céréales complètes pour la santé de notre intestin et des bactéries qui l’habitent.

• Avec des apports variés et de qualité, il n’y a en théorie aucune nécessité de vitamines ni de compléments alimentaires. Il est absolument déconseillé de les utiliser sans discernement car ils peuvent être nocifs à haute dose. Les croyances populaires leur accordent un pouvoir « fortifiant », en réalité illusoire. Donc ne les prendre que sur avis médical. Une seule exception : calcium et vitamine D seront largement prescrits pour prévenir et/ou traiter l’ostéoporose progressive liée à l’âge, surtout chez la femme.



Pollution et radicaux libres

Nos organismes sont en permanence agressés par l’ingestion de produits qui l’intoxiquent. Soit des produits chimiques répandus dans les champs (pesticides, fertilisants, engrais, antimycosiques…), soit des produits introduits dans les plats préparés et les conserves pour améliorer leur aspect, leur saveur ou leur conservation, soit les OGM, dont nous ne saurions affirmer que les corps humains pourront gérer sans risque ces molécules inconnues.

Notre foie est chargé du tri des aliments juste au moment de leur entrée depuis le tube digestif. Lorsqu’il rencontre ces toxiques, il ne peut ni les utiliser ni les transformer. Il doit donc les éliminer. Quelques-uns (très peu en réalité) sont hydrosolubles et peuvent être éliminés par les reins et disparaître dans les urines. Tous les autres seront stockés dans le seul tissu qui peut les accumuler : le tissu graisseux. Plus notre alimentation est polluée, plus ce tissu se développe pour engranger les produits indésirables.

 

La respiration, la pollution, la combustion intracellulaire de certains nutriments s’accompagnent de la libération de composés réactifs oxydants, appelés « radicaux libres ». Ces substances attaquent les molécules d’ADN, les protéines intracellulaires et les acides gras insaturés entrant dans la composition des membranes cellulaires, d’où destruction des cellules et accélération du vieillissement. Les rides, les maladies auto-immunes, les inflammations chroniques, certains cancers et le vieillissement neuronal en seraient des conséquences directes. Il est possible de se prémunir et de ralentir le processus par une alimentation qui privilégie les apports :

• de vitamine C (fruits) et vitamine E (noix, amandes, germes de blé, huiles végétales) ;

• de caroténoïdes (légumes à feuilles vert sombre, carottes, tomates, maïs, brocolis, agrumes) ;

• de polyphénols (fruits et légumes) et terpènes (épices et aromates) ;

• d’acide phytique (céréales complètes) ;

• de glutathion et son précurseur la cystéine (viande, végétaux) ;

• de composants des enzymes détoxifiantes (dans les choux, brocolis, crucifères) et dans les oligoéléments (sélénium, fer, zinc cuivre, manganèse).

Une alimentation diversifiée, riche en produits végétaux multiples et en céréales complètes apportera tout ce qui est nécessaire.



Une évolution moins connue : celle du dérèglement de la soif

Petit à petit le corps se dessèche, et curieusement les corps les plus gras (apparemment plus lisses et rebondis) sont ceux dont le pourcentage d’eau baisse le plus. La résistance à la chaleur et à la déshydratation en est directement affectée, d’où les campagnes télévisées conseillant de boire et faire boire à chaque épisode de chaleur. Mais là encore il faut savoir raison garder. Les quantités nécessaires (en tenant compte des aliments riches en eau) sont proportionnelles aux quantités perdues. Une personne qui reste immobile, transpire peu, vit dans une atmosphère humide a peu besoin de modifier ses habitudes de boisson. Ceux qui bougent beaucoup, transpirent beaucoup, vivent dans des régions où l’air est très sec auront besoin de plus d’eau que les autres. Boire un litre et demi d’eau par jour, conseil pour tous, est donc une aberration (sauf pour les marchands d’eau en bouteille depuis qu’ils ont commercialisé ce format…).

Il conviendrait de boire non beaucoup, mais souvent, en petites quantités. Éviter de remplir l’estomac au risque de fausser d’autres messages alimentaires, mais apporter cinq ou six fois par jour ce qui est nécessaire pour compenser les évaporations insensibles par la peau et la respiration et celles repérables par la transpiration.

Un bon repère est la fréquence et l’aspect des urines. Des urines rares et foncées doivent faire augmenter les apports. Uriner plus de quatre à cinq fois par jour traduit peut-être un excès, surtout si les urines sont abondantes. Il est tout à fait préjudiciable de distendre souvent la vessie, de prendre le risque de créer ou d’aggraver une incontinence urinaire. Incontinence de plus en plus fréquente avec l’âge, pouvant occasionner une gêne à l’effort et à la mobilisation qui compromettrait le désir de sortir, bouger, faire du sport…

Quant aux boissons autres que l’eau, elles ne devraient figurer qu’à titre exceptionnel dans les verres des seniors. L’alcool est de moins en moins bien métabolisé avec l’âge, surtout chez les femmes. Les boissons sucrées sont à éviter à tout prix. Et les boissons dites « light », aux édulcorants, n’ont pas fait la preuve de leur innocuité.



L’appétit, cette merveilleuse pulsion élaborée de se nourrir

Avec l’âge, les transformations hormonales, les grands chahuts de l’existence, l’appétit ne sera pas toujours au rendez-vous, remplacé par des comportements déséquilibrés partiellement inconscients. On peut en décrire deux formes, dont toutes les variantes peuvent coexister :

• La perte d’appétit, totale ou sur certains aliments (viandes par exemple), est parfois accélérée par des difficultés dentaires, des douleurs à la déglutition, des douleurs gastriques ou des inconforts intestinaux, des maladies métaboliques qu’il conviendra de traiter. Dans les cas d’anorexie intense, il pourra être utile de fractionner les repas en six à huit petites collations, en conservant autant que faire se peut l’équilibre nutritionnel global et la convivialité rythmique des repas.

• À l’inverse, le vieillissement et la fatigue engendrent pour beaucoup de personnes des réactions d’hyperalimentation, car la nourriture est trop souvent considérée (à tort, mais qu’importe !) comme le premier fortifiant et le moyen de calmer les angoisses. On mange trop, trop vite, n’importe quoi, on en reprend, sans souffler, sans prendre le temps de cuisiner, de mâcher, de savourer, on grignote entre les repas et on avale d’énormes quantités de boisson. Tout est fait jusqu’à ressentir la distension gastrique excessive, qui tient lieu de satiété lorsque la satiété par plaisir n’est plus au rendez-vous. Trop manger est inconfortable, mais vite addictif si l’on n’y prend pas garde.

Les chercheurs ont démontré une corrélation directe entre la longévité des populations et la sobriété des rations, ce qui est souvent diffusé sous le nom de « régime crétois ». Manger peu mais des aliments sains et variés, les déguster, attentif au plaisir du corps et à la sérénité de l’esprit, retrouver la dimension jouissive de l’appétit, de la convivialité, voilà le secret.

 

Bien entendu, tous les plaisirs – bouger, rire, se passionner, pratiquer un sport ou appartenir à un club de jeux, rencontrer, partager, méditer, câliner – font partie intégrante de l’équilibre alimentaire. Le goût de vivre, le goût de bien manger, le goût d’aimer ne font qu’un. Notre jardin intérieur est un trésor à cultiver tout au long des jours.






    


  
    
    
1. http://www.dailymotion.com/video/x3972s1.
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5. Sans parler de l’empreinte écologique effroyable de la culture intensive des palmiers à huile dans de nombreux pays…
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Le sommeil


Des rythmes différents

Tout au long de la vie, on assiste à des modifications de tendance et de rythme, même s’il reste des « profils » de grands ou petits dormeurs, de dormeurs du soir ou du matin. Ce qui complique la bonne synchronisation familiale.

Les bébés dorment autant la nuit que le jour, plus tard ils font des siestes, mais se réveillent très tôt pour le malheur des parents qui ne peuvent jamais faire de grasse matinée ! Le jeune enfant ignore le week-end. Il s’endort de façon brutale et se réveille sans transition si on ne perturbe pas son rythme biologique. Il est de mauvaise humeur si on le réveille pendant le sommeil profond. Les adolescents sont plutôt du soir et n’arrivent pas à émerger avant 15 heures… au désespoir des parents qui sont dans un autre cycle, celui de l’adulte mûr qui ne peut plus dormir jusqu’à midi.

Des perturbations du sommeil et des changements de rythme apparaissent et s’amplifient aussi avec l’âge. Les personnes âgées ont des coups de barre après les repas, un grand besoin de sieste, sont rarement du soir, et font peu la grasse matinée. Elles ont plutôt besoin de moins d’heures de sommeil qu’avant, mais peuvent somnoler à table, comme les bébés. Il faut capter leur attention pour garder leur vigilance à certaines heures. La luminosité est un facteur très important et elles se coucheraient bien « avec les poules » en hiver, ce qui est peu adapté à la vie citadine.

Le senior connaît des réveils en milieu de nuit, un peu comme lors de la grossesse. Les cycles sont plus marqués : il n’y a pas une nuit plus un jour, mais des séquences d’endormissement et d’éveil. Lors des périodes d’éveil nocturne, le cerveau profite du silence pour parler plus fort, remuer les contrariétés, peindre les idées en noir. Et, bien évidemment, s’il n’y a aucune dépense physique, si on ne prend pas l’air et qu’on reste assis devant sa télé toute la journée, le sommeil sera de mauvaise qualité. D’où l’importance de garder une mobilité, des raisons de bouger (comme sortir son chien), des rendez-vous, du sport, etc.

Il faut aussi tenir compte des médicaments qui sont administrés. La plupart sont assez sédatifs et font dormir dans la journée, ce qui n’arrange pas les nuits. Beaucoup de gens ont une dépendance ancienne aux somnifères. Il sera difficile de diminuer. Mais les drogues agissent surtout sur l’endormissement et le réveil en pleine nuit demeure un problème.

Une des causes d’éveil est également le besoin d’uriner qui augmente avec l’âge (déjà connu pendant la grossesse pour les femmes, mais alors elles se rendormaient immédiatement). Pour les hommes, c’est en raison de la prostate qui grossit même s’il n’y a pas de pathologie maligne. Et quand la prostate fait obstacle à la bonne vidange vésicale, les mictions sont plus fréquentes et les hommes ont des besoins plus fréquents qu’à trente ans.

À l’âge adulte, les femmes ont des mictions plus fréquentes que les hommes dont l’urètre est beaucoup plus long. L’utérus appuie sur la vessie et selon la période du cycle il est plus ou moins pesant. Le volume urinaire produit par les reins varie aussi en fonction des hormones. Là encore, les médicaments peuvent être en cause, en particulier les diurétiques souvent prescrits en cas d’hypertension et de problèmes cardiaques. La tisane du soir est aussi source de miction nocturne.

Les levers en pleine nuit sont à risque de chutes et il est important que les toilettes soient très accessibles et l’éclairage suffisant.




    

      Quelques astuces et règles d’hygiène de vie

Dîner léger, digestion rapide

Pour bien dormir, il faudrait éviter de trop manger et surtout des aliments difficiles à digérer au dîner, particulièrement en hiver, puisque la soirée sera plus courte. Les plats en sauce, les viandes grasses, la charcuterie, les fromages gras et les sucreries demandent un gros travail à l’estomac, au foie, au pancréas. Il faudrait éviter ou du moins diminuer l’alcool le soir ! Ça augmente les ronflements, les risques d’apnée du sommeil, ça favorise le sommeil de début de nuit en pleine digestion. Il ne faudrait pas se coucher juste après le repas ou s’avachir dans le canapé, pour diminuer les reflux. Éviter de regarder des images violentes et de stimuler le cerveau au moment du coucher est un principe de bon sens qui est encore plus important quand le sommeil est fragile.



Connaître et respecter les cycles de sommeil et de veille

Enfin il est fondamental de bien observer les cycles d’endormissement et d’éveil. Vouloir s’endormir quand ce n’est pas le moment biologique est le meilleur moyen de ne pas y arriver. Au contraire, saisir le bon moment va faire plonger très rapidement dans un sommeil réparateur. Et il est possible que quelques heures suffisent alors.

Certaines personnes ont peur de s’endormir car elles craignent inconsciemment de ne pas se réveiller. Ce n’est en général pas l’apanage des plus âgées. Il y a des gens qui ont toujours eu cette angoisse, mais elle est forcément plus vive quand on est seul et isolé.

Des exercices de relaxation, par exemple la posture magique de la chaise (photo 45), quelques étirements dans la série des pinces (voir ici), des torsions sur le dos, une respiration calme et rythmée (par exemple compter 5 pour inspirer et 10 pour expirer), une musique douce, une infusion sédative, un livre ou un film sont évidemment à privilégier. Et laisser une veilleuse… comme pour les enfants, elle permettra d’éviter les chutes et la panique dans le noir !




        Le couchage

Il est avant tout indispensable de bien choisir son matelas et ses oreillers. Être sur le dos est une position difficile pour la nuque et pour le dos. S’il y a des grosses déformations, cyphose (dos rond, bossu…), cambrure très prononcée, douleurs dans les articulations du bassin (articulations sacro-iliaques), scoliose importante, il est très inconfortable d’être sur le dos. La détente des muscles lors du sommeil augmente l’impact sur les articulations et on se réveille souvent « bloqué ».

Pour la nuque, les oreillers sont souvent trop épais, ils ramènent la tête en avant comme les appuie-tête dans les voitures ou les avions, ce qui est très mauvais. La respiration est limitée, les disques intervertébraux des cervicales comprimés, la courbure physiologique inversée. Les oreillers dits « physiologiques » mettent au contraire la tête en arrière, menton relevé, en augmentant la lordose (cambrure) du cou, en pliant la nuque. Ce qui limite le passage de l’air dans la trachée et du sang dans les artères de la nuque qui irriguent le cerveau. Ils sont donc tout à fait néfastes et augmentent les courbures, ce qui rendra encore plus difficile et désagréable le bon positionnement. Les oreillers à mémoire de forme prennent par définition la forme des déformations, ce qui les amplifie à la longue.

Il faut en fait étirer la colonne cervicale en mettant un appui sous l’occiput (la base de la bosse en arrière du crâne) et non pas dans le creux du cou.

Les oreillers en plumes sont à la fois adaptables et denses, ce qui est préférable. Mais on bouge dans la nuit et il y a peu de chances que la position correcte se maintienne.

Le côté est donc beaucoup plus sûr, à condition de ne pas écraser l’épaule et la hanche… Il faut être plus latéro-ventral et placer un petit oreiller, en fonction de la largeur des épaules, sous l’oreille. Remonter suffisamment la cuisse supérieure vers le ventre pour que l’angle entre le dos et le fémur soit inférieur à 90° empêchera la cambrure et stabilisera la position (voir la règle de l’équerre et les bases dans la partie I). Mais il peut y avoir malgré tout des douleurs articulaires. La position de sommeil et les éventuels accessoires sont donc importants. Il peut y avoir une longue phase de « dérouillage » au moment du lever, en particulier en cas de rhumatismes.

S’il y a des reflux gastro-œsophagiens, avec des brûlures d’estomac, certains problèmes respiratoires ou cardiaques, il sera important de relever la tête de lit. Mais pas trop, pour ne pas entraîner le glissement vers le bas et le « tassement » sur soi. En fait, les femmes qui ont eu des enfants retrouveront beaucoup de petits problèmes mécaniques de la grossesse !

Les matelas trop durs sont peu confortables pour les gens maigres, dont les os sont saillants. Les très maigres vont jusqu’à risquer des escarres. Il faut donc bien réfléchir avant de changer de matelas. La tendance est au couchage dur, mais il n’est pas forcément adapté. Les matelas trop mous, eux, se creusent et entraînent une posture pliée en deux, fermée, dans laquelle on respire mal. De plus, si les deux partenaires sont de poids inégal, l’un va rouler sur l’autre.

Les matelas à mémoire de forme sont souvent trop moulés sur les déformations et vont les entretenir, voire les aggraver.

Il faut chercher du ferme, mais pas trop… ce n’est pas simple. Les matelas de crin sont à ce titre exceptionnels. Fermes sans être durs, respirants… mais introuvables en France. Le crin, tiré de la crinière du cheval, est fait de fibres longues. Dans le temps, tous les matelas de bébé étaient en crin. Sauf dans certains pays chauds où il était remplacé par des feuilles ou algues séchées. J’ai eu l’occasion de dormir sur un matelas de crin dans le Sud marocain il y a quelques années et j’ai trouvé le contact très agréable… un peu comme dormir dans du foin ! Je ne désespère pas de voir revenir ce matériau. Une solution, rencontrée en Asie, est de placer sur un matelas ferme un sur-matelas, comme une couette fine, qui donnera du moelleux sans augmenter les déformations.

De manière générale il est préférable de changer régulièrement de matelas car il se déforme. Inutile de prendre le plus cher, mieux vaut en changer souvent.



Le ronflement

Il augmente avec l’âge : le voile du palais est moins tendu, la relaxation des muscles de la glotte, la détente des cordes vocales augmentent les vibrations et freinent le passage de l’air. En position couchée sur le dos, la mandibule inférieure part en arrière et le passage de l’air est rétréci.

Pour bien respirer, il est toujours meilleur d’être sur le côté. « Dormir sur ses deux oreilles » signifie alterner les côtés ; le mot « oreiller » vient d’« oreille ». Pousser gentiment le ronfleur pour qu’il se tourne sur le côté est souvent efficace ! Les ronflements sont évidemment un problème pour le voisin de lit (voire de chambre !), surtout si celui-ci est réveillé en pleine nuit. En principe, l’acuité auditive diminue aussi avec l’âge… certains vieillissent ainsi en harmonie !

Au-delà de l’inconfort du voisin, il est important d’éviter les ronflements et surtout les apnées du sommeil (pauses respiratoires prolongées, l’inspiration tardant à se faire et se faisant de façon brutale et très bruyante). Ces apnées entraînent une grande fatigue dans la journée avec une somnolence qui peut être confondue avec une perte de faculté intellectuelle.

Il peut aussi y avoir un véritable manque d’oxygénation du cerveau allant parfois jusqu’à des conséquences graves : paralysies, accidents vasculaires cérébraux. Il est donc essentiel de ne pas trop forcer sur les somnifères qui risquent de limiter la mobilité habituelle en cours de nuit.

Il est possible de faire un enregistrement de l’oxygénation dans les centres spécialisés au sein des hôpitaux, en cas de facteurs de risque : obésité, limitation de la mobilité, consommation d’alcool le soir. Et s’il y a trop d’apnées, un petit appareil se place sur les dents et maintient les deux mandibules au même niveau, ce qui améliore l’entrée de l’air. Dans les cas les plus graves, il faut aller jusqu’aux lunettes à oxygène : deux petits tuyaux reliés à une bouteille amènent l’oxygène directement dans les narines. Un autre dispositif, le CPAP, comportant un masque et un ventilateur, est aussi disponible et plus léger.






    




III
VIVE LA MATURITÉ !








  1.

  
Être senior, c’est quoi ?


La France a choisi le mot « senior » pour désigner ceux qui ne sont plus jeunes, au-delà de soixante ans. Vu la durée moyenne de vie dans notre pays, nous sommes loin de la fin !

Il faudrait sans doute créer des sous-groupes. Alors que la première moitié de notre existence est très hiérarchisée – depuis le nouveau-né, le nourrisson, l’enfant, le préadolescent, l’adolescent, le jeune adulte, l’adulte, et l’homme mûr dont les limites biologiques sont des plus floues –, viennent ensuite le troisième et le quatrième âge. Point. Les institutions pour personnes « âgées » hébergent des individus d’âges physique et mental différents. Certains, qui ont soixante-dix ans, par exemple, sont les enfants des autres, âgés de quatre-vingt-dix ans. Deux générations dans le même établissement ! Ce cas risque de se rencontrer de plus en plus souvent, et atteindre peut-être un jour trois générations.

Le langage populaire parle de « vieux »… « Mes vieux », dans la chanson de Daniel Guichard, sont simplement les parents. Et tout le monde est vieux pour un enfant qui fait difficilement la différence entre trente et cinquante ans, entre soixante-cinq et quatre-vingts ans. Beaucoup de copains s’interpellent ainsi (« Tu as vu ça, mon vieux ») sans se référer à l’âge ni établir une connotation avec quelque génération que ce soit.

Dans l’univers du sport, le senior est très jeune, peu après le junior. Il peut avoir trente ans. Dans le monde scientifique ou médical, le senior est celui qui cumule connaissance et expérience, et atteint le sommet de son efficience. Il doit superviser, former, guider les apprentis. Et face à votre médecin, vous êtes senior à soixante-dix ans !

Au Québec, les seniors sont des aînés, qui bénéficient de réductions dans les trains et dans les musées. Cela ne met pas l’accent sur le statut, la fonction, comme l’évoque le mot « senior » en France, mais a quelque chose de plus affectif, voire affectueux. On voit le grand-père ou la grand-mère.

Dans certains pays, la retraite se dit « pension ». En Belgique, par exemple, on est « pensionné ». Ce qui signifie qu’on reçoit de l’argent, ce n’est pas un salaire lié à un travail présent, mais le fruit d’un travail passé, rente viagère issue du travail accumulé, et dont on va profiter.

Le mot « retraite », chez nous, est plus négatif. Il évoque l’isolement (retraite religieuse, temps de mise hors du monde), la mise à l’écart ou le désinvestissement. « Retraite active » est un concept assez contradictoire.

En Espagne, « retraite » se dit jubilación. Sans commentaire… Cela vient du mot « jubilé », c’est-à-dire « étape à cinquante ans », fête qui consacre la bonne survivance d’un fait, d’un événement. C’est une fête de souvenir mais dans une évolution. Cinquante ans de vie adulte ? Cinquante ans de vie de travail ? À partir de cinquante ans, nous avons tous vécu un jubilé. Il y a aussi dans le jubilé la notion que nous ne pouvons en connaître, en principe, qu’un dans une vie.

Pour continuer dans le champ sémantique, il est frappant de constater que les changements de statut s’expriment par des qualifications assez positives : on devient soudain « beau » ou « grand ». On passe de maman à belle-maman, de père à beau-père, cela générant des belles-filles et des beaux-fils… Puis on a des petits-enfants, qui resteront « petits » largement après leur majorité. On devient alors grand-père ou grand-mère – accessoirement bon-papa et bonne-maman ! Ce qui devrait recouvrir une réalité biologique, des qualités de hauteur, de générosité, de respectabilité.

 

L’éducation apprend le respect des anciens. Le respect n’est pas la condescendance, la politesse obligatoire. Cela sous-entend l’admiration, l’appréciation de valeurs différentes. Que ces seniors sont exemplaires et qu’ils comptent, que leur jugement est important. Les sociétés traditionnelles ont, bien plus que nous, le culte des anciens, des ancêtres. Ce qui les rend très présents, à la manière de dieux invisibles mais qui nous voient, nous jugent et nous maintiennent dans un « droit chemin », qui parfois décident de se manifester s’ils ne sont pas satisfaits, de revenir dans un descendant. La culture inuit et beaucoup de cultures africaines sont totalement structurées sur ce modèle de relation avec la lignée.

Le corollaire est qu’un ancêtre qui revient et qui ne peut s’adapter va repartir. Ainsi, la mort précoce d’un nourrisson ou d’un enfant n’est pas imputable aux parents. Ce qui est très déculpabilisant et permet l’acceptation résignée d’une mortalité infantile très élevée, le plus souvent encore inévitable. Chez les Inuits, l’ancêtre qui revient se manifeste souvent en rêve. Il se peut alors que l’enfant (sexe neutre jusqu’à sa puberté) soit en fait une mère ou un grand-père. Dans leur représentation du cosmos, le bébé fille est parfaitement susceptible d’être le grand-père décédé. On lui parlera avec déférence, on l’appellera « petit père ». Les Inuits n’ont pas de problème avec les genres !

Chez nous aussi, il arrive que des enfants aient une « tête de vieux », des mimiques qui le font ressembler à tel grand-père ou tel grand-oncle. Ce que la famille cherche toujours en se penchant sur le berceau. Ce sont ces enfants à qui l’on parle en disant « petit père », « petite mère ». À Nouméa, les sages-femmes traditionnelles sont appelées les « vieilles ». Elles sont encore largement consultées par les futures mamans, même quand celles-ci sont suivies en maternité. Le qualificatif « vieille » est ici synonyme de sagesse et d’expérience.

Un ami avait amené avec lui aux Philippines sa vieille maman atteinte de démence sénile légère. Dans cette culture, les personnes psychiquement différentes sont vénérées. Tous les enfants du village se rassemblaient autour d’elle pour chanter. C’est ainsi qu’on entendait « À la claire fontaine », en français, dans toutes les maisons !

En Italie, enfin, la mamma est le pivot de la famille. « La Mamma » dans la chanson de Charles Aznavour est pour moi un tableau vivant et très émouvant de la vie. Et dans les cultures maghrébines, la femme, après la ménopause, acquiert un statut de respectabilité, on la consulte comme sage et elle a un poids dans l’organisation sociale et familiale.

J’ai vu dans le village de Cessenon-sur-Orb (Hérault) un beau message sur le fronton de la « maison des services » : « Honneur aux anciens, respect des parents, confiance aux jeunes ». J’adhère aux trois propositions !










  2.

  
Portrait-robot du soixante-huitard


On ne peut comprendre, en France, le senior que si l’on se replace dans le contexte historique des années 1960. La contraception et la dissociation entre sexualité et reproduction sont à l’origine de tous les grands changements sociaux, et l’on pourrait dire que 1968, cette grande révolution qu’ont vécue les seniors, se préparait déjà dans les évolutions de la condition féminine. On pourrait aussi parler d’une sorte de libération de l’homme et de la famille dont les conséquences étaient en éclosion depuis quelques années et dont la portée n’était pas encore totalement visible. Mais c’était bien d’une puissante révolution des mœurs, us et coutumes qu’il s’agissait, et le monde allait devoir s’adapter à grande vitesse pour construire des modèles nouveaux : libération de la femme, baby-boom et évolution de la famille, refus de l’autorité, libération de la sexualité et nouveaux rapports hommes-femmes, etc.

Avoir vingt ans en 68, en France (et dans l’ensemble des pays développés), a été une chance sans précédent et jamais retrouvée. Abondance de richesses et de nourriture « bio », plein emploi, médecine en expansion, confort moderne accessible et démocratisé, liberté de pensée, mobilité géographique, possibilité d’évolution professionnelle, contrôle de la procréation, on avait tout pour être heureux et faire naître le meilleur des mondes.

Le millésime 68 promettait d’être exceptionnel. Nous ne le réalisions pas, nous trouvions tout cela naturel. Si on compare aux générations précédentes et aux suivantes, il faut être de mauvaise foi pour ne pas le reconnaître.

Les atouts d’une génération…

Alimentation

Après les restrictions de la guerre, ma génération a connu l’abondance à tous les niveaux. D’abord, une abondance de vivres : dans les pays développés, nous n’avons pas connu la famine. Les plus âgés d’entre nous, nés avant ou pendant la guerre, ont pu subir quelques restrictions mais les enfants avaient droit à du lait et à quelques denrées. Ce sont leurs parents qui ont souffert davantage.

Nous avons mangé « bio » sans le savoir, dégusté des œufs frais, des poulets élevés en plein air, des fruits de saison mûris sur l’arbre, de l’huile de pression à froid, du pain au levain, des fromages non pasteurisés… héritages de l’agriculture traditionnelle. Mais nous avons aussi bénéficié d’une agriculture plus variée, nous avons vu arriver des produits exotiques, facilités par de nouveaux moyens de transport, par l’invention du réfrigérateur, puis de la congélation – j’ai connu dans ma jeunesse les garde-manger en grillage, la lutte contre les souris, les fourmis, la conservation dans le sel, dans la graisse, les bocaux de légumes… Les cultures et élevages ont bénéficié de technologies diverses (tracteurs, moissonneuses-batteuses, machines à traire), d’engrais et de pesticides puissants augmentant considérablement la production. Non sans préjudices pour les générations à venir.

L’éducation alimentaire et gustative se fait pendant l’enfance. Nous avons gardé le besoin de repas complets, pris à table et si possible en groupe convivial, le goût des plats cuisinés, des desserts maison, du fromage affiné. Les repas étaient de vrais temps de rassemblement, familial ou professionnel. Et ce n’est que bien plus tard que sont apparus les plateaux-repas, les snacks d’entreprise, les horaires décalés entre le repas du soir des enfants et celui des parents. Beaucoup de femmes seniors continuent à cuisiner, même pour elles seules, et refusent les plats préparés ou surgelés. Faire le marché et préparer ses légumes est à la fois un plaisir et une fierté, mais aussi une sorte de devoir. Le pain, frais du jour et non industriel, reste une base très « française » qui peut faire faire, en zone rurale, des kilomètres chaque jour pour acheter une baguette… Il y a encore dans certains petits villages la tournée du boulanger qui vient sur la place tous les matins vendre le pain frais et les croissants. Le coup de klaxon rassemble les habitants mandatés. Le plus souvent, les seniors en profitent pour papoter et prendre l’air ! Bien manger est un des grands plaisirs de la vie, et le senior est prêt à y consacrer un budget important.

Les allergies alimentaires sont rares chez les seniors dans la mesure où le système immunologique se met en place dans les premières années. Il est effrayant de voir à quel point les jeunes et très jeunes surtout sont aujourd’hui touchés par ce fléau, combien manger est devenu à la fois un moyen de se nourrir, sans autre apport qu’une ration calorique avalée sans être « présent », sans communication, sans dégustation, et un véritable casse-tête pour éviter les allergènes, traquer les calories invisibles, retrouver du bio, composer un menu selon tel ou tel régime en vogue. Manger devient parfois une action complexe qui consomme beaucoup d’énergie psychique (laquelle ne brûle pas beaucoup de calories) et conduit à des frustrations organisées au lieu d’être une source de plaisir.



Médecine

Sur le plan de la santé, nous avons bénéficié des premiers antibiotiques. Et c’est encore aujourd’hui ce qui est l’avancée la plus importante de la médecine. Mon père a eu la typhoïde peu de temps avant la vulgarisation de la pénicilline. Il a été terrassé pendant des mois, a eu des séquelles qui ne se rencontrent plus aujourd’hui. Comme nos organismes n’étaient pas saturés de ces substances, celles-ci étaient d’autant plus efficaces. Les vaccins systématiques ont éradiqué des maladies infantiles dévastatrices. La chirurgie a aussi fait des progrès extraordinaires en quelques décennies. On peut aujourd’hui greffer des cœurs, des poumons, des foies, des reins, on répare beaucoup et de façon satisfaisante les genoux, les hanches. Il y a aussi la chirurgie esthétique. La cataracte ne pénalise plus personne dans les pays riches. La baisse de vision et d’audition arrive quand il y a encore à vivre de nombreuses années. Les lunettes, les appareils auditifs permettent d’empêcher l’isolement et de rester dans le circuit jusqu’à un âge très avancé. Les dents sont aussi traitées, soignées, remplacées. Les fonctions vitales sont nettement améliorées dans le dernier tiers de vie par rapport aux siècles précédents.

Même si ces traitements coûtent cher, n’oublions pas la Sécurité sociale (qui n’a pas toujours existé !) qui permet à tous d’avoir une prise en charge très généreuse en France.

Les progrès dans les moyens de diagnostic (il n’y avait, dans mon enfance, que la radiologie très irradiante et ne montrant pas grand-chose en dehors des os…), les antalgiques, la péridurale ou autres anesthésies locales permettent de détecter et d’agir en particulier chez les plus âgés.



Loisirs et culte du corps

C’est aussi après 68 que les pratiques sportives se sont démocratisées. Avec les congés payés déjà, les vacances à la mer avaient incité à apprendre à nager. Le tennis, qui était dans ses débuts très élitiste, est devenu plus accessible financièrement et socialement ; le ski et les séjours à la montagne, exceptionnels dans les années 1960, se sont beaucoup développés dans les années 1970.

Auparavant, les vacances ramenaient éventuellement les enfants des villes au village familial. Participer aux travaux des champs (faire les foins, les moissons, ramasser les fruits et les pommes de terre, faire les vendanges, tous ces exercices physiques intenses), dans une atmosphère festive et conviviale, servait à la fois de vacances et de séances de musculation ! L’été, les villages avaient leurs fêtes annuelles, fêtes votives (dédiées au saint patron du village, malgré la laïcité des mairies…). Le bal populaire, en plein air, pour le 14 Juillet, le bal des pompiers et les fêtes des villages alentour animaient les soirées de juillet et d’août, tandis que les forains et leurs manèges ambulants réunissaient les familles autour des plus petits. Le bal lui-même faisait danser les plus anciens comme les plus jeunes sur les succès éternels et les rengaines à la mode. On voyait souvent les aînés endimanchés, bijoux sortis pour l’occasion, danser des tangos, des pasodoble, des valses que les jeunes ne maîtrisaient pas.

Les années 1960 voient le bouleversement de la culture musicale populaire. Le jazz, le rock, les nouvelles harmonies, la guitare électrique remplaçant l’accordéon comme instrument de base, la diffusion par la radio et les premiers 45 tours (qui ne se souvient pas, dans ma génération, de son premier électrophone à aiguille, récompense convoitée longtemps), tout conduit à une explosion libertaire. Même les textes deviennent moins prudes et ce qui était réservé aux chansons de corps de garde se banalise : Brassens, Pierre Perret ne font plus scandale. La comédie musicale Hair est une révolution significative. La danse devient plus un moyen de défoulement qu’un exercice codifié, rigide, en tutu et sur pointes.

La télévision va entraîner la diffusion à domicile du fitness par les célèbres Véronique et Davina. Le rendez-vous du dimanche matin pour une gymnastique en musique est sans doute un succès sans précédent et l’ancêtre des applications diverses qui nous « coachent » aujourd’hui.

La « gym » obligatoire à l’école, et très peu attractive, les cours de danse classique particulièrement contraignants mais basiques dans l’éducation des jeunes filles de bonne famille (avec le piano…) sont remplacés par des propositions ludiques, rythmées. Un des symboles de cette évolution est le Club Med, créé après la guerre par Gérard Blitz et Gilbert Trigano. Le principe était de retrouver l’esprit des kibboutz, villages où tout était communautaire : restaurant commun, activités communes, école intégrée, enfants en dortoirs séparés des parents (dortoirs filles et dortoirs garçons) avec des temps réservés de retrouvailles enfants-parents, pas de manipulation d’argent, égalité de logement, de nourriture, pas de portes verrouillées… Les premiers villages étaient des paillotes et l’esprit n’était pas le luxe mais la convivialité. Les enfants étaient pris en charge et les règles de vie dans le village très différentes des règles sociales habituelles : tutoiement obligatoire, « tout le monde il est beau, tout le monde il est gentil ». On est GM ou GO, gentil membre ou gentil organisateur.

Il se trouve que Gérard Blitz a été un des premiers enseignants de yoga en France, un des premiers à s’intéresser à cette philosophie et à la mettre à la portée d’Occidentaux très peu préparés à cette vision du monde. C’est pourquoi le Club de Zinal en Suisse consacrait tous les ans une semaine privatisée pour les rencontres internationales de yoga, en mémoire de ces débuts en Europe. On voit aujourd’hui fleurir de grands festivals de yoga qui en sont une réplique moderne plus médiatisée et plus commerciale.

Le yoga a ainsi commencé à se diffuser comme pratique corporelle en France dans les années 1970, avec les premiers enseignants emblématiques, Eva Ruchpaul et André Van Lysebeth, auteurs de livres avec photos de postures. Cette approche remettait en cause la gymnastique habituelle en introduisant des notions de relaxation, de respiration, d’équilibre entre renforcement et étirement, entre posture et contre-posture. Une approche plus statique que gymnique, plus respectueuse du corps – un « travail en pleine conscience », dirions-nous aujourd’hui.

Personnellement, je détestais la gymnastique à l’école et fuyais l’athlétisme. Obligée de suivre un cours d’éducation physique à la fac, à mon arrivée à Paris en 1967, j’ai eu la chance de rencontrer une femme qui introduisait un peu de relaxation et d’étirements à la fin des cours et ce fut une révélation. J’ai alors cherché un cours de yoga et j’ai apprécié l’esprit différent, beaucoup plus centré sur l’« intérieur » que sur la performance extérieure, musculaire… Dès 1971, j’ai participé aux assises du yoga et mon évolution ultérieure a été largement conditionnée par ces premières rencontres.

Cette première phase d’explosion de la « libéralisation » du corps, à travers les vêtements, le sport, la danse, a été transposée aux nouveau-nés à qui on a voulu éviter les contraintes. Je me souviens d’avoir défilé sur le slogan « Libérons nos bébés ! » pour arrêter l’emmaillotage et leur offrir les premiers pyjamas dans lesquels ils pouvaient bouger. Nous avons brûlé les parcs dans lesquels ils jouaient dans un espace restreint, écarté les robes à smocks et habillé filles et garçons en salopette fonctionnelle. Retour en arrière aujourd’hui avec le portage en écharpe où les enfants ne peuvent bouger un orteil, aux couvertures magiques qui emmaillotent le haut du corps des bébés, au couchage sur le dos obligatoire.






    
… desservis par de mauvais réflexes !

Un gros problème : la cigarette

Jamais la cigarette n’a été aussi « marketée » que dans les années 1960. Je me souviens de mon grand-père qui avait dans ses poches du tabac dit « tabac gris » et une pochette de papier à cigarette (très utile pour arrêter les saignements sur des coupures, entre autres de rasage !). Il roulait méticuleusement ses cigarettes. Je ne saurais dire s’il y avait beaucoup de choix de tabac… Mon autre grand-père fumait la pipe. J’adorais l’odeur sucrée de son tabac. Mais fumer la pipe ne se fait pas en continu, en travaillant. La gestuelle demande une disponibilité plus associée aux moments de détente. C’est une véritable dégustation et je pouvais y être associée par l’odeur, par le vieux fauteuil en cuir dans lequel il s’installait comme pour une méditation.

La distribution de cigarettes de troupe à l’armée et en particulier à la fin de la guerre de 39-45 par les Américains a été suivie de la floraison de marques sophistiquées. Il y avait les Gauloises de base, les Gitanes maïs plus toxiques, surtout si elles étaient sans filtre, et toutes les marques américaines plus ou moins parfumées, mentholées, etc. Le cinéma mettait vraiment le focus sur la gestuelle du fumeur. C’était un symbole de virilité, associé à des acteurs qui faisaient une publicité directe en ayant une marque de cigarettes liée à leur image. Ce qui serait aujourd’hui totalement interdit !

Dans le même temps les femmes étaient attirées, paradoxalement, vers ce symbole de virilité, sorte de signe de « libération », d’égalité. Très relayé aussi par le cinéma qui savait faire rêver autour de volutes savamment dessinées. Tous les étudiants et étudiantes étaient tenus de fumer. C’était le dress code des soirées, le pilier de l’appartenance au groupe.

Bien sûr, il y a eu aussi le hasch. Mais la plupart en sont restés à des drogues et doses non addictives et ont facilement gardé leurs distances. En revanche, la dépendance au tabac est particulièrement virulente, d’autant plus qu’on commence jeune. C’est pourquoi la génération 68 est très addict au tabac. On fumait partout à l’époque : dans les cafés et restaurants, évidemment, mais aussi dans l’entreprise, dans les hôpitaux, dans les trains et même les avions ! Le budget, certes important, mais pas aussi lourd qu’aujourd’hui par rapport aux revenus et par le fait que le tabac a été surtaxé à plusieurs reprises, n’était pas de nature à limiter la consommation.

Après vingt ans de dépendance, il était très difficile d’arrêter. D’autant qu’il n’y avait aucune aide médicamenteuse et que tout l’entourage fumait. Les femmes ont parfois arrêté pendant leur grossesse, pas le mari, le tabagisme passif étant ignoré à l’époque. Beaucoup de mères ont repris après la naissance, d’autant qu’elles allaitaient peu (féminisme oblige). C’est ainsi qu’on a vu flamber les cancers du poumon et les problèmes cardio-vasculaires chez les hommes mais surtout chez les femmes, en particulier avec la combinaison très toxique des pilules de première génération (très fortement dosées en œstrogènes) et du tabac.

On voit aujourd’hui des AVC (accidents vasculaires cérébraux) chez des gens très jeunes, ce qui n’était pas décrit avant. On peut se demander si le tabagisme familial y compris in utero n’a pas fragilisé le système circulatoire des enfants, s’il n’a pas entraîné une sensibilité plus grande et aussi, comme c’est le cas pour l’alcool, une plus forte vulnérabilité à l’addiction en cas de contact avec le facteur addictif.

La prise de conscience collective des ravages de la cigarette a du mal à inverser la tendance. Ce besoin totalement artificiel est devenu pour certains totalement « vital », primaire. Alors qu’ils dénoncent et combattent, du moins intellectuellement, toute entrave à la liberté, qu’ils redoutent par-dessus tout la dépendance, les seniors sont souvent complètement dépendants de la cigarette. Et le vieillissement de leur corps, de leurs neurones en est particulièrement accéléré. Quelques-uns se sont convertis aux cigarettes électroniques, mais pour beaucoup il est trop tard.



L’alcoolisme mondain et domestique

Les seniors ont gardé un rapport quotidien à l’alcool : l’apéritif, le verre de vin à tous les repas, la bière sont considérés comme des consommations normales. Bien tolérées, donc sans danger. Rarement en état patent d’ébriété, il y a néanmoins un alcoolisme « mondain » a minima, cumulatif, qui affecte les fonctions cognitives, de mémoire, de précision gestuelle. Le foie est fortement sollicité et il aura plus de mal à métaboliser et éliminer les toxines. La prise de médicaments n’arrange pas les choses. On connaît le cocktail interdit antibiotiques-alcool, mais les anti-inflammatoires, les antidépresseurs, les antiépileptiques, etc. sont aussi plus mal filtrés, ce qui conduit parfois à des surdosages. Cela peut faire croire à une perturbation cérébrale.

L’isolement, le désœuvrement sont à risque de progression lente de l’intoxication alcoolique domestique, pernicieuse parce que quotidienne.

Il y a peu de contrôle du taux d’alcoolisation cumulé chez les personnes âgées. Alors que des tests très fiables existent et permettraient peut-être d’alerter plus précocement. Le permis de conduire délivré à dix-huit ans n’est pas remis en cause, sauf perte de points. En Suisse, les contrôles médicaux de vision, de réflexe sont périodiques dès soixante-dix ans, en Espagne dès soixante ans. Au Québec il faut signaler si on porte des lunettes, des appareils auditifs, si l’on est atteint d’une maladie ou que l’on prend un traitement risquant de diminuer la vigilance. Le permis est renouvelé chaque année par le biais de la prime d’assurance qui tient compte de ces éléments.

Pour les soixante-huitards, ne plus conduire serait une sorte de condangation, de perte de liberté. Boire et conduire ne semblent pas antinomiques, alors que même si l’on n’est pas franchement ivre la vigilance est très affectée.



L’arrêt de l’activité physique et sa reprise mal gérée :

          embourgeoisement et refus de vieillir

Durant les années 1980-1990, les enfants du baby-boom sont en pleine force de l’âge. Mais, à part quelques semaines de vacances plus ou moins sportives, ils se laissent finalement sédentariser, mangent beaucoup, des nourritures riches, grossissent pour la plupart, n’ayant plus d’efforts physiques à faire au quotidien, s’embourgeoisent dans tous les sens du terme. Nous n’avions pas le fast-food mais nous avions l’abondance et les repas bien arrosés… C’était peut-être de meilleure qualité que sur les tables de nos aînés, mais certainement en trop grande quantité par rapport à la dépense physique très différente des anciens ouvriers, paysans ou même simples ménagères.

Aux alentours de la retraite, quand les enfants sont élevés, quand on lève les yeux pour regarder vers l’avenir, le corps devient à nouveau important. Et beaucoup se jettent sur des pratiques sportives inadaptées. Refusant d’avoir vieilli, pris d’une impatience « justifiée » par le temps qui passe, ils brutalisent souvent leur corps par des rythmes dépourvus de bon sens. Ils ne respectent pas leurs articulations, qui le leur feront bien sentir ! Ils exposent leur cœur, qui risque de mal supporter un changement aussi peu progressif.

Ceux qui ont été très sportifs dans leur jeunesse et ceux qui ont continué des sports intensifs sont « cassés ». Les arthroses, les problèmes ligamentaires, les hernies discales, les hernies inguinales, les prolapsus sont majorés chez les grands sportifs et sportives. Et la reprise de sports violents réactive et décompense parfois les lésions qui s’étaient plus ou moins stabilisées.

Cela veut-il dire qu’il ne faut pas faire de sport ? Évidemment, ce n’est pas mon message. Mais on peut avoir des muscles et un peu de jugeote ! Les « gros bras » ne sont pas forcément stupides. Si on ne peut rattraper les blessures anciennes, on peut aborder le corps avec plus de sagesse et de respect1, chercher le bien-être plus que la performance (voir la partie I de ce livre). Il y a beaucoup de femmes dans les cours de yoga, en général des femmes « mûres » ou, on peut l’espérer, matures… Elles sont plus intériorisées, plus assidues que les plus jeunes, plus disponibles à intégrer dans leur quotidien cette hygiène de vie. Même le yoga peut être nocif si on ne l’adapte pas à la personne, avec ses limites et ses particularités morphologiques. Une pratique lente, apparemment non violente, est susceptible d’abîmer des articulations, de générer des pressions indésirables2. En revanche, bien adapté, le yoga constitue une discipline particulièrement intéressante par ses effets sur le corps et l’esprit, sur les fonctions vitales (circulation, respiration, digestion, immunité, sérénité…). Effets qui ne nécessitent pas d’accomplir des exploits, d’avoir des capacités physiques particulières, des équipements, du matériel. La pratique peut aussi se faire sans mouvements et s’accompagner d’une méditation (ou en être une en soi), dont la science découvre aujourd’hui le potentiel thérapeutique. À travers ce livre, je voudrais amener à ce que le culte du corps se transforme en recherche du bien-être, physique, mental, social… ce qui rappelle la définition exacte de la santé ! Définition qui ne parle pas d’âge ni de performance, mais de ressenti.






    


  
   
    
1. Lire, pour une pratique moins agressive, mes ouvrages Abdominaux : arrêtez les massacre ! et Périnée, arrêtons le massacre !, Marabout, 2009 et 2011.


    
    
    
2. Lire mon ouvrage Yoga sans dégâts, avec J.-P. Bouteloup, Marabout, 2015.


    
    


Conclusion





Être senior sans être vieux, être un beau vieillard sans être un vieux beau, être au plus près de la réalisation de soi, accéder à un certain détachement n’est pas totalement utopiste.

J’espère que ce livre vous aidera à optimiser vos chances de vivre longtemps en bonne santé, heureux, curieux, à profiter de tous vos acquis, de votre corps, des loisirs, des voyages, à vous ouvrir au monde et aux autres. On peut aujourd’hui être après avoir été, et parfois mieux être dans la maturité que dans la période de construction. Comme le chantait Jacques Brel, il faut du talent pour être vieux sans devenir adulte, pour rester vivant.
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Nota bene : Françoise et Thierry, qui ont pris la pose pour moi, sont de vrais modèles de seniors, pleins d’enthousiasme et d’énergie.

Née en 1943, Françoise est toujours lumineuse, rayonnante et généreuse. Sa pratique du yoga depuis plus de quarante ans, loin de la recentrer sur son « nombril », l’amène à porter les autres et leur permettre de découvrir leurs capacités souvent ignorées. Elle possède une vraie force communicative, affermie par les épreuves de sa vie. Sa cyphose constitutionnelle la vouait à se voûter, mais le yoga a réussi à la redresser.

Thierry, soixante-quatorze ans, est un pédiatre… qui aime les bébés ! Tellement qu’il a du mal à s’en passer. Telle la Belle Verte, il se ressource au sourire des tout-petits. Il se consacre désormais au combat contre les « têtes plates » façonnées par la puéri-dictature actuelle. Livres et articles, congrès, formations, ateliers avec des parents, consultations y compris par Internet interposé l’occupent plus que jamais. Cette indignation le garde plein d’énergie… Physiquement il est grand et très mince. Il a la chance de ne pas grossir. Mais il n’a jamais pu manger de grandes quantités ! Malgré sa taille, il est très droit sans être rigide ni voûté.
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