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    Note importante


    Ce livre se veut avant tout informatif, il ne remplace en aucune façon une consultation médicale. Seul votre médecin généraliste ou spécialiste est habilité à l’établissement d’un diagnostic médical et du traitement adapté qui en découle.
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    Préface


    Par Marina Carrère d’Encausse


    En vingt ans, les patients sont devenus des acteurs de leur santé.


    Des livres, des magazines, des émissions de télévision ou de radio, des sites Internet et des associations de patients ont bouleversé leurs connaissances et profondément modifié leur comportement vis-à-vis de leur santé.


    Ils souhaitent :


    – rester en bonne santé en suivant des conseils de prévention ;


    – se faire dépister des maladies pour lesquelles cela est possible afin que le pronostic en soit le meilleur possible ;


    – être maîtres des traitements quand une maladie survient en dialoguant avec le médecin des possibilités thérapeutiques et en prenant, avec lui, les décisions importantes. Y compris pour les maladies graves.


    Je suis sûre que c’est votre cas.


    Mais… gérez-vous aussi bien TOUT ce qui touche à votre corps ? Pas certain.


    Certains soucis, souvent sans aucune gravité, continuent, en effet, d’être tabous.


    

    Ainsi, face à une mauvaise haleine, à des problèmes (malodorants) de digestion, à des fuites d’urine, à la conviction d’avoir une anatomie intime « anormale », là vous êtes honteux et… perdu. Avec mille questions :


    – Suis-je normal(e) ?


    – D’où vient mon problème ?


    – Suis-je seul(e) à en souffrir ?


    – Vais-je en guérir ?


    – Comment en parler ?


    – Et à qui ?


    Et, finalement, ces problèmes et les questions qui vont avec, que vous gardez pour vous, que vous n’osez pas aborder avec votre médecin, vous gâchent la vie. Quel dommage. La réponse est pourtant si simple : vous n’êtes pas anormal(e), vous n’êtes pas seul(e) dans votre cas, votre problème est bien souvent physiologique mais peut se résoudre, il existe des spécialistes pour tel ou tel symptôme…


    C’est cela que vous allez apprendre grâce à Mélanie Morin.


    Elle a compris vos angoisses, vos questionnements et votre gêne et a décidé de s’occuper de vous.


    Elle vous a écouté, entendu et dans ce livre vous répond.


    Avec de l’humour mais une grande rigueur médicale, en dédramatisant ce qui vous complexe mais en comprenant votre souffrance.


    N’hésitez plus, vous avez un souci qui vous semble inavouable, trouvez dans ce livre la solution !


  

  

    

    Introduction


    Dis, en vrai, ils sont aussi sympas, Michel et Marina ? C’est la première question que l’on me pose quand je raconte aux gens que je travaille au « Magazine de la santé » sur France 5. Ensuite, on me demande si je connais un bon gynéco/gastro/dermato/psy, etc. pour un(e) ami(e) qui a mal à tel endroit, qui a constaté tel désagrément, qui est complexé(e) par telle partie de son corps ou telle situation. S’ensuit un monologue très inspirant qui m’a fait penser aux nombreuses questions que j’ai souvent eu envie de poser moi-même à mon médecin. Je l’ai épargné, parce que 1) Vous ne me croirez pas mais je suis un chouïa pudique, 2) Il a dix patients qui rongent leur frein dans la salle d’attente.


    Rien ne sert de tourner autour du pot, cet « ami », c’est vous, c’est moi, c’est nous tous ! Je reçois régulièrement des messages de femmes et d’hommes de tous âges, de toute la France et de plus loin. Leurs interrogations touchent souvent à la sphère intime, elles sont tantôt légères, tantôt plus graves. Toutes témoignent de l’intérêt porté au fonctionnement du corps humain, à l’anatomie, la physio­logie, la sexualité, la psychologie…


    Ces nombreuses questions qui nous embarrassent, qu’on n’ose pas toujours poser ou dont on ignore si elles dépendent de telle ou telle spécialité médicale, j’ai donc eu envie de les traiter d’abord à la télévision, depuis 2013, puis dans ce livre, histoire d’aller plus en profondeur. Je ne suis pas médecin, mais journaliste spécialisée en santé. Armée de ma curiosité et d’un solide carnet d’adresses, je me suis payé la honte à votre place en posant ces drôles de questions à des médecins, en enquêtant, en parcourant des études. Le résultat, ce sont ces chroniques qui, je l’espère, vous feront sourire, vous apprendront plein de jargon pour briller dans les dîners et vous permettront peut-être de vous sentir moins seul et de dédramatiser certaines situations…


    Dans une société où la quête de perfection et de performance nous enjoint à cacher nos petits et gros défauts, nos petits et grands problèmes, je revendique le droit à l’imperfection, le droit de dire quand ça ne va pas, le droit de parler de tout. C’était la minute philosophique. Je ne vous retiens pas plus longtemps, car vous brûlez d’envie de tourner ces pages.


    Bonne lecture et rendez-vous sur www.allodocteurs.fr pour m’envoyer vos questions !


  

  

    

    Chapitre 1


    Tracas en société


    Envie de se cacher dans un trou de souris ? De se fondre dans le décor ? Ah, si seulement c’était possible. Malheureusement, mes amis et moi-même devons vivre en société, supporter le regard pas toujours bienveillant d’autrui sur nos particularités physiques, nos problèmes de peau, sur les réactions ou les émissions impromptues de nos corps. Explorons ces tracas qui nous complexent, qui s’offrent sans vergogne à la vue de tous alors qu’on n’en demandait pas tant !


    J’ai un ami qui… 
bave et postillonne beaucoup


    Mon ami Bruno s’apprête à donner un discours. Il prononce quelques mots et, déjà, un filet de bave s’accumule à la commissure de ses lèvres. Il se rend compte que quelque chose cloche au moment où le premier rang commence à s’essuyer le visage. À quarante-sept ans, Bruno est victime malgré lui d’un trouble aux conséquences sociales désastreuses : le postillon. Depuis deux mois, il occupe un nouveau poste qui l’amène à effectuer des présentations orales lors de réunions et le regard des autres le gêne énormément. Bruno se demande donc quel spécialiste consulter pour régler ce problème.


    Tout part en réalité de notre cerveau. Au moment des repas notamment, il ordonne aux glandes salivaires d’augmenter leur production. Grâce à la mastication, les aliments se retrouvent imbibés de salive et la digestion en est facilitée. Six glandes salivaires mènent à bien cette mission, trois de chaque côté de notre visage. La plus grande d’entre elles est la glande parotide, située sous l’oreille. Sous notre mâchoire et sous notre langue se trouvent les glandes sous-maxillaire et sublinguale. Enfin, de toutes petites glandes, beaucoup moins visibles et pourtant très actives, sont localisées sur la muqueuse de la langue, de la bouche, du palais et du pharynx. Cet ensemble parfaitement coordonné nous fait sécréter près d’un litre et demi de salive par jour. D’ailleurs, on la déglutit entre mille cinq cents et deux mille fois sur ce laps de temps.


    N’allez pas croire que la salive ne contient que de l’eau : si elle en est composée à 99 %, elle renferme aussi des sels minéraux et même des protéines. Elle contribue par ailleurs à nous protéger de virus et de bactéries en les neutralisant, à la façon d’un filtre. Si, comme moi, vous êtes adepte des chewing-gums, méfiance ! Cela favorise considérablement l’action des glandes salivaires, donc la production de salive. D’un côté, cela permet de contrer les attaques acides des aliments sur l’émail des dents et de limiter le risque de caries ; de l’autre, les édulcorants présents dans les chewing-gums, comme le sorbitol, sont très mal absorbés par la flore intestinale, qui les fait fermenter, générant des ballonnements et des gaz.


    Gardez en tête que la salive est toujours présente quand on a besoin d’elle. Mais, justement, parfois elle s’avère envahissante… Il convient alors de consulter afin de déterminer si on en sécrète plus que la normale ou s’il nous est difficile de l’évacuer. En premier lieu, le dentiste peut vérifier si une infection buccale est à l’origine de cet excès. Par ailleurs, si mon ami Bruno était une femme, il pourrait se demander s’il n’est pas enceint, car la grossesse a tendance à augmenter la sécrétion de salive. En période normale, même si on produit beaucoup de salive, la déglutition joue son rôle. La langue roule en effet sur le palais et entraîne la salive vers la gorge, sans qu’on ne le remarque. Par contre, lorsqu’on est sur sa lancée et qu’on parle vite, on peut oublier d’avaler. Dans ce cas, la salive s’accumule et on se met à postillonner pour l’évacuer. Il faut noter aussi que près d’un adulte sur trois déglutit à la façon d’un bébé, en positionnant sa langue entre les dents, ce qui est propre au réflexe de tétée. Résultat : postillons garantis ! L’autre frange de la population qui tend à postillonner plus que la moyenne est composée des personnes dotées de dents du bonheur : leurs dents écartées laissent passer les gouttelettes de salive propulsées par la langue. Un traitement d’orthodontie sera alors indiqué pour atténuer les postillons.


    Concernant mon ami Bruno, je dispose d’un indice décisif quant à sa tendance à arroser ses interlocuteurs : son excès de salive et ses postillons coïncident avec sa nouvelle activité professionnelle. Il est en effet amené à parler beaucoup en public, et le stress favorise l’accélération du débit de parole. En apprenant à gérer ses émotions, à faire de petits exercices de respiration profonde avant la prise de parole, il est possible d’atténuer cette propension à postillonner. Parmi les multiples méthodes de relaxation, la sophrologie peut contribuer, en quelques séances, à atténuer l’état anxieux et la logorrhée qui en découle.


    Si cela ne suffit pas, il convient peut-être de revoir la façon même dont on articule les mots. Ainsi, de nombreux orthophonistes proposent une véritable rééducation. En effet, certains patients appuient trop la langue vers l’avant quand ils parlent, ce qui génère une importante tension musculaire et bloque la salive juste derrière les lèvres. Quand ils prononcent le « p » ou le « b », c’est le postillon assuré ! Les praticiens les invitent à détendre l’ensemble de leur bouche et à moins appuyer la langue vers l’avant. Les patients s’entraînent à déglutir en avalant un verre d’eau puis leur propre salive tout en prenant conscience du positionnement de leur langue. Quelques séances et un peu de pratique à la maison suffisent pour limiter les postillons.


    De façon générale, quand on constate une hypersalivation, il est important d’en parler à son médecin, car lorsqu’elle est associée à un ensemble de symptômes, elle peut être le signe d’une maladie neurologique ou neurodégénérative. On peut citer par exemple la sclérose en plaques, la maladie de Parkinson, se traduisant par d’importants tremblements, ou encore la sclérose latérale amyotrophique, également appelée maladie de Charcot. Ces pathologies ont pour conséquences des troubles de la déglutition, des dysphagies, donc un écoulement de salive complexe à maîtriser. En cas de symptômes très importants altérant la qualité de vie des patients, on peut recourir à des traitements spécifiques. Quelques gouttes d’atropine sous la langue permettent de diminuer les sécrétions. L’injection de toxine botulique dans les glandes salivaires donne aussi de bons résultats. Ce geste délicat est effectué sous contrôle échographique afin de ne pas léser des muscles, ce qui risquerait d’aggraver les troubles de la déglutition. La toxine botulique assèche les glandes et son effet dure entre quatre et six mois. Enfin, dans de très rares cas, on recourt à la chirurgie. Il s’agit par exemple de dévier les canaux salivaires vers le fond de la bouche afin de faciliter la déglutition et, dans les situations extrêmes, le retrait de certaines glandes salivaires peut être effectué.


    En gros, cher Bruno et chers lecteurs, retenez qu’il ne faut en aucun cas négliger le bavage, pour reprendre un terme peu élégant utilisé par les médecins. S’il se produit sans cause identifiée et s’il s’avère durable, raison de plus pour consulter. Dans la majorité des cas, il s’agit d’une manifestation bénigne et très bien traitée. Pour rassurer Bruno, j’ai envie de dire : mieux vaut être le postillonneur que le postillonné. Cela nous est arrivé à tous et le fait d’en prendre conscience est déjà un bon point. Je rappelle tout de même que la salive reste le premier mode de transmission des maladies. Alors gare aux postillons !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Une salive blanchâtre et légèrement pâteuse, en plus d’être un tue-l’amour, peut être le signe d’une infection. Derrière elle se cache un champignon au nom presque poétique : Candida albicans. Chez les jeunes enfants, on l’appelle le muguet. Chez les adultes, les personnes diabétiques sont en première ligne, car ce champignon se nourrit des sucres présents dans la salive. Pour lutter contre cette infection, il faut recourir à un traitement antifongique sous forme de bain de bouche.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a du tartre


    Son sourire est une œuvre d’art. Cinquante nuances de marron tirant sur le gris s’affichent en toute impunité sur ses dents. Mon amie Coralie collectionne le tartre, sa bouche est une ode aux bactéries.


    Pourtant, elle se lave les dents deux fois par jour. Alors certes, elle ne veut pas entendre parler de détartrage à cause d’une expérience passée au cours de laquelle elle a eu la nette impression que ses dents bougeaient. Elle considère, par ailleurs, que le tartre est une sorte de ciment qui maintient les dents en place. Néanmoins, mon amie Coralie a conscience que cela ne peut plus durer. Elle n’ose plus sourire et dissimule ses dents derrière sa main tant elle est complexée. Quelles solutions pour retrouver une dentition saine ?


    Peut-être avez-vous déjà gratté l’arrière de vos dents, en pleine réunion, quand vous pensiez mourir d’ennui, histoire de voir quels restes du déjeuner vous pourriez y retrouver. Mais de quoi parle-t-on exactement ? Les dentistes distinguent bien le tartre de la plaque dentaire. En effet, la plaque désigne la matière blanchâtre à la surface des dents. Il s’agit d’un agrégat de restes alimentaires, de bactéries, de protéines de salive. Un bon brossage, normalement, permet de l’éliminer. Par contre, si le brossage ne s’avère pas assez efficace, la plaque dentaire s’incruste, elle se calcifie et à ce moment-là se crée le tartre. Il s’installe sur les dents et le simple brossage ne suffit pas pour éradiquer cet ennemi disgracieux. Le tartre présente un aspect poreux qui retient la plaque dentaire ; l’une et l’autre matière sont imbriquées, donnant parfois cet aspect marron-gris caractéristique des dents de mon amie Coralie.


    Parmi les facteurs prédisposant au tartre, les dentistes évoquent les mauvaises habitudes en matière d’hygiène bucco-dentaire. Dans 99 % des cas, le brossage ou l’absence de brossage sont ainsi incriminés. La qualité et la quantité de salive peuvent aussi avoir un impact, mais il reste assez limité. Fumer ou prendre certains médicaments modifie parfois la salive, la rendant plus épaisse voire pâteuse ; si cela peut favoriser l’augmentation du tartre, il ne s’agit pas d’un facteur déterminant. Coralie précise qu’elle se brosse les dents deux fois par jour, mais est-ce correctement réalisé ? Il est nécessaire de le faire comme on passe le balai, en regardant ce que l’on fait et, dans l’idéal, face au miroir. N’hésitez pas à insister sur les zones où se loge le tartre et ne vous brossez pas les dents au hasard, ou en fermant les yeux, comme cela peut être le cas quand on rêvasse le matin. Le mouvement de brossage doit être effectué de la gencive vers la dent, du rouge vers le blanc, aiment rappeler les spécialistes. Il s’agit en réalité de déloger la plaque qui stagne au niveau du collet de la dent, la limite entre sa partie visible et la racine. Imaginez, si on faisait le contraire, si on partait de la dent vers la gencive, on risquerait d’aller déposer de la plaque dentaire dans cet interstice : c’est justement ce que l’on veut éviter à tout prix ! L’autre conseil que l’on nous répète souvent et que l’on oublie volontiers, c’est de changer sa brosse à dents, dans l’idéal tous les trois mois maximum. Sinon, cet objet en apparence inoffensif risque de devenir un vrai bouillon de culture.


    Plutôt que de l’emmener au spa pour son anniversaire, j’amènerai sans doute Coralie chez le dentiste. Rien de tel qu’un bon détartrage. Lorsqu’on adopte une hygiène bucco-dentaire correcte, un détartrage par an suffit. Demandez l’avis de votre dentiste pour savoir quelle fréquence vous convient le mieux. Coralie ne veut pas entendre parler de détartrage, parce qu’elle craint que cela ne fasse bouger ses dents. Il n’y a pas de raison, à moins qu’elles ne soient déjà déchaussées. Le détartrage reste un soin doux. Le dentiste promène une petite tige vibrante au niveau des dents et des espaces interdentaires, la tige produit des ultrasons qui décollent le tartre par paquet, de l’eau est ensuite envoyée pour parfaire ce nettoyage. Certes, en cas de gros amas de tartre, le dentiste appuie plus vigoureusement et on a le sentiment d’avoir une foreuse dans la tête. Mais c’est vite oublié, on éprouve une telle sensation de propreté après coup que l’on se met à sourire à tous les passants comme dans une publicité pour dentifrice. Si vous avez peur du dentiste, sachez que certains praticiens recourent à l’hypnose même pour des soins légers tels que le détartrage. En se concentrant sur la voix du professionnel et sur sa propre respiration, on bascule peu à peu dans un état de conscience modifié et la détente nous étreint. Plus envie de quitter le fauteuil.


    Outre l’aspect esthétique, l’hygiène bucco-dentaire reste indispensable pour la santé. Deux pathologies sont dues à l’accumulation de tartre : les bactéries présentes dans cette vilaine matière grignotent littéralement la surface des dents, la déminéralisent et les caries s’installent ; l’autre conséquence est la gingivite, l’inflammation des gencives s’accompagnant parfois de saignements. Si l’état de la bouche se détériore, les dents finissent même par se déchausser, mais tout cela n’est pas proportionnel à la quantité de tartre. Si la moitié des Français ont déjà souffert de gingivite, cela dépend de la réponse immunitaire de chacun, de la faculté de l’organisme à se défendre contre les agressions extérieures. Par ailleurs, les bactéries stagnant dans la bouche donnent mauvaise haleine. En plus de la brosse à dents, le recours à une brosse interdentaire, un gratte langue et du fil dentaire garantissent une hygiène irréprochable, une haleine fraîche et, globalement, une bouche en bonne santé. Chère Coralie, vous savez ce qu’il vous reste à faire pour retrouver des dents blanches ! Et n’ayez pas peur des dentistes : ils sont beaucoup plus gentils qu’il n’y paraît.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Bien se brosser les dents, c’est aussi protéger son cœur ! Le lien entre certaines bactéries buccales dues, par exemple, à des dents entartrées et à des gencives abîmées et le risque cardiovasculaire est aujourd’hui établi. Ces bactéries entrent dans la circulation sanguine et transitent dans l’ensemble de l’organisme. Le système immunitaire repère ces intrus et déclenche une inflammation au niveau des artères dont les parois s’épaississent. Cela explique l’athérosclérose, le gonflement des artères, un facteur d’accidents vasculaires. Un brossage efficace et une visite annuelle chez le dentiste permettent de prévenir cette inflammation et de réduire le risque.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des tics


    Mon ami Philippe est :


    a) perplexe


    b) ébloui par la lumière


    c) victime d’une allergie soudaine


    d) les trois à la fois


    J’ai mentalement coché la dernière réponse lorsque j’ai fait sa connaissance. Vu l’intensité de ses clignements de paupières et de ses froncements de sourcils, sans oublier son rictus relevant le coin gauche de sa bouche toutes les dix secondes, quelque chose cloche chez mon ami Philippe. Il a devancé ma curiosité : son souci, c’est un ensemble de tics nerveux.


    Chacun son truc ou son tic. Nous sommes nombreux à nous tripoter les cheveux, à nous toucher le nez ou l’oreille quand on est un peu stressé ou contrarié. Si ces petits gestes ne sont pas fréquents et prennent peu de place, on ne s’en rend même pas compte et c’est notre entourage qui nous le fait remarquer. Par contre, pour certains, les tics sont devenus envahissants. Ils plissent sans cesse le front, pincent les lèvres, remuent le nez, penchent la tête, haussent les épaules ou se frottent les mains. Parfois, les tics sont sonores avec des raclements de gorge, des ronflements, des sifflements, mais aussi des bruits intempestifs ou la répétition de gros mots. Point commun à ces tics très divers : ils surviennent sans crier gare, brusquement, et se répètent tellement qu’ils rendent la vie quotidienne très compliquée. Connaît-on leurs causes ? Quelles prises en charge permettent de s’en débarrasser ?


    On a souvent en tête l’image de manifestations incontrôlées, de réflexes du corps et, pourtant, mon ami Philippe m’explique qu’il parvient parfois à y résister quand il est d’humeur sereine. De nombreux témoignages vont dans ce sens : les tics semblent s’atténuer quand on est calme et concentré. Mais s’ils sont dits « nerveux », c’est parce qu’ils sont, a contrario, souvent majorés dans un contexte stressant ou si la personne est en proie à une émotion forte. Parce qu’ils sont liés à une forme d’anxiété et induisent la répétition de gestes, on les confond d’ailleurs souvent avec les TOCS* (voir à la fin de cette rubrique). Cet acronyme désigne les troubles obsessionnels compulsifs, des actions rituelles effectuées pour conjurer une pensée obsédante. Par exemple, je n’arrête pas de me répéter que ma maison peut exploser, je vérifie donc une fois, deux fois, trois fois, dix fois que j’ai bien éteint le gaz. Ces obsessions ne sont pas présentes chez les personnes souffrant de tics, leur visage ou leurs membres se contractent, leur respiration émet des bruits, leur voix produit des sons mais sans les associer à une pensée en particulier.


    Si divers mécanismes semblent impliqués dans ces manifestations, on peine encore à les élucider complètement. Les spécialistes, neurologues et psychiatres, émettent l’hypothèse de dysfonctionnements neuronaux et biochimiques dans le cerveau. On suppose que les neurotransmetteurs – les messagers permettant aux neurones de communiquer entre eux – ne fonctionnent pas de façon optimale chez ces personnes. Un excès de dopamine et d’adrénaline peut ainsi favoriser leur apparition. Les spécialistes évoquent aussi un manque de maturité de certains neurones, d’où la disparition des tics quand l’enfant grandit. Généralement, si cela survient chez les garçons entre six et quinze ans sans que l’on puisse expliquer cette prévalence, il n’existe pas de tics masculins ou féminins, les manifestations sont très variables et ne dépendent pas du sexe.


    Philippe, lui, a commencé à « tiquer » dès l’âge de sept ans. Impossible de rester tranquillement assis en classe, c’était un petit garçon agité, incapable de se concentrer, se grattant sans cesse le nez avec l’index replié. En échec scolaire, il a mis du temps à reprendre confiance en lui. Ses parents l’ont changé d’établissement, il s’est fait de nouveaux amis et les tics ont disparu… pour revenir quand il s’est fait licencier à cinquante-trois ans ! C’est toute la complexité des tics : certains durent, d’autres non, une même personne peut changer de tic au cours de sa vie ou en avoir plusieurs à la fois. L’hérédité semble aussi influer sur l’émergence des tics et il n’est pas rare de rencontrer des familles de « tiqueurs ». D’un point de vue psychologique, on pointe souvent des épisodes traumatisants survenus dans l’enfance comme étant de potentiels déclencheurs. Même des événements assez anodins peuvent s’avérer angoissants pour l’enfant et le faire tiquer.


    Philippe avoue volontiers que sa situation actuelle, plus le retour de ses tics, le rendent déprimé et anxieux. Pour autant, il ne souffre pas de dépression à proprement parler. Être sujet aux tics ne signifie pas forcément qu’ils sont le symptôme d’une maladie psychiatrique, par contre il arrive que des patients souffrant de troubles tels que la bipolarité, l’autisme, l’hyperactivité ou l’anxiété généralisée présentent aussi des tics. Leur caractère passager ne permet pas de les rattacher spécifiquement à ces pathologies. Néanmoins, on peut citer le cas particulier de la chorée de Huntington, une maladie héréditaire et neurodégénérative affectant le système nerveux central et provoquant des mouvements involontaires et des tics. Il n’existe aucun traitement, seule une prise en charge pluridisciplinaire permet d’assister le malade lorsque les gestes quotidiens ne sont plus réalisables.


    Le traitement des tics comporte plusieurs volets et varie selon la gravité de leur expression. Des services spécialisés permettent une écoute et un suivi particuliers des patients tiqueurs. La thérapie comportementale et cognitive les aide à adopter des stratégies pour les atténuer. Par exemple, lors de la consultation, le patient est enjoint à focaliser son regard sur de petits gestes que le thérapeute effectue en même temps qu’il lui parle. Ainsi concentrée, la personne émet moins de tics, sans doute parce qu’elle prête moins attention à son propre ressenti, à ses émotions. Dans la vie quotidienne, il s’agit de se concentrer sur son interlocuteur, les détails de son visage, son habillement, le son de sa voix, etc. Il faut trouver un équilibre subtil entre ce travail de concentration, lorsque le patient est confronté aux autres, et le recours, par ailleurs, à une technique pour lâcher prise, un travail d’entretien pour limiter l’anxiété. L’hypnose, la sophrologie, le yoga nidra, qui allie exercices de respiration, de visualisation et de détente du corps entier s’avèrent d’excellents supports. En travaillant sur la réduction du ressenti nerveux, on améliore l’état général de la personne.


    Malgré l’approche comportementale, les tics persistent parfois au point d’altérer fortement la qualité de vie du patient. Imaginez à quel point un entretien d’embauche, par exemple, peut s’avérer compliqué si la personne se sent nerveuse et voit ses tics se multiplier. Dans le milieu professionnel, même si les collègues font preuve de bienveillance et n’émettent aucune réaction, il est difficile de prendre la parole en réunion, de voir l’attention focalisée sur soi quand on présente ces manifestations. À chaque nouvelle rencontre, la peur du regard de l’autre peut devenir un poids.


    Lorsque le patient se sent démuni et ne peut vivre normalement, un traitement médicamenteux est parfois envisagé. Ces molécules sont prescrites par le psychiatre ; il s’agit de tranquillisants ou de neuroleptiques, réputés efficaces pour atténuer les tics. Non dénués d’effets secondaires comme des coups de fatigue et des troubles de la mémoire et de la concentration, leur usage reste progressif et très encadré.


    Cher Philippe, si vos tics se sont tus entre l’adolescence et la cinquantaine, on imagine qu’ils peuvent de nouveau disparaître, à condition d’agir et de ne pas vous enfoncer dans la déprime et l’angoisse qui vous minent en ce moment. Ne tardez pas à consulter : plus vite vous mettrez en place une stratégie thérapeutique et meilleurs seront les résultats !


    * Voir « J’ai un ami qui… a des tocs » page 241.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Le syndrome de Gilles de La Tourette est une maladie neurologique qui touche près de 1 % de la population. Les patients cumulent plusieurs tics, impliquant parfois la répétition de mots, ce qu’on appelle l’écholalie ou encore la coprolalie – le fait de proférer des insultes, des vulgarités. Son nom vient du Dr Gilles de La Tourette, le premier à l’avoir décrite en 1885. Pour atténuer ces manifestations, les malades peuvent prendre un traitement antipsychotique, mais il n’est pas systématique. Une thérapie comportementale peut aussi les aider à mieux vivre avec le syndrome. Ces dernières années, si la stimulation cérébrale profonde au moyen d’électrodes placées à des endroits stratégiques du cerveau a montré des résultats prometteurs, elle reste réservée aux cas les plus graves. De nombreux malades constatent, avec l’avancée en âge, une amélioration de leur état.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des seins


    Un bon 90 B, voire C selon les modèles. On en rêve toutes ? Pas forcément. Je connais quelqu’un qui, pour sûr, aimerait avoir beaucoup moins de seins. Il s’agit de mon ami Guy. À quarante-six ans, il arbore une poitrine relativement développée. Une situation des plus complexantes pour un homme.


    Si Guy n’est pas spécialement dodu, il possède des seins qui pendent. Doté d’un certain humour, il essaie de relativiser cette particularité physique qui n’affecte pas sa santé mais sa vie sociale. Même s’il fait semblant d’en rire, cela l’embarrasse énormément. Guy aimerait savoir pourquoi il a de la poitrine et s’il existe des solutions pour y remédier. Contrairement à lui, si ces messieurs ont une poitrine au moins équivalente à celle de leur compagne, c’est, dans la majorité des cas, parce qu’ils sont en sur­poids. En général, la prise de poids s’est enclenchée à l’adolescence et, avec l’avancée en âge, les kilos superflus sont devenus difficiles à éliminer. On parle alors d’adipomastie, qui correspond simplement à un excès de graisse dans les seins. Cela peut même s’avérer douloureux. Dans un monde idéal, la solution consisterait à maigrir, mais ce n’est malheureusement pas si simple. Lorsque la poitrine s’est beaucoup développée sous l’impact de la graisse, l’excès de peau sera distendu et flasque lors de la perte pondérale. Par ailleurs, rien ne sert de s’escrimer à muscler ses pectoraux, car la graisse va se déplacer pour se loger sous la couche de muscle nouvellement développée, risquant de générer une poitrine encore plus volumineuse ! Bref, cela serait contreproductif. Sur les conseils d’un médecin et après avoir déterminé, grâce à une échographie et une éventuelle mammographie, que la graisse est bien à l’origine de l’excès poitrinaire, il reste à recourir à la liposuccion : à l’aide d’une canule, le chirurgien aspire le contenu du sein, ce qui dure une vingtaine de minutes en moyenne. Les suites opératoires sont assez douloureuses et nécessitent le port d’un pansement compressif.


    Pour les autres cas, on parle plus généralement de gynécomastie – « gynéco » renvoie au sexe féminin et « mastie » désigne une mamelle, un sein. Ce terme s’applique aux situations où le sein masculin s’avère plus gros que la norme. Durant les premières semaines de vie dans l’utérus, le chromosome X ou chromosome féminin est le seul à s’exprimer, même chez les futurs garçons. Ce développement asexué se poursuit pendant six semaines. S’il s’agit d’une fille, un deuxième X entre en jeu, il implique le développement des ovaires, de l’utérus et de la vulve et permet la production des hormones féminines, œstrogène et progestérone. Si on a affaire à un garçon, c’est le chromosome Y qui intervient pour lancer la constitution du pénis, des testicules et la sécrétion de testostérone. Les deux sexes sont bien distincts mais ils ont en commun les tétons, formés avant que cette différenciation n’intervienne. Bien plus tard, les seins grossissent à la puberté féminine sous l’effet des hormones œstrogènes, par contre, chez l’homme, la glande mammaire est atrophiée.


    Parmi les causes pouvant expliquer la gynécomastie chez les hommes, citons certaines maladies génétiques caractérisées par des perturbations hormonales – quand la présence d’œstrogènes, des hormones féminines, dépasse celle de la testostérone, une hormone mâle. Ces perturbations peuvent également provenir de la prise de médicaments contenant des œstrogènes, de certaines molécules antifongiques, de neuroleptiques ou encore de produits tels que les stéroïdes anabolisants et la marijuana. Ils peuvent en effet induire une croissance de la glande mammaire. L’arrêt de ces substances contribue à la réduction de ce volume, à condition que la personne soit bien suivie sur le plan médical. Certaines maladies du foie, du rein et de la thyroïde, ainsi que le cancer du testicule, peuvent aussi faire grossir cette glande. Néanmoins, dans la plupart des cas, les spécialistes indiquent qu’il est compliqué de trouver la cause de la perturbation. En général, tout va bien et une glande mammaire se développe sans raison précise : la gynécomastie est dite idiopathique, ou essentielle. Je conseillerai donc à mon ami Guy de consulter tout d’abord son médecin généraliste qui, après un examen clinique, l’orientera éventuellement vers un endocrinologue.


    Si un traitement hormonal bien adapté permet d’agir sur une présence trop élevée d’œstrogènes, la chirurgie reste le plus souvent indispensable pour réduire le volume, déjà installé, de la poitrine. Le chirurgien pratique une ouverture autour de l’aréole du sein et retire une partie de la glande mammaire. Parfois, la glande extraite pèse plusieurs dizaines de grammes – et on comprend alors pourquoi le sein masculin était si volumineux. La durée de l’intervention varie selon la technique employée : une heure environ s’il faut effectuer une exérèse de la glande mammaire, plus d’une heure trente si une liposuccion s’avère également nécessaire. Elle est pratiquée en ambulatoire : en l’absence de complications, le patient rentre chez lui le soir même. Pendant une à deux semaines, il porte un vêtement de contention et s’abstient de faire du sport pendant trois à cinq semaines.


    Pour rassurer mon ami Guy sur le risque éventuel de cancer du sein, il faut savoir que ce risque n’est pas plus élevé chez un homme présentant une gynécomastie. Par contre, un cancer peut parfois être révélé à l’occasion de l’exploration du sein. Par précaution, quand on a affaire à un excès de volume sur un seul des deux seins, l’ensemble de ce qui a été retiré sera donc analysé afin d’éliminer tout risque de cancer. Les cicatrices de ces chirurgies dépendent des techniques utilisées et de la qualité de peau du patient. Dans tous les cas, pour apprécier le résultat définitif, il faut attendre la diminution des œdèmes et la rétractation de la peau autour de la zone opérée. Dans la mesure où il ne s’agit pas d’une chirurgie esthétique dite de confort, une prise en charge par la Sécurité sociale est envisageable à hauteur de deux cents euros environ. Sachez cependant que ce type d’intervention réalisée dans le secteur privé atteint parfois deux mille cinq cents euros. Bien sûr, en l’absence de pathologie, l’intervention reste entièrement à la charge du patient. De plus en plus d’hommes, simplement complexés par le volume de leur poitrine, recourent à ces chirurgies.


    En effet, il est important de rappeler à quel point la poitrine en excès chez l’homme génère une vraie souffrance psychologique. Les patients concernés prennent cela comme une atteinte à leur virilité et peinent à surmonter leur embarras. Impossible pour eux de se mettre torse nu et d’affronter le regard des autres. Donc, cher Guy, si votre complexe vous gâche la vie, prenez les choses en main, si j’ose dire, et parlez-en à votre médecin qui saura vous apporter des solutions. Par ailleurs, il arrive que les hommes concernés aient une vision tronquée de leur présence de poitrine, la voyant plus grosse qu’elle ne l’est en réalité. On parle alors de dysmorphophobie. Seul un spécialiste pourra donc évaluer si la gynécomastie est avérée.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							En France, près de cinquante mille cancers du sein sont détectés chaque année, dont moins de 1 % des cas chez l’homme. Le cancer étant une maladie multifactorielle, ses causes sont les mêmes que pour les femmes : expositions environnementales et chimiques, mode de vie, l’héré­dité entre parfois en ligne de compte avec, par exemple, la mutation des gènes BRCA1 et BRCA2, prédisposant à la maladie. Des pathologies testiculaires et d’infertilité constituent des facteurs spécifiques aux hommes. On peut aussi citer la cirrhose du foie, dont la prévalence est plus importante chez les sujets masculins. Un foie abîmé contribue en effet à augmenter le taux d’œstrogène et à diminuer le taux d’androgène, tous deux liés à un risque accru de cancer du sein. Le traitement reste classique : dans un premier temps, il s’agit de retirer la tumeur et les éventuels ganglions ; dans un second temps, une chimiothérapie et une radiothérapie sont parfois nécessaires ; enfin, un traitement à base d’anti-œstrogènes consolide la prise en charge.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a attrapé les vers de ses enfants


    Elle les imagine, ricanant, logés dans les plis les plus intimes de son anatomie. Elle se tortille sur sa chaise, la sensation est à la limite du supportable. Ma pauvre amie Pascaline a reçu un joli cadeau pour la fête des Mères. Pas un collier de nouilles, non, trop classique. Ses enfants lui ont refilé leurs vers. Oui, ces vers-là… Je ne sais pas pour vous, mais rien que d’y penser, j’ai envie de me gratter. Pascaline est prête à tout pour s’en débarrasser et me demande qui sont ces intrus et s’ils sont dangereux pour la santé.


    Mon amie est l’heureuse maman de deux enfants âgés de deux et quatre ans. Deux petits monstres qui lui ont transmis leurs vers intestinaux répondant au joli nom d’oxyures. L’étymologie de ce terme signifie « queue pointue » et, quand on les observe de près, cela n’est pas surprenant. Ils mesurent entre trois et dix millimètres en moyenne, à l’exception des oxyures femelles qui peuvent atteindre un bon centimètre. Ces bestioles peu ragoûtantes se logent dans le cæcum, également appelé gros intestin – la première partie du côlon. La nuit, à l’abri des regards indiscrets, les femelles sortent de leur cachette pour aller, en toute tranquillité, pondre leurs œufs dans les petits plis de l’anus. Elles se sont parfaitement adaptées à l’hôte qui les héberge. Si elles pondaient le jour, elles risqueraient d’être entraînées lors de l’expulsion des matières fécales. Comme tout bon parasite, l’objectif est de se multiplier au maximum et d’assurer la survie de l’espèce. Cela explique la grande prévalence des oxyures : près des deux tiers des adolescents ou jeunes adultes ont été dans leur petite enfance victimes de ces vers de malheur.


    Les tout-petits sont des touche-à-tout qui se transmettent divers virus, infections et autres parasites, notamment quand ils sont gardés en collectivité. Il suffit de les observer : ils se grattent, se prêtent ou s’arrachent des mains leurs jouets, portent leurs mains à la bouche… Si l’un d’entre eux est porteur d’oxyures, il transmet des œufs à l’ensemble de ses camarades. Ces œufs survivent plus de deux semaines ; une fois ingérés, ils grandissent très vite, atteignant l’âge adulte en un mois. La vie étant un éternel recommencement, la femelle pond sur les bords de l’anus et de nouveaux vers verront le jour.


    Pour poser le diagnostic, outre l’œil aiguisé du médecin, il convient de capturer quelques spécimens. On effectue alors un scotch-test. Les enfants n’étant pas trop pudiques, cela peut même les amuser. Il s’agit de poser un adhésif sur la marge anale afin de collecter des œufs. Ils sont ensuite observés au microscope. Néanmoins, certains signes ne trompent pas et face à un enfant se grattant compulsivement les fesses, en manque de sommeil, apathique et grognon, le pédiatre pensera assez vite aux petits vers.


    Vu la contagiosité des oxyures, mon amie Pascaline ne doit donc pas être surprise si elle ressent, elle-même, des démangeaisons. Quand l’oxyurose est confirmée, la prise en charge est stricte : on traite tout l’entourage des jeunes patients, y compris les grands-parents, la baby-sitter ou la nourrice. S’ils le pouvaient, certains pédiatres étendraient le traitement à toute l’école. Dans les faits, c’est délicat. Comme pour les poux*, une certaine honte persiste et les parents rechignent à avouer au personnel enseignant que leurs enfants présentent des vers. Quant au traitement, il a beau être basique, il implique néanmoins une observance rigoureuse. Un premier comprimé vermifuge tue les vers et, deux semaines plus tard, un second comprimé élimine les œufs (le vermifuge existe aussi sous forme de sirop pour les enfants). La deuxième prise est indispensable ; en cas d’oubli, ce sera inefficace. Pour venir à bout de ces parasites, les mesures d’hygiène sont aussi importantes que le traitement. Il est préférable de ne pas balayer, car cela risque de les disperser ; il faut aussi s’abstenir de secouer les draps et les tapis car rien de tel pour inhaler des œufs. Mieux vaut opter pour l’aspirateur, idéal pour éradiquer les oxyures et leur progéniture cachés dans les poussières. Les pyjamas et la literie passent à la lessive ou sont jetés s’ils sont usés, croyez-moi c’est l’occasion d’effectuer un grand tri salvateur. Même si cela ne leur plaît pas, profitez-en pour couper et brosser les ongles des enfants, dans l’optique, toujours, de déloger les petits œufs.


    Par ailleurs, les parasitologues précisent que les oxyures ont tendance à passer inaperçus chez les adultes, tandis que les enfants présentent une symptomatologie très marquée et passent leur temps à se gratter l’anus. Pourtant, il y a quelques jours, mon amie Pascaline m’a confié qu’elle ressentait des démangeaisons. C’est intéressant à souligner, car quand on parle de prurit, la dimension psychologique est importante. À la simple mention de ces parasites, l’envie de se gratter est irrépressible. Maintenant, vu la contagiosité des oxyures, si les enfants de Pascaline en sont porteurs, pas la peine de somatiser, place à l’action !


    De toute façon, il ne faut pas négliger ces vers car ils peuvent provoquer bien des dégâts. Mal soignés, ils génèrent des complications parfois sérieuses. Ainsi, les démangeaisons s’avèrent désagréables au point que les enfants se grattent jusqu’au sang, créant des lésions anales ou des ulcérations. La zone péri-anale est très sensible chez la petite fille et peut se trouver irritée car des œufs sont déplacés, sous les ongles, depuis l’anus vers la vulve. Le sommeil peut être perturbé avec la survenue de cauchemars et des réveils nocturnes dus à l’amplification du prurit la nuit. En conséquence, l’enfant présente des troubles de l’attention la journée, ce qui, à long terme, entraîne des difficultés d’apprentissage. Les pédiatres observent également des symptômes associés tels que des maux de ventre, des troubles intestinaux et des nausées. Les démangeaisons dues aux vers peuvent même altérer l’appétit – certains enfants ont moins envie de manger tandis que d’autres sont pris de fringales.


    Outre les multiples désagréments et potentielles complications qu’ils provoquent, les oxyures semblent apprécier les voyages. Des anatomopathologistes ont en effet retrouvé ces petits vers sur des appendices retirés lors de chirurgies. Ainsi, ils pourraient constituer un facteur favorisant l’appendicite. Traitez-les donc avant qu’ils n’engendrent de gros bobos…


    Chère Pascaline, lancez-vous dans une grande chasse aux œufs ! Je vous conseille de vous méfier des remèdes dits naturels auxquels la croyance populaire prête de formidables vertus pour éliminer les vers en général. Qui n’a pas entendu l’histoire du bol de lait que l’on place devant ses fesses afin d’attirer le ténia, le ver solitaire, hors de son anatomie ? Pour éradiquer les oxyures, c’est un peu la même chanson. Chacun y va de son anecdote, de son petit conseil, comme le fait de manger de l’ail, des choux ou des carottes, des graines de courge ou de grenade. Si vous souhaitez manger équilibré, c’est une excellente idée… Mais si vous comptez vous débarrasser de vos oxyures, c’est inutile. Seuls le diagnostic du médecin et le traitement antiparasitaire approprié viendront à bout de ces intrus.


    * Voir « J’ai un ami qui… a des poux » page 74.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Attention à vos animaux domestiques ! Les chiens et les chats sont aussi porteurs de vers. S’ils ont l’air de se mordre ou de se lécher l’anus, ils sont peut-être atteints par des oxyures. Ils les transmettent facilement aux enfants, par contact. Il convient donc de leur faire prescrire un traitement antiparasitaire afin d’éviter la contamination de toute la famille.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des glaires dans la gorge


    On discute, on rit et tout à coup mon ami Stéphane se met à tousser. Il devient rouge, s’agite sur sa chaise. Je prends peur, je me lève, prête à lui faire la manœuvre de Heimlich pour lui faire recracher sa cacahuète. Quand soudain il expulse un gros paquet gluant. Un paquet de glaires.


    Ces derniers mois, il a souvent vécu ce désagrément. Il me raconte ses aventures avec moult détails. Cela s’apparente à de gros chewing-gums qui lui resteraient en travers de la gorge. Une petite gratouille qui, progressivement, le fait suffoquer. Ses glaires sont incolores et visqueuses. Stéphane a déjà consulté un ORL qui lui a diagnostiqué une rhinite chronique. Il a pris un traitement pour les rhino-pharyngites, mais cela n’a pas fonctionné. Prêt à tout pour se débarrasser de ses glaires, Stéphane effectue un lavage de nez quotidien pour expectorer. Il lui arrive de cracher, mais parfois les glaires restent coincées dans sa gorge. Il me demande, la bouche pleine, à quoi elles sont dues et surtout comment s’en débarrasser.


    Les glaires sont tout simplement du mucus, de la morve en somme. Ce liquide de consistance visqueuse est produit par la muqueuse nasale. Chargé d’humidifier et de réchauffer l’air que l’on inspire, le mucus protège aussi nos poumons en filtrant les microparticules susceptibles d’y pénétrer. Notre nez est une sorte de robinet qu’on aurait oublié de fermer, car nous avalons près d’un litre de mucus par jour sans même nous en rendre compte. En cas de rhume, notre organisme essaie de se défendre contre le virus ; pour cela, la muqueuse nasale gonfle et accélère sa production de mucus. Le nez se met alors à couler ou se bouche, car l’inflammation provoque un rétrécissement des canaux d’évacuation. S’il ne peut plus être évacué par le nez, le mucus coule alors dans l’arrière-gorge. Il s’épaissit et obstrue la gorge en se mêlant à la salive : ce sont les fameuses glaires qui nous embêtent tant.


    Mon ami Stéphane a bien raison d’observer ses glaires de près, il peut ainsi savoir à quoi il a affaire. Les ORL précisent que des glaires de teinte jaunâtre ou verdâtre peuvent cacher une infection, tandis que des glaires plutôt transparentes sont a priori plus saines. Je dis bien a priori car il n’y a pas de certitude. Les spécialistes soulignent que des glaires persistantes et en quantité importante dans le nez et la gorge peuvent être révélatrices d’une sinusite chronique. Le plus souvent, elles présentent une couleur « caca d’oie », parfois elles demeurent transparentes. Il faut alors passer un scanner des sinus pour confirmer cette pathologie.


    Certains indices ne trompent pas : si votre nez se met à couler sans relâche alors que l’hiver laisse la place au printemps, si vous vous arrêtez en plein footing au milieu des voitures pour cracher vos glaires, si le chat de tata Jacqueline vous tire des larmes, ne cherchez pas plus loin et foncez chez l’allergologue ! Pour débusquer le responsable de vos symptômes, le spécialiste place des extraits allergènes sur votre peau afin d’observer si une réaction allergique se produit. En cas de test négatif, un dosage sanguin permet de rechercher des anticorps particuliers. Si votre système immunitaire est très réactif aux allergènes tels que les pollens, les poils ou les moisissures, une substance inflammatoire appelée histamine est sécrétée. Rien de tel pour déclencher un gros écoulement de mucus, des glaires en masse, des éternuements et des larmoiements. Il peut s’agir d’une rhinite chronique ; des traitements locaux par pulvérisation nasale s’avèrent aujourd’hui très efficaces.


    Par ailleurs, Stéphane est non-fumeur et c’est un bon point ! Le tabac irrite en effet les muqueuses de la gorge et amplifie l’acidité de l’estomac ; donc rien de tel pour sécréter plus de glaires. Et si les glaires ne sont pas produites par le nez, elles peuvent provenir de l’estomac ; lorsqu’on souffre d’un reflux gastro-œsophagien, du liquide gastrique remonte vers la gorge et ces sécrétions accélèrent la production de glaires.


    Concernant les gestes quotidiens pouvant atténuer ces vilaines glaires, le lavage de nez par pulvérisation, avec du liquide physiologique ou chargé en oligoéléments, est à conseiller : il permet de débarrasser la muqueuse de tout ce qui l’obstrue. Il convient aussi de beaucoup s’hydrater. Les boissons chaudes comme le thé au citron avec un soupçon de miel sont idéales pour ramollir les glaires et apaiser la gorge. Si cela ne suffit pas, seul le médecin pourra vous prescrire un traitement approprié, qu’il s’agisse de fluidifiants pour expectorer ou d’anti-inflammatoires pour les muqueuses. Évitez l’automédication : les médicaments tout-en-un contre le rhume ont très mauvaise presse et présentent un rapport bénéfices-risques défavorable. Les personnes susceptibles de développer des caillots sanguins ou présentant une fragilité cardiaque doivent les éviter, car certaines substances contenues dans ces molécules peuvent augmenter les risques d’accidents vasculaires et les troubles du rythme cardiaque.


    Enfin, dans des cas rares oscillant entre 1 et 4 % de la population, on peut constater la présence de polypes dans le nez, de petites excroissances bénignes mais très gênantes. Elles peuvent notamment se développer lors d’une sinusite chronique. Les patients concernés ont le nez bouché ou qui coule, ainsi que des troubles de l’odorat. Pour confirmer le diagnostic, l’ORL procède à un examen de l’intérieur du nez par fibroscopie. Le traitement consiste à prendre quotidiennement des corticoïdes sous forme de spray lors d’une cure de quelques jours. Si cela ne suffit pas, une chirurgie peut être envisagée. Elle se déroule sous anesthésie générale ; à l’aide d’une caméra, le chirurgien navigue dans la fosse nasale. Les polypes sont sectionnés et retirés à l’aide d’une pince. Ils sont analysés par les anatomopathologistes pour vérifier l’absence de cellules cancéreuses. Des mèches sont placées dans le nez du patient pour arrêter les saignements à l’issue de l’intervention. Il faut compter un mois pour obtenir une bonne cicatrisation de la muqueuse nasale.


    J’espère que mon ami Stéphane trouvera la solution adaptée à son cas. En attendant, je lui rappelle qu’il vaut mieux éviter de cracher ses glaires sur le trottoir…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Si l’envie de cracher dans la rue vous titille, surtout, retenez-vous ! C’est interdit en France sous peine d’amende et ce, depuis un décret du 22 mars 1942 stipulant qu’il est interdit de cracher ailleurs que dans les crachoirs disposés à cet effet. Ce décret nous vient tout droit du régime autoritaire de Vichy. À cette époque, la tuberculose faisait de nombreuses victimes et, pour limiter sa propa­gation, des crachoirs étaient disposés dans l’espace public. Aujourd’hui, plus de crachoirs mais la loi reste appliquée.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a de très vilains ongles de pieds


    Souffrez-vous, comme mon amie Josie, du complexe de la sandalette ? Ce terrible complexe qui vous empêche de montrer vos pieds ? Qui vous contraint à les cacher dans de gros godillots alors qu’on est en pleine canicule ? Eh bien, Josie, du haut de ses soixante-douze ans, en est encore à dissimuler ses petons parce qu’elle les trouve moches, la coquette ! Finies les chaussures ouvertes, parce qu’elle déteste en particulier ses ongles de pieds.


    Mon amie Josie est une retraitée très active, fan de jardinage, qui vit en pleine cambrousse. Elle est en bonne santé et voit rarement le médecin. Son seul pépin, c’est la vision de ses ongles de pieds. Ils ont une couleur blanchâtre voire jaunâtre. Ils sont épais et ont même tendance à s’effriter. Cela lui démange et commence à lui faire mal sur la peau alentour. Pourquoi ses ongles sont-ils si abîmés et est-ce que, dans son cas, des solutions naturelles peuvent suffire ?


    Pour traiter les pathologies des ongles, pas besoin de faire des pieds et des mains, si j’ose dire, il faut consulter un dermatologue, spécialiste des pathologies unguéales. Les ongles et les poils appartiennent en effet au groupe des phanères, des éléments générés par les couches de la peau. Si vous regardez vos ongles pendant les cours ou une réunion ennuyeuse, vous verrez que, sur leur surface, se trouvent la tablette unguéale et la cuticule. Sous cette tablette se cachent la phalange du doigt mais aussi des vaisseaux sanguins et des nerfs – c’est la raison pour laquelle un ongle arraché peut vous faire sauter au plafond. Enfin, comme son nom l’indique, la matrice, située en profondeur à la base de l’ongle, est responsable de sa fabrication et de son renouvellement. Elle se compose de couches de cellules produisant la fameuse kératine. Cette protéine joue un rôle clé dans la pousse de l’ongle, selon un processus immuable : les cellules chargées de kératine durcissent et meurent. Elles progressent à la surface de l’ongle comme si elles étaient poussées par les autres cellules de la matrice. Un ongle de pied pousse de 1,5 millimètre par mois environ et on compte neuf à dix-huit mois pour son renouvellement complet. Pour les mains, c’est deux fois plus rapide : ils mettent quatre à six mois pour repousser entièrement. La vitesse de pousse varie selon l’état de santé des ongles.


    Ceux de Josie n’ont pas l’air au top ! Elle ferait mieux de consulter, surtout si cela perdure depuis plusieurs mois. Seuls l’examen clinique et un prélèvement permettront au spécialiste de poser un diagnostic. Chez les personnes âgées de plus de soixante-dix ans, la mycose de l’ongle est d’ailleurs très fréquente. On l’appelle l’onychomycose : en vieillissant, l’ongle pousse moins vite et devient plus cassant. De tels dégâts proviennent de champignons appartenant à la famille des levures ou des moisissures. Ils prolifèrent entre les orteils, une zone parti­culièrement humide, et, dans un second temps, la mycose envahit les ongles de pieds. Le moins qu’on puisse dire, c’est qu’il convient de respecter le traitement à la lettre. En effet, si une mycose est détectée, l’application d’une crème ou d’un vernis s’avère indispensable et doit se poursuivre pendant plusieurs mois en cas d’atteinte importante. Si le champignon menace la matrice, le spécialiste optera pour un médicament antifongique sous forme de comprimé.


    En cas d’échec des traitements de première intention, le recours au laser peut être préconisé. Pour brûler complètement le champignon, l’ongle et la peau adjacente sont portés à une température de soixante-quinze degrés – chaleur idéale pour éradiquer l’intrus sans léser le contour. On compte en moyenne deux à trois séances, sachant que le coût d’une séance s’échelonne de cent cinquante à deux cents euros et n’est pas pris en charge par la Sécurité sociale. Après la séance de laser, pour éviter une nouvelle contamination, le patient applique une crème antifongique, désinfecte ses chaussures et ses chaussettes, car la mycose risque d’envahir d’autres parties du corps et contaminer l’entourage. Elle ne guérira pas spontanément et peut même déformer l’ongle et altérer la marche.


    Si, comme mon amie Josie, vous êtes adepte des solutions naturelles, vous avez l’embarras du choix. L’huile essentielle d’arbre à thé et les feuilles d’olivier présentent des vertus antifongiques et antiseptiques mais restent à manier avec précaution. En l’absence de diagnostic clair, le résultat n’est pas garanti, ils complètent néanmoins l’hygiène quotidienne et constituent une prévention intéressante.


    L’autre conseil simple à respecter est de ne pas enchaîner les couches de vernis pour laisser ses ongles respirer. Il est sage, parfois, de garder ses ongles nus. Une visite annuelle chez le dermatologue peut s’avérer pertinente pour surveiller ses ongles au même titre que ses grains de beauté. En France, on estime que cinq à six mille personnes sont en effet touchées par un mélanome chaque année et ceux de l’ongle passent parfois inaperçus. Un petit trait noir apparu soudainement sur l’ongle, un changement d’aspect qui perdure sont autant de signes qui doivent pousser à rendre visite à son dermatologue.


    Chère Josie, occupez-vous donc de vos pieds ! N’enfilez pas vos chaussettes et vos charentaises directement après la douche. Prenez le temps de bien vous sécher entre les doigts de pieds pour éviter que cette zone ne devienne un nid à mycoses. Coupez-vous les ongles soigneusement avec de petits ciseaux ou un coupe-ongles spécialement prévu à cet effet. S’il vous est compliqué d’apporter vous-même ces soins à vos pieds, le pédicure-podologue saura parfaitement s’en acquitter. Il les coupe de façon à limiter le risque d’ongle incarné. Ce spécialiste est aussi à même de repérer les débuts d’une mycose en cas de difficulté à obtenir un rendez-vous auprès d’un dermatologue. Enfin, il saura vous conseiller sur le choix des chaussures, la forme à privilégier selon la morphologie de votre pied afin d’éviter les frottements douloureux. À vous les sandales en été !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							En ralentissant la division des cellules cancéreuses, la chimiothérapie altère la pousse des ongles. Ils peuvent devenir cassants et risquer de tomber. Pour les protéger, il faut les couper court et hydrater toute la zone qui peut souffrir de sécheresse. Des vernis spéciaux à base de silicium, un oligoélément agissant sur la kératine, permettent de les renforcer.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des pellicules et les cheveux gras


    Une boule à neige, vous voyez ? Ce souvenir légèrement ringard que l’on trouve dans les magasins pour touristes. Voilà ce que m’évoque le crâne de mon ami Jonathan quand il secoue la tête, parsemant son pull de pellicules.


    Il adore, oui, le terme est juste, se gratter le cuir chevelu. Jonathan trouve cette zone très agréable à toucher et c’est l’un de ses grands plaisirs au quotidien. Il a quelques pellicules qui lui collent en général au crâne, mais elles tombent lorsqu’il se gratte la tête. Du coup, il aime bien les retirer une à une et, il en a honte mais il l’avoue, les contempler. Par ailleurs, mon ami Jonathan a le cuir chevelu très gras. À tel point que l’on pourrait facilement les tordre pour en récupérer la matière grasse en cas de pénurie de beurre. Il se pose donc deux questions existentielles. Est-ce que le fait de se gratter risque d’amplifier le phénomène pelliculaire ? Comment atténuer l’aspect gras de ses cheveux ?


    À l’origine, les pellicules sont générées par un champignon au nom un peu barbare, le Malassezia furfur. Il a un gros faible pour le gras et cela explique qu’il se sente si bien dans nos cheveux car ils sont chargés de kératine, une protéine huileuse. Pas de jaloux, nous avons tous en nous ce champignon, mais il se montre beaucoup plus actif chez certains individus. En bon gourmand, il digère les lipides qu’il trouve dans le sébum des cheveux. Ainsi malmené, le cuir chevelu s’enflamme et fabrique les pellicules. Quand tout va bien, le cuir chevelu desquame tous les jours jusqu’à produire quatre kilos de cellules mortes par an, de quoi remplir un gros carton. Cela semble beaucoup mais le procédé est tellement lent qu’on ne s’en rend absolument pas compte. Par contre, chez certaines personnes plus sensibles au champignon Malassezia, le phénomène est accéléré, la desquamation est intense et les pellicules inéluctables.


    Deux types de pellicules peuplent nos crânes : les sèches, qui se retrouvent sur nos vestes parce qu’elles se détachent facilement du cuir chevelu ; les grasses, plutôt rondes, jaunâtres et surtout collantes. Dans un cas comme dans l’autre, elles peuvent énormément irriter le cuir chevelu. Le problème, c’est que plus on se gratte, plus l’envie de se gratter se fera sentir. Par contre, pour répondre à mon ami Jonathan, le fait de se gratter ne va pas aggraver sa situation, c’est le comportement du champignon Malassezia qui est incriminé.


    En plus de ses pellicules, Jonathan a donc les cheveux gras. C’est le serpent qui se mord la queue. Ses cheveux gras font le lit des pellicules et plus il triture ses cheveux à cause des pellicules, plus ils seront gras. À l’origine de cet aspect peu ragoûtant de la chevelure, on trouve généralement un dérèglement des glandes sébacées, de petites glandes qui sécrètent le sébum. Ce dernier nous est d’ailleurs très utile puisqu’il protège nos cheveux des agressions extérieures, leur permettant de conserver leur force. Le problème réside dans son excès, car trop de gras asphyxie littéralement la chevelure. Les causes en sont variées : un dysfonctionnement hormonal avec une sécrétion trop importante d’hormones masculines, un mauvais métabolisme majorant une prise de poids, certains médicaments, le stress ou encore la pollution.


    Pour lutter contre ce sébum et retrouver des cheveux sains, les spécialistes conseillent d’espacer les shampoings. Plus on les lave, plus les cheveux auront tendance à regraisser. Même si c’est dur, il faut donc se faire un peu violence et espacer au maximum les shampoings. Certains adoptent même la tendance du « no poo », qui consiste à ne plus utiliser de shampoing en lui substituant de l’après-shampoing ou encore des préparations à base de bicarbonate de soude ou de vinaigre de cidre. Si cela peut s’avérer efficace pour les cheveux sans problème, cela reste à manier avec précaution quand on présente une chevelure grasse et pelliculaire. Il est préférable d’utiliser un shampoing traitant adapté à son cuir chevelu, dans l’idéal deux à trois fois par semaine. Une noisette de produit suffit, on ne malaxe pas violemment ses cheveux mais on masse en douceur pour faire mousser gentiment. Et, surtout, on rince abondamment et on se débarrasse de son sèche-cheveux car rien de tel pour les faire regraisser et desquamer en masse. Évitez aussi de les attacher, encore mouillés, après le shampoing, car cela favorise la multiplication des champignons et l’apparition de nouvelles pellicules.


    Ceci dit, le grattage de pellicules a l’air d’être le passe-temps favori de mon ami Jonathan. Il adopte en effet une attitude particulière avec ses petites croûtes blanches. Il les retire une à une et les contemple. Certains psychiatres spécialisés évoquent une éventuelle dermatillomanie. Il s’agit d’un trouble psychologique poussant la personne à se triturer, à se gratter la peau de façon compulsive. Ce geste procure un véritable soulagement au patient. Un thérapeute spécialisé disposera des outils appropriés pour diagnostiquer cette manie. Il s’agit d’observer la fréquence de ce comportement. Si Jonathan était dermatillomane, le grattage de pellicules ne serait qu’un symptôme. Pour traiter le trouble, on amène le patient à prendre du recul sur son geste et à trouver de lui-même une manière alternative de s’apaiser, en recourant aux thérapies comportementales et cognitives.


    Pour ne plus se gratter, il faudrait se débarrasser de ses pellicules, mais ce n’est pas chose aisée. Les spécialistes soulignent que l’on ne peut pas les éliminer définitivement. On ne peut pas éradiquer le champignon mais il est néanmoins possible d’agir sur l’inflammation afin de limiter le développement des pellicules. Pour cela il est nécessaire de consulter son dermatologue afin de connaître son type de pellicules, par conséquent le shampoing traitant approprié. Quand le cas est pathologique, ces shampoings traitants sont remboursés par la Sécurité sociale. Cher Jonathan, si votre grattage de pellicules ne vous empêche pas de profiter de la vie, ma foi, faites-vous plaisir. Évitez cependant de porter du noir, cela attire l’œil sur les pellicules !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							En cas de plaques rouges recouvertes de pellicules grasses sur le cuir chevelu, les sourcils, au-dessus des lèvres, les ailes du nez et les oreilles, on peut penser à une éventuelle dermite séborrhéique. Si cette pathologie dermatologique chronique est parfois attribuée à certains champignons, elle traduit surtout un défaut d’immunité. Pour éliminer ces pellicules tenaces, les patients recourent à des shampoings à base de zinc pyrithione ou de goudrons végétaux et minéraux. L’utilisation d’antiseptiques locaux est aussi recommandée.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a trop de cérumen


    Un reste de caramel mou ou de lave en fusion, des tons ocre, jaunes, orange vif, un camaïeu à faire pâlir d’envie les plus grandes enseignes de décoration. C’est ce que m’évoque l’intérieur des oreilles de mon ami Jacques, quand mon regard s’y attarde.


    Jacques a pris l’habitude de porter des bonnets même quand il ne fait absolument pas froid. Il ne craint pas de choper une otite, il redoute en réalité le regard des autres sur le contenu de ses oreilles. Il présente en effet une quantité impressionnante de cérumen. Il me confie que plus il en enlève, plus cela revient, comme un puits sans fond. Cela l’embarrasse énormément et je l’ai souvent surpris en plein triturage. Il a, maintes fois, consulté des ORL qui lui ont retiré d’énormes bouchons. À chaque fois, il est sorti triomphant du rendez-vous, pensant être durablement débarrassé de son fardeau orangé. Mais le cérumen, toujours, est revenu. Mon ami Jacques me demande pourquoi il investit ses oreilles en particulier plutôt que celles du voisin ? S’il arrête définitivement d’y toucher, l’odieuse matière disparaîtra-t-elle ?


    Le cérumen fait souvent l’objet de dictées à l’école car peu de monde parvient à l’orthographier correctement. Les enfants aiment le manger mais peinent à l’écrire. Ce terme vient du latin cera, qui désigne la cire. D’ailleurs, son aspect évoque un peu cette matière, du moins quelque chose de suintant. Le cérumen est essentiellement constitué de corps gras, d’acides aminés et de minéraux. Ce sont les glandes cérumineuses situées dans le tuyau de notre oreille, la partie cartilagineuse du conduit auditif externe qui le produisent. Recouvertes d’un tissu musculaire « vivant » capable de se contracter, elles parviennent ainsi à évacuer le cérumen vers le conduit auditif. Son aspect nous rebute et donne une impression de saleté, or, lorsqu’il est tout juste émis par les glandes, le cérumen est propre, il s’agit même de la seule sécrétion stérile de l’organisme. Dans notre corps, les différents fluides et sécrétions ne sont jamais là par hasard, ils ont souvent une mission à accomplir. Celle du cérumen est essentielle : permettre l’auto-nettoyage de l’oreille. Il ne laisse donc rien passer : les poussières, les squames, les bactéries sont captés par cette matière. Une fois rempli de déchets, il s’oxyde, devient plus foncé et nous donne très envie de l’extirper dès qu’on l’aperçoit.


    Mon ami Jacques a raison sur un point : plus on enlève de cérumen et plus on en produit. L’oreille ne peut se passer de cette barrière antibactérienne. De plus, il agit comme un lubrifiant ; si on venait à manquer de cérumen, notre conduit auditif serait sec et pourrait souffrir d’eczéma. Donc, cher Jacques, allez-y mollo, retirer sans cesse votre cérumen revient à vider l’océan avec une petite cuillère. Par ailleurs, l’action des mâchoires a tendance à pousser le cérumen oxydé vers l’extérieur, sans même que vous le remarquiez.


    Notez aussi, cher Jacques, et c’est là une grande injustice, que nous sommes inégaux en matière de cérumen, certains en ont plein les oreilles, d’autres quasiment pas. Si votre conduit auditif est très étroit et tout petit, vous en accumulerez davantage. Les enfants ont un cérumen collant, qui peut s’avérer compliqué à retirer, alors que chez les sujets âgés il est beaucoup plus sec, plus grumeleux. Les spécialistes remarquent aussi que le fait d’écouter de la musique au casque modifie la consistance de cette matière. Cela réchauffe l’intérieur de l’oreille, le cérumen devient plus collant, comme celui des enfants, et il devient encore plus complexe de s’en débarrasser.


    C’est d’ailleurs ce qui nous intéresse tous, la question est presque shakespearienne : retirer ou ne pas retirer le cérumen ? Dans un monde utopique où personne ne scruterait personne, on laisserait nos oreilles tranquilles et leur cérumen avec ! Mais le souci, c’est que si on aperçoit un petit paquet jaunâtre dans l’oreille de son voisin, impossible de regarder ailleurs. Faisons donc un compromis, on peut utiliser un instrument créé tout spécialement pour retirer le cérumen affleurant au bord de l’oreille : notre petit doigt, l’auriculaire. Il a le mérite de nous empêcher d’aller trop loin. Une fois par semaine, telle une récompense, on peut s’octroyer ce petit récurage. Oui, je sais, c’est peu, mais les spécialistes préconisent d’espacer les explorations. Seule solution pour éviter que l’oreille ne compense en augmentant la cadence de la production !


    Pas de regret à avoir sur le coton-tige, vraiment, tout le monde sait que cet outil pernicieux fait exactement le contraire de ce qu’on attend de lui en repoussant le cérumen vers l’intérieur plutôt que vers l’extérieur du conduit. Mais si vous rechignez à utiliser votre doigt, vous pouvez opter pour les petites curettes que l’on trouve dans le commerce. Elles ressemblent à des mini-cuillères et permettent d’ôter la matière plus efficacement. Il existe, par contre, un objet dont il faut se méfier : la bougie auriculaire. La personne est allongée sur le côté et la chaleur de la bougie ramollit le cérumen à l’intérieur du conduit pour l’extraire dans un second temps. Cette technique n’est pas utilisée par les ORL et aucune étude scientifique n’a validé son efficacité. Les spécialistes ont constaté des complications, telle l’émergence de bouchons collés au fond de l’oreille ; il est donc préférable de l’éviter. Autre objet présentant peu d’intérêt : le spray. Les médecins soulignent qu’il contient de l’huile diluée, peu efficace pour nettoyer l’oreille. Dans le même ordre d’idées, envoyer de l’eau dans son oreille à l’aide d’une poire à lavement n’est pas conseillé. Si elle est trop enfoncée, sa pointe risque de léser le tympan, l’eau risque de stagner à l’intérieur et provoquer des infections. L’usage de liquide est réservé à l’ORL qui dispose d’outils spécifiques pour l’injecter dans le conduit en respectant une température et un débit précis.


    C’est agaçant, je sais, mais il faut se rendre à l’évidence : Jacques, et vous aussi peut-être, faites partie des malchanceux qui produisent plus de cérumen que les autres. On ne peut pas diminuer sa sécrétion à la source mais simplement en retirer la partie visible avec délicatesse. Je conseille donc à Jacques d’avoir la main plus légère sur le coton-tige. Si, comme lui, vous êtes vraiment ennuyé, il serait préférable de consulter un ORL au moins une fois par an, qui procédera à un examen complet. De façon générale, en cas de bouchons, il faut voir le médecin car cela peut s’infecter, provoquer une baisse d’audition et des vertiges. L’usage de stylos, cure-dents, clés de voiture, branches de lunettes pour extraire le cérumen n’est pas une bonne idée et c’est un euphémisme. Près de 15 % des consultations sont dues à des accidents d’insertion d’objets dans l’oreille. Pour vous débarrasser des bouchons, les ORL disposent de l’arsenal idéal : irrigateur et micro-aspirateur. Imaginez un peu l’énorme sentiment de satisfaction à la vue de ce qui sortira, peut-être, de votre oreille… D’ailleurs, si vous vous baladez sur Internet, vous serez surpris du nombre de vidéos montrant Monsieur et Madame Tout-le-monde, effarés, dégoûtés mais aussi sans doute ravis du cérumen qu’on leur retire. L’extraction de diverses matières organiques exerce sur nous une fascination certaine. À bon entendeur…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Consulter un ORL, c’est aussi s’assurer qu’un professionnel utilise les outils adéquats. En effet, grâce à son microscope binoculaire, le praticien peut vérifier s’il s’agit bien d’un agrégat de cérumen. Parfois, la sensation d’oreille bouchée est due à une mycose, à une surdité brusque, à des acouphènes ou à la présence de liquide, caractéristique d’une otite chronique.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
rougit très facilement


    Comme une « tomate », une « pivoine »… Bon, ça manque d’originalité mais, à la limite, aujourd’hui, ça colle assez bien avec son intérêt pour le bio et les fleurs. Par contre, « camion de pompiers » ou encore « fesses de babouin », c’était plus recherché. Depuis l’enfance, mon amie Hannah rougit pour un oui ou pour un non.


    Sa faculté à passer du blanc au rouge, et je ne parle pas des apéros avec les collègues, est plutôt impressionnante. En une fraction de seconde, Hannah change de couleur. Pas comme un caméléon, malheureusement. Elle aimerait se fondre dans le décor mais on ne voit qu’elle. À l’école déjà, son rougissement intempestif lui valait des moqueries. Les autres enfants la cherchaient exprès, car ils savaient qu’elle deviendrait incandescente à la moindre contrariété. À trente-six ans, les choses sont un peu différentes ; dans le monde de l’entreprise, on ne la charrie plus mais, tout de même, elle reste très embarrassée par cette réaction qu’elle ne maîtrise pas. Pourquoi certains rougissent plus que d’autres et comment lutter ?


    Le coupable est notre système sympathique pas si sympathique que cela, me direz-vous. On l’appelle aussi système nerveux autonome. Il régule de nombreuses fonctions : nos battements cardiaques, notre transpiration ou encore notre transit intestinal. Sous l’effet de l’adrénaline – l’hormone sécrétée par les glandes surrénales en cas de stress –, ce système nerveux peut aussi dilater nos vaisseaux sanguins. Le sang afflue dans les vaisseaux proches de l’épiderme et provoque le rougissement. Une vague de chaleur peut l’accompagner, car le sang, à trente-sept degrés, est plus chaud que notre peau. Cela fonctionne à la manière d’un signal d’alarme, comme si notre organisme percevait un danger et se mettait immédiatement en alerte. Dans les faits, s’il n’y a pas toujours de risque, le seuil de sensibilité propre à chacun déclenche une réaction plus ou moins forte. La perspective d’une prise de parole en public, par exemple, peut faire peur. Les plus sensibles rougissent très fort, transpirent, sentent leur cœur s’accélérer.


    Mon amie Hannah est sans doute très émotive, sujette au stress, d’où ses fréquents rougissements. Mais cela reste assez rare chez les adultes, contrairement à de nombreux adolescents rougissant dès qu’ils doivent prendre la parole en classe. Rien de surprenant, car il s’agit d’une période de la vie où l’on est à fleur de peau, vulnérable, en plein chamboulement physique et hormonal. Pour y remédier, dans un monde idéal, l’ado se mettrait au théâtre pour apprendre à apprivoiser ses émotions et affronter le regard des autres. Dans les faits, ils sont peu à franchir le pas mais, heureusement, la confiance en soi s’accroît naturellement au fil des années et la propension à rougir diminue en général avec l’âge.


    Reste des cas particuliers qui subissent au quotidien le rouge de leurs joues. Hannah en fait partie et en souffre beaucoup. Elle commence même à ruminer. Et si on lui demandait de faire une présentation au boulot ? Et si cela lui arrivait au moment de rencontrer sa belle-famille pour la première fois ? (Sachant qu’elle est célibataire.) Et si son frère lui proposait d’être la marraine de son enfant, devra-t-elle parler à l’église ? (Pour l’instant, il a vingt-trois ans et aucun projet de bébé.) Et si ? Et si ? Hannah vit dans l’anticipation anxieuse de ce maudit rougissement. Déjà qu’elle rougit au moment de passer commande au restaurant, elle considère que ce n’est pas près de s’arranger…


    Inutile de laisser cette réaction régenter votre vie : quand le rougissement dicte vos choix et vous fait mettre en place des stratégies d’évitement, il faut agir ! Cela constitue un motif de consultation, souvent englobé dans une problématique plus vaste de timidité. Certaines personnes souffrent aussi d’une vraie phobie du rougissement, appelée éreutophobie. Pour elles, rougir en public équivaut en quelque sorte à exprimer une forme de vulnérabilité, un manque d’estime de soi, de crédibilité. Un cercle vicieux se met en place : plus on a peur de rougir, plus on rougit, et cela peut amener une phobie sociale. Des psychothérapeutes spécialistes de ce trouble proposent des outils concrets tels que des techniques de relaxation pour se détendre, lâcher la pression. Ils recourent aussi aux thérapies comportementales et cognitives permettant de confronter progressivement la personne aux situations à même de la stresser et de déclencher le rougissement. Ainsi, des jeux de rôle de prise de parole en public peuvent aider à mieux appréhender cette crainte, à dédramatiser ces moments. On peut aussi l’amener volontairement à rougir pour lui montrer que cela ne prête pas à conséquence.


    Les thérapeutes conseillent, même si c’est difficile, de ne pas fuir les situations potentiellement stressantes, cela ne ferait que renforcer la crainte de rougir. Mieux vaut s’y confronter et, idéalement, assumer son rougissement face à l’interlocuteur – en faisant preuve d’humour par exemple. Du style : oh là là j’ai trop chaud, que m’arrive-t-il ? Bien sûr, tous les contextes ne s’y prêtent pas. Une autre astuce pour se détacher de son rougissement consiste à s’intéresser à son interlocuteur, à vraiment se concentrer sur son discours, à lui poser des questions, à le regarder dans les yeux ; l’idée est de focaliser son attention sur autrui plutôt que sur soi. De toute façon, la tendance actuelle, dans la droite mouvance du zen, de la méditation, de l’injonction à ralentir, consiste à accueillir ses émotions plutôt qu’à les réfréner.


    Existe-t-il des médicaments anti-rougissement ? Non, pas à proprement parler. Si on peut agir sur l’angoisse quand elle s’avère trop forte et recourir aux anxiolytiques, cela doit rester très ponctuel, car le risque d’accoutumance est important et leur prise ne règle aucunement le problème de fond. Si le rougissement est lié à un trouble anxieux généralisé qui dure dans le temps et en l’absence d’amélioration, les médecins privilégient certains antidépresseurs agissant sur l’anxiété.


    Une chirurgie existe, mais elle est réservée aux cas les plus problématiques, affectant de façon importante la vie sociale : il s’agit de la sympathectomie. Cela consiste à bloquer l’influx nerveux du système sympathique selon diverses techniques : en le sectionnant à un endroit précis, en le pinçant à l’aide de clips ou en le cautérisant. Cela entraîne une diminution importante des rougissements, mais aussi de la transpiration au niveau du visage et des aisselles. Certaines personnes y ont recours parce qu’elles souffrent de transpiration excessive. Loin d’être anodine, cette chirurgie peut provoquer des effets secondaires tels qu’un abaissement de la paupière, une transpiration compensatoire, une sécheresse des mains et une modification du rythme cardiaque. Il faut donc bien mesurer la balance entre les bénéfices et les risques.


    Chère Hannah, votre rougissement n’est sans doute pas ce que l’on retient de vous, il ne vous définit pas, aussi fréquent soit-il. Rougir peut aussi s’avérer touchant, charmant, sincère. Cela peut susciter la bienveillance. Pour vous aider à faire un pas de côté et l’envisager sous un autre jour, parlez-en à un professionnel. Et pourquoi ne pas écrire à ce propos ? Couchez sur le papier, avec humour, vos pires épisodes, exagérez, faites-en des tonnes. Quelques jours plus tard, relisez tout cela à tête reposée. Y a-t-il vraiment de quoi rougir ?


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Quand les rougeurs persistent, si elles s’installent sur le visage, le cou et d’autres parties du corps, il est important de consulter un dermatologue. Certaines maladies de peau provoquent des rougeurs spécifiques comme la rosacée, due au dysfonctionnement de petits vaisseaux du visage. En fonction de l’étendue des lésions, le laser peut donner de bons résultats pour les atténuer. Si les rougeurs s’accompagnent de desquamations et de démangeaisons, majorées par le stress, le spécialiste scrutera précisément la peau pour rechercher un éventuel eczéma ou psoriasis.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a de l’acné


    « Pas besoin d’acheter un clavier d’ordinateur, t’as ce qu’il faut sur le visage ! » Vous souvenez-vous de cette blague des plus subtiles ? Elle a eu son petit succès au collège, un peu moins au lycée, et s’adressait aux très nombreux malchanceux (dont j’ai fait partie) souffrant d’acné. Mon jeune ami Maxence appartient à cette grande famille et ne peut s’empêcher de triturer ses boutons.


    Comment épargner son visage ? Restera-t-il marqué à vie ? Quinze ans, c’est l’âge des hormones en folie mais aussi, parfois, l’âge ingrat. Maxence se trouve en plein dedans et présente une acné assez sévère, avec son lot de pustules et de points noirs. Il est horripilé par ces vilaines petites pointes blanchâtres jaunâtres qui sortent de certains boutons, comme si un signal lumineux géant attirait spécialement l’attention sur sa peau. Chez lui, et en général, on distingue deux types de lésions. Ainsi, la papule est bien délimitée et rouge, alors que la pustule est purulente, autrement dit pleine de pus, remplie à ras bord du sébum sécrété par les glandes sébacées situées dans le derme, sous l’épiderme. C’est précisément ces pustules que Maxence a très envie de percer. On pense forcément au pus contenu à l’intérieur voire, inconsciemment, à une éventuelle contagion, comme si l’acné était transmissible.


    Avouons-le, il y a un aspect un peu jouissif dans le « perçage » de boutons. Sur Internet, les vidéos pullulent et on assiste, fascinés et dégoûtés, à ce spectacle. Soyons francs, on éprouve une certaine satisfaction à l’idée d’évacuer le pus. Chacun y va de son petit conseil, certains les percent à l’aide d’un mouchoir, d’autres se contentent de leurs ongles. Percer ou ne pas percer, telle est la question et les dermatologues répondent à l’unanimité : à éviter ! La raison est simple, le sébum peut se propager. En effet, il ne fait pas que sortir de la pustule, il peut aussi, via ce mouvement de pression, rentrer plus profondément dans la peau. On risque alors une surinfection de la zone. Il ne s’agit pas tellement de favoriser l’apparition de nouveaux boutons mais plutôt de développer des cicatrices d’acné, de léser la peau elle-même. Le maître mot reste donc : patience. La pustule disparaîtra d’elle-même. Certes, cela peut prendre quelques jours, quelques semaines voire quelques mois.


    Si, comme Maxence, vous n’avez pas le courage de patienter, vous pouvez employer la technique du camouflage. Certains dermatologues font preuve d’indulgence : à la rigueur, il est préférable de masquer une pustule plutôt que de la percer. Mais attention, pour cela on opte pour un fond de teint liquide portant la mention « non comédogène », préférable à la poudre qui, elle, peut générer davantage de points noirs, ces fourbes, également appelés comédons. Ce terme vient du latin comedo, comedonis, qui signifie « mangeur ». Cette matière jaunâtre avait en effet la réputation de manger la peau. Rassurez-vous, les points noirs ne vous grignoteront pas le visage, ils sont simplement disgracieux. Comme les pustules, ils sont produits par l’accumulation de sébum.


    À la base, le comédon est un pore de la peau obstrué et dont l’extrémité devient noire à cause du phénomène d’oxydation au contact de l’air. Ces points noirs aiment se loger sur ce que l’on appelle la zone T propice au sébum : front, ailes du nez et menton. En théorie, il faut également éviter de les percer, en pratique, je sais qu’il est difficile de résister. Mon ami Maxence passe facilement une heure dans la salle de bains le matin, face au miroir, à presser sa peau comme un citron. Je conseille donc à sa mère de lui offrir à Noël un magnifique tire-comédon. Il sera ravi et, à la limite, les dermatologues le préfèrent à l’usage des ongles. Ce petit instrument présente au moins l’avantage de faire sortir le sébum de façon bien centrée, de déboucher le pore sans léser la peau alentour. Le top du glamour est de faire manier le tire-comédon par une tierce personne, c’est le principe du nettoyage de peau en profondeur pratiqué par certains dermatologues. Aujourd’hui, ils sont très peu nombreux à le proposer car ce soin s’avère chronophage. Le médecin effectue des micro-incisions pour faciliter la sortie du sébum et recourt aussi au tire-comédon afin de vider les pores de cet excès de gras. Cela peut être assez douloureux mais l’avantage est de ressortir avec une peau durablement assainie.


    Si vous préférez nettoyer seul votre peau, vous serez confronté à un vaste éventail de produits dont on peut questionner l’intérêt. Il y a, par exemple, les fameux patchs à coller sur la zone T. On les applique sur le visage, ils sèchent pendant une dizaine de minutes, puis on les décolle avec le plaisir d’y retrouver le contenu des comédons. Le souci, selon les spécialistes, réside dans le fait que cela ne règle pas le problème de fond. Cela coûte cher, pour un résultat très limité et peu durable. Par ailleurs, naïve que je suis, je pensais qu’il fallait tout miser sur le gommage. Malheureusement, les dermatologues rappellent que ce geste décape la couche superficielle de la peau. Les glandes sébacées vont alors compenser en augmentant la sécrétion de sébum. Donc si ponctuellement l’exfoliation donne une sensation de peau nette, à la longue elle dérégule son fonctionnement. Le mieux, pour mon ami Maxence, est de se laver le visage avec un gel nettoyant doux une fois par jour et d’utiliser une crème kératolytique, c’est-à-dire apte à décoller et à éliminer l’excès de kératine, cette protéine qui a tendance à graisser la peau.


    L’acné génère une réelle souffrance psychologique qu’il ne faut pas négliger. Pour certains cas d’acné sévère, un traitement médicamenteux est prescrit. Il s’agit surtout de l’isotrétinoïne, un dérivé de la vitamine A, efficace dans plus de 80 % des cas. Par contre, cette molécule nécessite une surveillance médicale importante car elle provoque des effets secondaires et un risque de malformations fœtales estimé à 30 %. Elle est donc contre-indiquée chez les jeunes femmes ayant un projet d’enfant. Par précaution, la prise d’une contraception est obligatoire, en parallèle du traitement, pour les jeunes filles pubères. L’action du médicament induit une importante sécheresse cutanée. Les patients peuvent avoir les lèvres fendillées et des saignements de nez. De rares cas de dépression ont été observés chez des adolescents, par conséquent le dermatologue doit recueillir les antécédents médicaux du patient pour vérifier l’absence de troubles psychiatriques et de risques dépressifs.


    À chaque type d’acné, sa solution. Je conseille donc à mon ami Maxence de consulter un dermatologue plutôt que de percer ses boutons. La peau n’oublie jamais, elle en conserve tous les stigmates !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Une fois l’acné traitée, restent les vilaines cicatrices ! Pour en venir à bout, différentes prises en charge peuvent être indiquées. Le laser permet ainsi de lisser la peau ; le dermatologue balaie la zone pour atténuer les irrégularités, les petits trous laissés par l’acné. Le port de lunettes de protection est obligatoire afin de ne pas léser les yeux. Selon l’épaisseur de la peau et l’aspect de la cicatrice, différents types de laser peuvent être utilisés. Pour des cicatrices profondes, le laser CO2 agit comme une abrasion en lissant les cicatrices en creux. Ces actes restent assez douloureux et peuvent nécessiter une anesthésie locale. Sauf exception, le laser n’est pas remboursé par la Sécurité sociale. On compte six mois en moyenne pour se faire une idée de l’aspect définitif de la peau après traitement.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a de la cellulite


    Il a fallu que ça tombe sur lui. Quand son pull se soulève malencontreusement, il pique un fard et s’empresse de le baisser pour cacher sa bedaine. S’il pouvait se baigner en combinaison de plongée intégrale, il le ferait volontiers. Il faut le voir pour le croire, mon ami Adrien a de la cellulite…


    A-t-il une constitution particulière ? Est-il condamné à dissimuler son ventre ? Adrien fait figure d’exception mais cette exception-là, il s’en passerait bien. Il fait en effet partie des 2 % d’hommes à avoir de la cellulite. Chez les femmes, la solidarité est de mise puisqu’elles sont 90 % à en arborer. Pas question de rendre les copines jalouses, de la cellulite, il y en a pour toutes ! Mais, ce qui définit cette disgrâce, que l’on soit une femme ou un homme, c’est une accumulation de graisse au sein de nos tissus. Elle reste stockée et bloque la circulation des toxines. Cela génère une inflammation qui confère à la peau un aspect bosselé. Certaines zones du corps comme les cuisses, les fesses et le ventre concentrent davantage de cellules graisseuses ; on peut être maigre et avoir de la cellulite ; tout dépend de notre propension à gérer les apports et les dépenses de graisse.


    Ainsi, Adrien présente de la cellulite au niveau de l’abdomen. Chez les hommes, elle est d’ailleurs plutôt localisée dans le ventre, les hanches, le cou ou encore les bras. Leur constitution leur confère une cellulite particulière. Entre la peau et les muscles se trouve en effet une couche de tissu adipeux. Cette couche comporte des cloisons de tissu conjonctif chargé de collagène. Chez ces messieurs, ces cloisons sont positionnées en biais par rapport à la peau, empêchant la cellulite de former des vagues de peau d’orange, alors que chez les femmes, les cloisons perpendiculaires permettent la formation d’une cellulite visible sur l’épiderme. La nature de la peau n’est pas non plus la même, plus épaisse chez l’homme, elle paraît moins marquée par la cellulite. Nous ne sommes bien sûr pas faits pareils. Le corps féminin contient plus de graisse, car il peut être amené à stocker des lipides pour une future grossesse et un éventuel allaitement. Le fonctionnement hormonal est aussi à prendre en compte, puisque la fluctuation des œstrogènes influe sur la capacité à retenir l’eau dans les cellules. Ainsi, la rétention d’eau est un problème éminemment féminin. Les hommes présentent des cellules graisseuses qui sont collées les unes aux autres, elles ne bloquent donc pas l’eau dans les tissus. Bref, ils sont peu nombreux à avoir de la cellulite et, quand elle est présente, elle s’avère moins visible que celle des femmes.


    Mais alors pourquoi certains hommes, comme Adrien, passent-ils entre les mailles du filet ? Plusieurs facteurs l’expliquent et sont les mêmes que pour les femmes : une alimentation trop riche, un manque d’activité physique empêchant la bonne élimination des graisses et, plus rarement, des causes hormonales. À la ménopause, les femmes stockent davantage de graisse, les petits kilos superflus deviennent bien plus difficiles à éliminer. Certains hommes connaissent la même situation s’ils sont confrontés à l’andropause – la baisse des hormones masculines comme les androgènes. Elle n’est pas systématique, contrairement à la ménopause, mais lorsqu’elle se manifeste, elle peut provoquer certains symptômes et le stockage accru des graisses en fait partie. Parfois, cela altère aussi la circulation du sang et de la lymphe, ce liquide chargé de transporter, entre autres, des nutriments tels que les lipides – d’où la cellulite. Dans certains cas particuliers d’hypothyroïdie, les patients ont aussi tendance à stocker davantage de gras. Cela est dû à une baisse d’activité de la glande thyroïde située dans le cou, qui engendre notamment un ralentissement du métabolisme. En cas de prise de poids importante, de fatigue, de troubles de l’érection, il est pertinent de consulter un andrologue, le spécialiste des hormones masculines.


    Si votre seule ennemie est la cellulite, ce qui est déjà pas mal, il faut sans doute modifier votre hygiène de vie : réduire les apports de matières grasses, boire beaucoup d’eau et pratiquer une activité physique régulière. L’idée n’est pas tant de multiplier les abdominaux, dans la mesure où cette graisse-là est souvent entourée d’eau et de fibre, elle n’est pas vraiment malléable. Il s’agit plutôt de faire des efforts cardiovasculaires modérés et très réguliers pour booster un métabolisme un peu ramolli, pour amorcer l’élimination des calories.


    Que l’on soit une femme ou un homme, les armes pour lutter contre la cellulite restent les mêmes. Côté cosmétiques, se masser avec des crèmes chères ne résoudra malheureusement pas le problème. Les actifs contenus dans la plupart des produits n’agissent pas assez en profondeur pour déstocker le gras. Le massage seul provoque les mêmes effets mais, avouons-le, il est très fastidieux voire douloureux. Le palper-rouler consiste à pincer la peau du bas vers le haut pour favoriser l’élimination de la graisse en assouplissant les tissus et en activant la circulation sanguine et lymphatique. Le problème, c’est que ce geste vigoureux peut provoquer de gros bleus sur la peau. Si les appareils reproduisant le palper-rouler laissent moins de marques, les séances sont coûteuses et, dès qu’on arrête, la cellulite revient.


    Une autre méthode, moins connue, est arrivée en France il y a environ dix ans : la cryolipolyse. Il s’agit d’éliminer la cellulite graisseuse par le froid. Seuls les médecins esthétiques et dermatologues peuvent l’utiliser. Le praticien place une ventouse sur la zone à traiter, le bourrelet est aspiré et du froid à deux degrés est injecté pour amorcer la destruction des cellules graisseuses. Cela dure une heure et près de 40 % des cellules adipeuses seraient éliminées. Attention, cela ne présente aucun intérêt sur la cellulite aqueuse, due à la rétention d’eau, ni sur la cellulite fibreuse, la cellulite « dure », incrustée. Pour fonctionner, il faut que le bourrelet, l’excroissance de graisse, puisse entrer dans la machine. Pour obtenir des résultats, il est nécessaire de renouveler les séances ; on en compte quatre en moyenne. Le coût est élevé, six cents euros environ par acte et cela n’est bien sûr pas remboursé par la Sécurité sociale. Quelques effets secondaires peuvent se manifester tels que des courbatures et une sensibilité atténuée.


    La dernière solution, c’est bien sûr le recours à la lipoaspiration. Seul le chirurgien esthétique peut déterminer si cette technique est indiquée à votre type de cellulite, à sa localisation et à la qualité de votre peau. Pour obtenir de bons résultats, on traite plutôt la cellulite adipeuse localisée sur la culotte de cheval, les hanches et l’abdomen, à condition que la graisse ne soit pas trop importante ni fibreuse. Il faut une peau bien élastique, car elle va se rétracter sur les zones lipoaspirées. Les douleurs post-opératoires sont très importantes, des œdèmes peuvent se former et le port d’une gaine est nécessaire pendant un mois. Cette méthode n’est pas non plus remboursée par la Sécurité sociale et, pour en apprécier les résultats définitifs, il convient de patienter quelques mois.


    Bref, cher Adrien, en matière de cellulite, le remède miracle n’a pas encore été inventé… Et si on l’assumait ? Imaginez un peu l’économie d’argent, de temps et de douleurs…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Une autre méthode existe pour contrer la cellulite : la mésothérapie. Cela consiste à injecter de très petites doses de produits, à visée drainante ou favorisant le retour veineux, juste sous la peau, pour optimiser les effets localement. Plusieurs incidents ont été recensés ces dernières années, mettant en lumière des problèmes infectieux dus à un mauvais nettoyage des aiguilles. En 2014, la Haute Autorité de santé a rédigé un rapport sur la mésothérapie permettant d’informer les usagers ; elle requiert donc une certaine prudence et l’avis d’un médecin spécialisé afin d’éclairer le patient sur le rapport bénéfices-risques en fonction de sa situation.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a des vergetures


    Je vois… des yoyos, plein de yoyos. Des tailles de pantalons variant du 38 au 46 pour revenir à un honnête 42. Je vois… trois grossesses. Je vois… une bonne dose de stress. Non, je ne lis pas l’avenir dans les lignes de la main, trop prévisible. Mon truc, c’est de deviner le passé en scrutant les vergetures. Et je lis en mon amie Sabine comme dans un livre ouvert.


    Un marbré, vous voyez ? Ce gâteau dont on s’empiffrait lors des goûters d’anniversaire. C’est ce que m’évoque le ventre de Sabine lorsqu’elle soulève son t-shirt pour me le montrer. En quatre ans, elle a donné naissance à trois enfants. Elle a toujours eu un bon coup de fourchette et n’a pas fait de sport depuis le lycée – et encore, parce qu’on l’y obligeait. Pour la rassurer, je lui dévoile le mien et nous passons l’après-midi à regarder des photos d’abdomens distendus sur Internet. Les vergetures sont au ventre ce que la cellulite est à nos cuisses, un ornement naturel. Mais est-ce, pour autant, une consolation ? Pas vraiment. Sabine rêve de les effacer et me demande la marche à suivre…


    À l’origine, tout part de l’hypophyse, cette glande incontournable du cerveau qui sécrète le cortisol, l’hormone du stress chargée de réguler la production du collagène – une sorte de ciment élastique naturel. On le retrouve au niveau du derme grâce aux fibroblastes, ces cellules qui vont former les fibres de collagène et créer le tissu conjonctif – le maillage qui soutient et renforce notre peau. Ainsi, le collagène est comme l’huile qui vient graisser les rouages. Il influe énormément sur la qualité et la souplesse de notre épiderme. Mais le moteur reste le cortisol et les variations de cette hormone ont un impact important. Si son taux est élevé, le collagène diminue, ses fibres se détériorent, la peau en pâtit et les vergetures l’envahissent. L’adolescence est une période propice à leur survenue car les jeunes filles sont soumises à d’importants changements hormonaux et corporels. L’avantage est que ces marques de jeunesse ont tendance à s’estomper d’elles-mêmes. La grossesse et l’allaitement favorisent aussi les vergetures. L’organisme a en effet besoin de deux fois plus de protéines et, s’il est carencé, il compense en puisant des acides aminés au sein des fibres de collagène. Elles sont donc détruites et cela, ajouté à la distension de la peau du ventre, contribue en grande partie à la formation des vergetures. Autre catégorie de population confrontée à ces vilaines stries : les athlètes. Leur activité sportive intense leur fait sécréter davantage de cortisol. Les personnes pratiquant la musculation peuvent observer des vergetures au niveau des bras, des épaules, du torse. Par extension, la prise prolongée de cortisone – la déclinaison pharmaceutique du cortisol – peut accentuer le développement de vergetures. Ce puissant anti-inflammatoire détruit en effet les protéines, altérant la structure même de la peau. Enfin, les modifications de la corpulence génèrent beaucoup de vergetures parce que la peau se retrouve distendue et ne parvient pas à récupérer sa qualité d’origine. Côté génétique, nous ne sommes pas égaux face à la survenue de ces ennemies disgracieuses. De façon générale, les peaux plus épaisses contiennent davantage de fibres et sont donc moins sujettes aux vergetures.


    Mon amie Sabine en a sur le ventre mais elles peuvent aussi apparaître sur les genoux en raison de la mobilisation des articulations et de son impact sur la peau. Leur couleur varie également, elles sont en général rosées ou violacées quand elles se forment et peuvent créer des marques blanches une fois bien installées. Le processus rappelle celui de la cicatrisation ; il devient alors compliqué de s’en débarrasser, comme si la peau était littéralement tatouée.


    Mieux vaut donc prévenir que guérir. Il est indispensable de bien hydrater la peau du ventre en cas de grossesse mais aussi à la ménopause, quand la sécheresse cutanée est amplifiée par la diminution des œstrogènes. Difficile de prouver l’efficacité des crèmes spécifiques, elles sont généralement testées sur un faible échantillon de femmes et les critères d’évaluation diffèrent d’une marque à l’autre. Dès lors qu’un produit présente de bonnes vertus hydratantes et s’il est appliqué quotidiennement, on peut espérer une meilleure résistance de la peau : comme pour la cellulite, c’est le massage qui importe. L’idéal est de malaxer doucement au moins cinq minutes afin de stimuler le renouvellement des fibres.


    Si des vergetures ont fait leur nid sur votre ventre, comme c’est le cas pour Sabine, il sera très compliqué de les déloger. Il faut en tout cas s’armer de patience, de ténacité et disposer d’un portefeuille bien garni. Certains dermatologues ou médecins esthétiques effectuent des peelings : cela consiste à appliquer des actifs acides qui vont provoquer une sorte de décapage chimique pour éliminer les cellules mortes et stimuler la production de collagène afin de renforcer l’élasticité de la peau. Même objectif pour la dermabrasion mais, selon un principe mécanique, le spécialiste utilise une sorte de « ponceuse » électrique adaptée à la finesse de l’épiderme. Pour atténuer les vergetures rosées, superficielles, on peut opter pour la carboxythérapie. Le praticien injecte du gaz carbonique médical sous la peau, qui est alors transformé en oxygène, censé régénérer les tissus et accélérer la production de collagène pour améliorer l’aspect des vergetures.


    L’ autre technique de référence reste le laser. Il peut diminuer la profondeur et la largeur des vergetures ; les lasers dits fractionnés ont vocation à remodeler la peau. On compte en moyenne cent cinquante euros pour une séance, sachant qu’il en faut souvent au moins quatre pour observer de bons résultats. La motivation étant esthétique, ces techniques ne sont pas prises en charge par la Sécurité sociale. En dernier recours, si la peau est très distendue, conséquence d’une perte de poids importante, la chirurgie peut être envisagée. Cette intervention, appelée plastie abdominale, consiste à retendre la zone touchée. Néanmoins, si les vergetures étaient déjà incrustées, elles resteront visibles.


    Ma chère Sabine, vos vergetures racontent votre histoire, de même que les rides aux coins de vos yeux. La nécessité d’intervenir dépend bien sûr de l’importance de votre complexe. Si elles vous gâchent la vie, parlez-en à un dermatologue spécialisé en esthétique. Si elles ne font que vous agacer, le jeu n’en vaut pas la chandelle. Ces stries récalcitrantes auront toujours le dernier mot…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Elles ne se cachent plus mais se dévoilent sur la toile. De nombreuses femmes postent des photos de leur ventre, de leurs hanches, de leurs cuisses constellées de vergetures. Un vrai discours militant entoure ce phénomène qui prend de plus en plus d’ampleur. L’idée est de s’assumer en s’opposant aux diktats de peau parfaite imposés par les publicités. Ainsi, l’artiste Sara Shakeel, basée au Pakistan, réalise de superbes créations en pailletant ses vergetures pour les mettre en valeur.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des poux


    Ce soir, c’est la fête sur sa tête. Ils sont sans doute en train de danser et de boire sans aucune modération. Mon ami Baptiste veut leur rendre une petite visite, passant sa main sur son crâne, il tente de débusquer ses poux. Baptiste est célibataire, sans enfant, et pourtant il en est victime. Ces intrus squattent ses cheveux depuis la semaine dernière. Il est professeur des écoles au cours préparatoire et ceci explique sûrement cela. Penché au-dessus de l’épaule d’un de ses jeunes élèves pour vérifier ses devoirs, quelques maudits parasites ont dû migrer vers sa tignasse. S’en est suivi un batifolage effréné donnant naissance à de nombreuses nouvelles petites bêtes. Baptiste peut-il échapper à la boule à zéro ? Que penser des nouveaux traitements ? 


    On a longtemps associé l’image des poux à celle d’un manque d’hygiène manifeste et à la transmission de maladies. Pourtant, il n’en est rien et leur propagation n’est due qu’à la mise en contact d’une tête infestée avec une autre. Il suffit de passer le peigne pour tomber nez à nez avec des poux vivants. Quant aux lentes, les œufs des poux, elles sont littéralement collées aux cheveux. Les poux vivent entre six et huit semaines et ont largement le temps de se multiplier dans ce laps de temps. Les femelles sont des reproductrices émérites, pendant un mois elles pondent jusqu’à dix œufs par jour. Huit à dix jours plus tard, les lentes éclosent pour devenir des larves. Un pou adulte mesure entre deux et quatre millimètres et s’avère vorace ! Son péché mignon ? Notre sang. Pour se nourrir, il injecte une substance anticoagulante dans le cuir chevelu et pompe le précieux breuvage, provoquant une réaction inflammatoire et des démangeaisons. Le ventre vide, le pou est transparent, une fois repu, il arbore une teinte marron-beige. Pour évoquer leur présence dans les cheveux de façon plus châtiée, on parle de pédiculose du cuir chevelu. À force de gratter le crâne, il est possible de provoquer une surinfection et d’éventuels ganglions au niveau de la nuque. D’ailleurs, en cas d’adénopathies cervicales, c’est-à-dire d’augmentation du volume des ganglions lymphatiques du cou, signe d’une réaction du système immunitaire ou d’infection du cuir chevelu, on recherche généralement la présence de poux.


    Le problème, c’est qu’ils sont coriaces. Ils résistent aux shampoings lambda, au sèche-cheveux. S’ils détectent des émanations toxiques, ils sont même capables de cesser de respirer. Autant dire qu’avec ses remèdes de grand-mère, mon ami Baptiste n’a aucune chance. Rien ne sert en effet de se laver les cheveux au vinaigre, cela risque juste de piquer si votre crâne est irrité. Même chose pour l’huile d’olive, qui, à la limite, peut adoucir les cheveux très secs, mais ne sera d’aucune utilité contre les poux. Quant à l’huile essentielle de lavande, elle présente des vertus répulsives mais ne peut éliminer les petites bêtes déjà bien installées sur votre tête.


    Baptiste sera donc tenté de se tourner vers les produits vendus en pharmacie dont le marketing efficace promet de venir à bout de ces tape-l’incruste ! Qu’il modère néanmoins son enthousiasme car tous ne se valent pas. Certains insecticides neurotoxiques tels que les pyréthrines et le malathion agissent en bloquant la transmission de l’influx nerveux afin de tuer le pou. Problème : des cas de résistance ont été rapportés depuis les années quatre-vingt-dix et leur toxicité est telle qu’ils sont à manier avec précaution, voire à éviter. Le malathion peut être partiellement absorbé par le cuir chevelu et ses effets potentiellement néfastes à long terme en cas d’usage répété lui font préférer un autre produit : la diméticone, un dérivé du silicone. Elle agit en étouffant le pou, en bloquant ses échanges gazeux et son système respiratoire. Cette action mécanique présente l’avantage d’être beaucoup mieux tolérée, d’ailleurs le produit ne traverse pas la barrière cutanée. Comme le mécanisme est physique, le risque de résistance est moins important. Par contre, pour maximiser les chances d’éliminer les poux nouvellement éclos, il est conseillé de procéder à une seconde application une semaine après le premier traitement.


    Et pour consolider ses effets, il faut de la patience, de l’huile de coude et un peigne à poux ! En effet, peigner la chevelure mouillée permet de traquer les parasites survivants et de limiter les récidives. Un vrai bon peignage dure en moyenne une demi-heure, et il est idéalement à renouveler deux à trois fois par semaine pendant au moins quinze jours. L’occasion pour Baptiste de faire plus ample connaissance avec ses proches…


    Il faut aussi rappeler que les poux peuvent survivre près de trente-six heures hors de nos têtes, il est donc préconisé de bien laver la literie à soixante degrés. Une petite astuce, en cas de doute sur les capacités de résistance de la petite bête, consiste à enfermer l’objet ou le textile potentiellement infesté dans un sachet hermétique et d’attendre la lente agonie des bestioles...


    La dernière arme utilisée pour détruire ces parasites nous vient des États-Unis. Il s’agit de l’aspirateur à poux ; on le trouve dans de nombreux centres spécialisés dans toute la France. La machine commence par déshydrater les poux et les lentes en leur envoyant, à plein tube, de l’air chaud à cinquante-huit degrés, puis elle aspire les cadavres, mais, de toute façon, cela se termine par un retrait manuel des lentes au peigne fin. Le coût n’est pas négligeable, variant de trente à quatre-vingt-quinze euros selon la longueur des cheveux. Si cela permet de les éliminer, cela n’empêche pas, bien sûr, le retour des poux en cas de nouvelle infestation. Pour éviter de contaminer ses petits camarades, il est donc conseillé de prévenir l’établissement si votre enfant est porteur de poux. Rien de honteux à cela, le nom de l’élève n’est bien sûr pas mentionné et les enseignants apprécient cette transparence qui permet aux autres parents d’agir dès qu’ils constatent la présence des petites bêtes. Situation incongrue pour mon ami Baptiste, vu que c’est lui le professeur. Il n’a qu’à coller un petit mot discrètement sur la porte de sa classe, un matin, avant que tout le monde arrive. 


    Je ne sais rien de sa vie privée, mais si Baptiste ressent quelques démangeaisons ailleurs, notamment au niveau du pubis, il s’agit dans ce cas d’une autre famille de parasites. À chaque partie du corps son pou. Les fameux morpions s’appellent en vrai Phtirius inguinalis ; on parle de phtiriase pubienne, mais, aujourd’hui, elle est en voie de disparition. La faute à l’épilation du pubis largement répandue ! Au cas où, notez tout de même que le pou pubien forme une petite tache à proximité de l’orifice pileux, les lentes sont brunes et collées aux poils, elles laissent en plus de jolies traces marron dans le slip qui sont en fait leurs déjections. Comme leurs homologues de la tête, ces parasites du bas provoquent d’importantes démangeaisons. Ils peuvent s’étendre aux poils proches de l’anus mais aussi aux aisselles ou encore aux poils de la poitrine. Les poux pubiens font partie des infections sexuellement transmissibles et il est important de prévenir ses partenaires en cas de détection. Pour les éliminer, on recourt à des traitements spécifiques à base de pyréthrines, à renouveler une semaine après la première utilisation. Cher Baptiste, vous êtes maintenant bien armé pour faire face aux poux, quels qu’ils soient !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Si les morpions sont aujourd’hui ringards, la gale, elle, revient sur le devant de la scène. Encore plus que les poux, elle est associée à l’image d’un manque d’hygiène alors qu’elle est simplement due à la transmission d’un acarien, le sarcopte. La femelle creuse des sillons à la surface de la 

						
					

				
			


    
				
					
				
				
					
							
							peau pour y pondre ses œufs. Un intense prurit se manifeste car l’organisme réagit aux excréments des acariens. Des sillons rouges et des vésicules sont visibles entre les doigts, à l’intérieur des poignets, des cuisses, sur les coudes, au niveau des fesses. Très contagieuse, la gale se transmet via le contact des peaux avant même l’apparition des premiers symptômes. Le respect des traitements sous forme de lotions ou de comprimés est indispensable pour l’éliminer. Il convient de laver le linge à soixante degrés et d’éviter les rapports sexuels le temps du traitement.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a des poils aux seins


    C’est l’atout féminin numéro un. Il se doit, si on écoute les diktats de notre société, d’être gros, ferme, haut. C’est-à-dire plus proche de notre cou que de nos genoux. Le sein nous inspire et nous déchire. Il se doit aussi, pour nous les femmes, d’être glabre. Cachez-moi ce poil que je ne saurais voir ! Mon amie Christelle n’entre pas dans ces critères absurdes, puisque la malheureuse est pourvue de poils aux seins.


    Elle n’y prêtait pas vraiment attention mais elle ne peut plus nier l’évidence. Depuis quelques mois, Christelle, trente-huit ans, constate une présence accrue de poils sur les aréoles de ses seins. Pour s’en débarrasser, elle utilise son épilateur électrique et cela s’avère extrêmement douloureux. Comme pour ses jambes, elle est tranquille pendant une dizaine de jours, puis ils reviennent. Christelle se demande donc comment expliquer ce regain de pilosité mal placé et surtout comment l’éliminer.


    Notre corps en compte des millions, même s’ils ne se voient pas tous. Les poils sortent par de minuscules petits trous, les follicules pileux, localisés dans le derme, sous l’épiderme. À la base des follicules se trouvent des cellules pleines de kératine, une protéine qui, en se multipliant, fabrique le poil. Les endocrinologues distinguent ainsi trois grandes catégories de poils. En premier lieu les cheveux, les cils et le joli duvet que les bébés présentent à la naissance sur les bras et les jambes : ces poils-là ne dépendent pas des hormones et sont donc constitutionnels. À la puberté, les choses changent, et des poils prennent place sous les aisselles et sur le pubis : ce sont les poils ambosexuels. Enfin, le dernier groupe dépend d’hormones androgènes telles que la testostérone : on les appelle les poils testoïdes. Ce sont les poils durs du visage comme ceux de la moustache et de la barbe.


    Parfois, le poil testoïde un peu fourbe décide d’élire domicile avec quelques-uns de ses copains sur le joli sein jusqu’alors glabre d’une femme. C’est ce qui est arrivé à Christelle, dommage. Si vous observez votre sein, vous en trouverez peut-être aussi. Considérons plus précisément la composition de la poitrine. Le téton, comme son nom l’indique, permet au bébé de téter. Localisé au centre du sein, il pointe, devient dur ou mou en fonction des circonstances. Autour de lui se dessine l’aréole. Elle revêt des teintes allant du rose pâle au marron foncé en un joli camaïeu. Si vous l’examinez de très près, vous constaterez la présence de minuscules points sur sa surface. Il s’agit de glandes aréolaires, les tubercules de Montgomery. Ils peuvent sécréter du sébum et devenir plus volumineux, plus visibles pendant la grossesse. Enfin, sur ces fameuses aréoles, on rencontre aussi des follicules pileux, ce qui explique la fréquence des poils. Certaines femmes ont des poils testoïdes et cela peut traduire une présence plus importante d’hormones masculines. Dans l’organisme féminin, elles sont fabriquées par les ovaires et les glandes surrénales, des glandes situées au-dessus des reins sécrétant notamment l’adrénaline, responsable de l’accélération du rythme cardiaque, ou encore le cortisol, l’hormone du stress. Mais je tiens à rassurer mon amie Christelle : quelques poils sur les aréoles ne signifient pas nécessairement un dysfonctionnement hormonal.


    Il faut néanmoins partir à la chasse au poil car, bien souvent, un poil sur un sein peut en cacher un autre, puis un autre, puis encore un autre. L’arbre cache la forêt et l’examen clinique mené par le gynécologue permet de vérifier s’il y a présence de poils en abondance sur d’autres parties du corps comme les tempes, le menton et le ventre, mais aussi le dos, avec parfois de l’acné. Dans ce cas, le médecin interroge la patiente pour rechercher d’éventuels troubles menstruels qui feraient suspecter un syndrome des ovaires polykystiques. Ce dernier est dû à l’augmentation du taux d’hormones androgènes : les ovocytes ne sont plus libérés comme ils devraient l’être au moment de l’ovulation ; ils se remplissent ainsi de liquide et prennent la forme de kystes au niveau des ovaires. Cela peut altérer la fertilité et provoquer des maladies cardiovasculaires dans la mesure où le syndrome va de pair avec une quantité augmentée de lipides dans le sang. Il est donc important de le diagnostiquer en dosant notamment la testostérone grâce à une prise de sang. Il est primordial de prendre en compte l’ensemble des symptômes et pas seulement l’hyperpilosité. Par ailleurs, les endocrinologues soulignent que les seins, le menton et les lèvres sont des zones par définition plus poilues, car hormono-dépendantes. Je rappelle enfin à mon amie Christelle l’importance de divers paramètres tels qu’une grossesse ou un changement de pilule. Un accroissement de pilosité est donc important à mentionner à son gynécologue afin d’éclaircir son origine.


    Ma chère Christelle, si vous tenez vraiment à vous débarrasser de vos poils aux seins, je vous déconseille effectivement l’épilateur électrique à domicile. Comme il a vocation à les arracher à la racine, c’est forcément douloureux. Les dermatologues conseillent plus volontiers le laser, car il permet un résultat durable. Il s’agit de cibler la zone concernée : le laser vise la mélanine, le pigment du poil. Il le brûle littéralement. Ce laser est surtout bien indiqué pour les poils foncés. Il faut compter en moyenne six à sept séances espacées de deux mois pour venir à bout des poils sur les aréoles. En comparaison, pour les aisselles, trois à quatre séances suffisent. Cela est dû au fait que la poitrine est en lien direct avec les hormones, donc plus propice à la repousse. Mais côté douleur, soyons clairs : ce n’est pas non plus une partie de plaisir. Deux heures avant la séance, une pommade anesthésiante peut néanmoins être appliquée sur les parties les plus sensibles. L’autre option, si les poils ne sont pas très foncés, reste l’épilation électrique effectuée chez le dermatologue ou le médecin esthétique. Il s’agit d’envoyer une petite décharge électrique à l’aide d’une aiguille placée dans le bulbe du poil. Cela s’appelle l’électrolyse et consiste à le détruire définitivement. Là encore, cette technique s’avère assez douloureuse mais parfois plus efficace que le laser sur les poils récalcitrants. Il vaut donc mieux consulter un dermatologue ou un médecin spécialisé dans ces techniques plutôt que les salons d’esthétique.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							De plus en plus de femmes assument leurs poils et revendiquent une certaine idée du naturel. Dans cet esprit, un mouvement nommé « Maipoils » a été lancé au Québec par la comédienne Pamela Dumont, qui invite les hommes mais surtout les femmes à cesser de s’épiler à l’arrivée des beaux jours. Sur les réseaux sociaux, de nombreuses internautes affichent fièrement leurs poils. Concernant les poils aux seins, cela risque d’être plus compliqué quand on sait que la moindre photo de poitrine déchaîne les passions sur la toile.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
transpire excessivement


    Il prévoit toujours une tenue de rechange, au cas où. Une seconde chemise parce que celle qu’il a portée en début de journée finira trempée, le soir, pour peu qu’il ait marché vite dans les couloirs, qu’il ait eu un coup de stress ou qu’il n’ait rien fait du tout. Mon ami Henri pourrait facilement homologuer le record du monde de transpiration, catégorie excessive.


    Il a trente-sept ans, il est en bonne santé, sportif, non-fumeur et son grand complexe, ce sont les auréoles maculant ses vêtements, la sueur perlant sur son front, les gouttes roulant dans son dos, ses chaussettes collées aux chaussures. Non seulement il suinte par tous les pores mais, en plus, sa sueur ne déchaîne pas les ardeurs des femmes qui croisent sa route, contrairement aux idées reçues. Elle dégage en effet une odeur qui pique les yeux. Henri me demande donc ce qu’il peut mettre en place pour atténuer ce flot de transpiration et le fumet qui en émane.


    J’ai ainsi cherché à vérifier si nous sommes inégaux face à ce phénomène physiologique. Et, effectivement, il semblerait que nous ne transpirions pas tous de la même façon en termes de quantité et de qualité de sueur. En moyenne, un adulte évacue entre un demi-litre et un litre par jour. Mais avec un même effort physique, certains vont beaucoup mouiller le maillot, vont finir littéralement trempés, d’autres vont juste luire légèrement. Supposons qu’il fasse chaud : une petite glande de notre cerveau, appelée hypothalamus, sorte de thermostat central, entre en jeu afin de réguler notre température corporelle. Au niveau de nos aisselles ou de nos mains, on trouve d’autres glandes, dites sudoripares*. De tout petits vaisseaux leur apportent du sang. Elles vont alors en extraire de la chaleur et des sels minéraux. Une fois produite par ces glandes, la sueur est évacuée à la surface par ces petits canaux. En s’évaporant, l’excès de chaleur est éliminé et notre température interne se stabilise.


    Jusqu’ici tout va bien, cette sueur est dite fraîche, ou eccrine, car elle ne sent pas particulièrement mauvais, elle est même plutôt inodore. Comme son nom l’indique, elle provient des glandes sudoripares eccrines qui excrètent la transpiration à la surface de la peau, contrairement à leurs acolytes, les glandes sudoripares apocrines, qui l’évacuent via des canaux débouchant dans des follicules pileux. Pour cette raison, on dit souvent, et à raison, que la sueur sent plus fort dans les zones poilues, moins bien ventilées, plus sujettes à la macération.


    Malheureusement pour mon ami Henri, il est justement confronté à cette odeur de transpiration plus rance, due aux glandes apocrines localisées au niveau des aisselles, de l’anus, des mamelons et même du nombril. Mais, ce qui accentue la mauvaise odeur, qu’il s’agisse de sueur eccrine ou apocrine, ce sont bien les bactéries que l’on trouve à la surface de la peau, ou dans les poils, et qui se nourrissent des éléments contenus dans la transpiration.


    Par conséquent, cher Henri, quand vous remarquez que vous sentez fort, c’est parce que vous évaporez une sueur déjà rance. Douchez-vous autant que possible afin d’éliminer les bactéries à l’origine de ce désagrément, rien ne vaut l’eau et le savon. Vous pouvez aussi appliquer un déodorant anti-transpirant. Comme son usage est circonscrit à une toute petite surface de peau, il n’empêche pas l’évacuation de la sueur, il en atténue simplement la quantité en obstruant les canaux d’évacuation.


    Concernant les inquiétudes au sujet des dérivés d’aluminium contenus dans certains produits anti-transpirants, il convient de faire preuve de bon sens. L’Agence nationale de Sécurité du médicament et des produits de santé a préconisé, en 2011, que le taux maximum d’aluminium contenu par anti-transpirant soit limité à 0,6 %. Il faut donc bien lire leur composition, sachant que certains dépassent cette limite. Pour autant, l’Agence estime que les données épidémiologiques ne sont pas suffisantes pour établir un lien concluant entre l’exposition cutanée à l’aluminium et l’apparition d’un cancer. Principe de précaution oblige, il est cependant recommandé de veiller à utiliser des produits dont le taux d’aluminium respecte ce seuil limite et de ne pas appliquer ces cosmétiques sur une peau lésée qui favorise l’absorption des actifs.


    Sachez que la pierre d’alun fait, elle aussi, partie de la famille des anti-transpirants. Elle bouche les glandes sudoripares pour limiter la transpiration. À l’état naturel, il s’agit d’un sulfate d’aluminium et de potassium. La forme de synthèse se compose de sulfate d’aluminium et d’ammonium. Elle semble bien tolérée même si les consommateurs à la peau sensible évoquent parfois des démangeaisons. Ce n’est donc pas la panacée mais elle contient généralement des taux d’aluminium bien moins élevés que certains produits anti-transpirants et, de surcroît, très parfumés.


    Si, compte tenu de tous ces éléments, vous ressentez l’envie d’opter pour les plantes, je vous conseille la sauge dont les vertus sont bien connues. Il faut réduire ses feuilles en poudre, y ajouter une cuillère à soupe de talc en respectant les proportions suivantes : deux tiers de sauge pour un tiers de talc. Vous mélangez puis vous appliquez directement sur vos aisselles : efficacité garantie !


    Si les problèmes de transpiration et d’odeur persistent malgré tout, les dermatologues conseillent de consulter. En cas de sudation intense des mains et des pieds, ils évoqueront peut-être la ionophorèse. Elle n’est quasiment plus pratiquée dans les cabinets médicaux et, souvent, les patients achètent l’appareil car ils estiment que cette solution est plus rentable. La personne plonge ses extrémités dans des bacs remplis d’eau. Un courant électrique est envoyé et son intensité augmente peu à peu. Cela reste complètement indolore. L’électricité bloque l’activité des glandes sudoripares à l’origine de la transpiration. Pour obtenir des résultats, il convient de répéter ces séances plusieurs fois par semaine avant de les espacer.


    Autre technique utilisée pour les cas de transpiration persistante : l’injection de toxine botulique. Le dermatologue quadrille l’aisselle, il repère les zones où il faut piquer et il injecte ensuite la toxine botulique mélangée à du sérum physiologique. Le produit bloque le message nerveux envoyé par le cerveau vers la glande sudoripare. La glande cesse donc de fonctionner et on ne transpire plus. L’effet dure entre quatre et six mois, cela dépend des personnes. La toxine botulique ne présente pas de risque particulier dans cette indication mais reste contre-indiquée en cas de grossesse, d’allaitement et de pathologies impliquant une faiblesse musculaire. La séance coûte de cinq à six cents euros et n’est pas remboursée par la Sécurité sociale. Donc Henri, si votre problème persiste, un dermatologue pourra vous dire si votre cas nécessite un tel traitement.


    Enfin, lorsque toutes ces prises en charge ont échoué et si le cas de transpiration excessive est considéré comme grave et a un impact négatif sur la vie sociale, il reste l’option chirurgicale. On parle de sympathectomie : il s’agit de sectionner le nerf issu du système sympathique chargé de transmettre aux glandes sudoripares les ordres en provenance de l’hypothalamus. Cette intervention pratiquée en dernière intention présente encore des effets secondaires ; un excès de transpiration peut ainsi survenir sur des parties du corps qui n’étaient initialement pas concernées. L’autre complication, très rare mais redoutée, est le syndrome de Horner. Il s’agit du ptosis, le relâchement de la paupière supérieure. Cela peut se produire en cas de lésion du nerf sympathique cervical au cours de l’intervention. Il est donc important de bien discuter du rapport bénéfice-risque avec son médecin.


    Vous l’aurez compris, Henri, l’éventail des remèdes est large et progressif. Ne vous enfermez pas dans votre problème, la transpiration excessive fait partie des motifs de consultation assez fréquents chez les dermatologues et, une fois la cause établie, les solutions s’avèrent généralement efficaces.


    * Voir « J’ai une amie qui… pue des pieds » page 177.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							On a tendance à croire que l’excès de transpiration relève parfois d’une cause hormonale. Ce n’est pas si simple. Les seules hormones qui participent à ce processus sont l’adrénaline et le cortisol, elles jouent un rôle clé dans l’expression du stress. Elles déclenchent, en cas de crainte d’un danger, des réactions en chaîne afin de préparer l’organisme à réagir. Cela se traduit par l’accélération du rythme cardiaque, la dilatation des pupilles, parfois une sensation de chaleur pouvant s’accompagner de transpiration. Sous l’effet du stress, les glandes sudoripares sont stimulées, la quantité de sueur augmente pour réguler la température du corps et lui permettre de mieux réagir face à l’événement anxiogène.
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    Chapitre 2


    Dans la culotte et sous les draps


    Maintenant que vous connaissez mieux mes amis, on passe la vitesse supérieure dans la grande course à l’embarras. La sphère intime et sexuelle est source de bien des tourments et de moult questions : pourquoi mon sexe a-t-il cette tête-là ? Comment se fait-il que mes rapports se déroulent de telle façon ? On va tenter de dédramatiser ce qui se passe dans votre culotte ou sous vos draps !


    a


    J’ai une amie qui… 
émet des pets vaginaux


    Imaginez un peu la scène. Ambiance zen, une dizaine de tapis sur lesquels sont allongés des yogis. Leurs inspirations et expirations s’entremêlent pour ne former qu’un murmure des plus harmonieux. Leurs pieds s’élèvent vers le ciel, dessinant une forêt de chandelles. Quand soudain, un bruit déchire le silence. Les yogis retiennent leur souffle, frôlant l’asphyxie. Chacune espère au fond d’elle qu’il ne s’agit que d’une chaise déplacée par la voisine du dessus. Mais au fond, elles savent. Mon amie Agnès a émis un pet vaginal…


    Ne tournons pas autour du pot, sur l’échelle de l’embarras, le pet vaginal crève le plafond. Plus prosaïquement, on l’appelle le « pet de foufoune », ou encore le « frout ». Je vous épargne l’explication, vous aurez compris. Mon amie Agnès me raconte que cela lui est arrivé à l’adolescence, en cours de gymnastique et tout récemment au yoga. S’agit-il d’une manifestation inéluctable ? Peut-on l’empêcher ?


    Déjà, il faut savoir de quoi l’on parle exactement. Ces petits bruits intimes ne sont peut-être pas bien nommés. On les distingue en effet des flatulences classiques. Les gastro-entérologues nous rappellent que les pets dits anaux proviennent d’un trop plein de gaz dans les intestins lors du processus de digestion. Il s’agit d’une fermentation de bactéries, d’où la mauvaise odeur qui accompagne parfois ces gaz. Dans le cas du pet vaginal, le phénomène reste purement mécanique. Il se produit le plus souvent lors des rapports sexuels et les femmes, si elles osent en parler, ont donc tendance à s’adresser à leur gynécologue. Ces derniers expliquent que ce bruit désagréable et gênant est souvent dû à un relâchement des parois du vagin qui sont recouvertes de muscles. Le pénis est moins serré lors de la pénétration, le tonus musculaire diminue et on parle d’hypotonie. C’est ce relâchement qui favorise l’entrée d’air dans le vagin et, comme cet air n’a rien à faire là, il est rejeté de façon plus ou moins sonore. La lubrification due à l’excitation sexuelle peut aussi générer des bruits car le vagin, rendu plus glissant, laisserait circuler davantage d’air.


    Mais mon amie Agnès évoque un tout autre contexte. Qu’a-t-il pu lui arriver pendant ses enchaînements de figures au sol à la gym à l’âge de quatorze ans ? Une époque où, a priori, elle possédait encore un périnée en béton armé. Rebelote il y a quinze jours en pleine séance de yoga. Eh bien, on suppose que certaines activités physiques sont propices aux pets vaginaux. Le yoga, ma préférée, les favorise nettement. Détente de l’esprit et du corps, trop de détente, peut-être. De nombreuses yogis pointent le doigt sur une coupable toute désignée, la chandelle. Il s’agit de soulever son bassin et ses jambes à la verticale. La chandelle est typique des postures inversées. Le périnée, à l’envers, se détend et s’ouvre. Les organes retombent, en quelque sorte, vers le diaphragme, surtout si la zone musculaire alentour est un peu faiblarde. En conséquence, le vagin s’ouvre, l’air y pénètre et, quand on redescend les jambes, il est expulsé, parfois bruyamment.


    Redoutée des yogis novices, la chandelle nécessite un certain savoir-faire pour éviter les bruits intimes. Cela consiste à engager ce que l’on appelle mula bandha. En sanskrit, Bandha signifie « verrouiller », « contracter », et mula désigne la zone périnéale. Donc mula bandha est littéralement la contraction du périnée et de l’anus. Il convient de bien les serrer lors de la chandelle et de la descente sans pour autant oublier de respirer. Au fur et à mesure de la pratique, cela s’acquiert facilement et la contraction devient automatique, un excellent exercice en somme. Chère Agnès, au yoga, pensez à mula bandha ; de plus, rien de tel pour réussir à tenir les postures les plus périlleuses.


    Par ailleurs, Agnès n’a pas encore connu les joies de l’accouchement et ses conséquences sur le périnée et la tonicité vaginale, donc la propension à émettre des bruits intimes. J’envie son insouciance. Les sages-femmes constatent qu’après un accouchement par voie basse, l’appareil génital féminin subit certains changements. Parfois, les deux petites lèvres ont tendance à rester plus espacées l’une de l’autre : dans le jargon médical, on parle de « béance vulvaire ». La vulve laisse donc passer plus d’air, d’où les éventuels bruits qui s’ensuivent.


    Même si ces bruits vaginaux demeurent tout à fait naturels, ils sont rarement évoqués auprès des professionnels de santé. Il faut que les patientes se sentent vraiment en confiance pour parvenir à en parler, par exemple aux kinésithérapeutes pratiquant la rééducation périnéale. Ces spécialistes posent, de toute façon, tout un tas de questions lors de leur bilan. Est-ce que ces bruits vaginaux se sont déjà produits ? Dans quel contexte ? Je me souviens d’ailleurs d’une kinésithérapeute très sympathique qui n’hésitait pas à montrer le Kamasutra à ses patientes. Elle leur expliquait qu’il existe des positions sexuelles qui freinent l’entrée d’air dans le vagin et donc d’éventuels pets vaginaux. Je vous laisse méditer là-dessus.


    Ces spécialistes très impliqués expliquent que les bruits vaginaux peuvent motiver une rééducation lorsqu’ils sont récurrents et particulièrement mal vécus par les patientes. En général, cela traduit un manque de tonicité des muscles du périnée, donc il ne faut surtout pas hésiter à consulter. Le fameux périnée présente une forme de petit hamac. Il joue un rôle essentiel pour retenir tout un tas de choses : l’air dans le sujet qui nous intéresse, mais aussi l’urine quand on évoque la continence. Pour le renforcer, les kinésithérapeutes et les sages-femmes demandent dans un premier temps aux femmes de le contracter cinq secondes en imaginant qu’elles ferment un éventail ou la porte d’un ascenseur. Cela permet d’en prendre conscience. Ensuite, un travail d’électrostimulation est souvent nécessaire sur plusieurs séances afin de stimuler des fibres musculaires un peu fainéantes ou potentiellement lésées. On les appelle les fibres lentes, car elles permettent de tenir la contraction du périnée dans la durée. Cette tenue du périnée peut réellement limiter les bruits vaginaux.


    Pour rassurer mon amie Agnès et les lectrices qui seraient gênées par ce petit son caractéristique, j’ai envie de dire qu’il faut dédramatiser. Que vous vous trouviez dans une situation intime ou sportive ou… sportive et intime à la fois. Plus facile à lire qu’à faire, c’est sûr. Néanmoins, en rire me paraît être la meilleure des réactions. Si cela survient dans un moment romantique, votre partenaire devrait être flatté : cela montre que le courant passe bien entre vous. Beaucoup de bruit pour rien, en somme…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							La rééducation périnéale, c’est un peu comme les leçons de conduite, ce n’est pas parce que vous avez obtenu votre permis que vous n’avez plus le droit d’en prendre, au contraire. Si vous constatez une petite perte d’urine lorsque vous éternuez ou riez, une difficulté à vous retenir, l’expulsion intempestive de gaz, la prescription de séances de rééducation périnéale, éloignées de l’accouchement ou même en l’absence de grossesse, peut être indiquée. À noter qu’à la ménopause le périnée se relâche sous l’effet des hormones.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des érections quand il se fait masser


    Une douce musique lui chatouille les oreilles. Des effluves d’huile essentielle de lavande le plongent dans un autre monde tandis qu’une main experte descend peu à peu vers le bas de son dos. Soudain, mon ami Pierre-André se fige. Impossible pour lui de se détendre, littéralement.


    C’est son grand plaisir : s’octroyer de temps en temps un moment rien que pour lui, pour lâcher prise, s’échapper du quotidien. Pierre-André, cinquante-sept ans, adore se faire masser et ne perd pas une occasion de se rendre au salon de massage. Le problème, c’est qu’il lui arrive très souvent d’avoir des érections incontrôlées. Je précise qu’il est hétérosexuel ; vous penserez sans doute que la masseuse est trop séduisante. Eh bien, figurez-vous que cela lui arrive aussi quand il se fait masser par un homme. Il me raconte que cela survient malgré lui, sans qu’il ait la moindre pensée érotique. Évidemment, la masseuse ou le masseur le remarque mais n’émet aucun commentaire. Cette réaction récurrente gâche le plaisir de mon ami Pierre-André. Pourquoi son corps s’exprime-t-il de cette façon pendant le massage et existe-t-il des astuces pour l’éviter ?


    L’érection relève d’un mécanisme assez simple. Si un homme est excité, un message nerveux prend forme dans son cerveau et circule dans la moelle épinière, localisée dans la colonne vertébrale, jusqu’aux nerfs commandant le réflexe érectile du pénis. Reliés aux artères et aux corps caverneux de la verge, ces nerfs favorisent l’arrivée massive de sang. Cet afflux sanguin provoque le gonflement et la levée, triomphante, du sexe. Bien sûr, cette propension à avoir des érections s’avère très variable selon les individus.


    Quand on sait que le massage implique des gestes qui vont activer voire démultiplier les sensations, entre les pressions, les pétrissages s’exerçant au niveau du bas du dos, des cuisses, des pieds, il y a de quoi être légèrement stimulé. Tout dépend en réalité du système nerveux et de la façon dont il amène le corps à réagir au stimulus. Pas question ici de romance ni même de désir, cela reste très prosaïque. Les urologues précisent que certains hommes présentent des réflexes érectiles qui s’enclenchent facilement. A priori, en l’absence de stimulation, le cerveau empêche l’érection, il bloque le système sympathique, la partie du système nerveux chargée de réguler le rythme cardiaque, l’excitation, la sécrétion d’adrénaline, donc l’érection. Mais allez savoir pourquoi, certains hommes ont un système d’inhibition un peu faiblard, leur capacité à avoir des érections se trouve donc exacerbée. Ainsi, pour vous donner un exemple très particulier, chez les hommes atteints de certaines lésions de la moelle épinière, la connexion entre le cerveau et les nerfs contrôlant le pénis est parfois stoppée, le mécanisme de l’inhibition dysfonctionne et ces patients sont sujets à des érections intempestives. Donc, mon ami Pierre-André ne devrait pas s’inquiéter. Il se peut qu’un défaut de son système d’inhibition le rende particulièrement sensible au toucher sans que cela soit pour autant pathologique. Seule la consultation d’un sexologue ou andrologue permettra d’évaluer la possibilité d’une hypersensibilité.


    En tout cas, cette situation reste très courante lors des massages. Les professionnels du secteur se sont emparés de la question et l’abordent sans détour lors de la formation des praticiens. La Fédération française du massage bien-être souligne que ce moment de détente est propice aux réactions naturelles du corps. Entre les bâillements, les ronflements, les pleurs, les rires, les gargouillis voire les pets, les masseurs sont vaccinés. L’idée est donc que le client profite au maximum des bénéfices du massage, qu’il se détende, qu’il se relâche sans focaliser sur la survenue d’une érection. Si jamais cela se produit, le masseur peut détourner son attention en l’amenant à respirer, en changeant la localisation d’un geste ou la musique. Bref, il s’agit de dédramatiser la situation. Les manœuvres elles-mêmes sont très importantes. Elles ne doivent pas être ambiguës mais fermes et franches. Les masseurs évitent également de masser les mains d’un homme sujet aux érections car cette zone peut s’avérer très stimulante. Ils opteront pour des points de pression, de décontraction plutôt que des effleurages caractéristiques du massage californien par exemple. Le massage répond par ailleurs à une réglementation précise avec ses droits et ses devoirs ; le professionnel est tenu à un code de déontologie. Il veille à l’intimité et à la pudeur du client, pendant le massage mais aussi lors des temps de déshabillage et d’habillage. Si l’usager souhaite garder ses vêtements, il respecte son choix. D’un autre côté, si un client se montre entreprenant, s’il a une attitude déplacée, il peut être tout simplement exclu.


    Je tiens donc à rassurer mon ami Pierre-André : les praticiens exercent le massage dans un cadre entièrement désexualisé, et ce n’est pas une petite érection réflexe qui va les embarrasser. Ce serait dommage qu’il arrête de se faire masser si cela lui fait du bien ! Même si cela vous paraît gênant, vous pouvez mettre au courant le praticien ou la praticienne de votre sensibilité particulière. Il pourra ainsi adapter le massage. Des thérapies comportementales et cognitives permettent d’aborder plus sereinement ces situations potentiellement embarrassantes. Les sexothérapeutes prêtent une oreille attentive à cette problématique.


    Certains disent qu’il faut se forcer à penser à quelque chose ou à quelqu’un qui nous coupe toute envie. Ses factures, son chef, ses parents, la morosité des actualités. Encore faut-il avoir une capacité de concentration suffisante. Vous pouvez aussi ne pas vous retourner et rester sur le ventre en prétextant que vous avez très mal au dos et qu’il faut absolument insister sur cette zone !


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							On parle de priapisme lorsque l’érection n’est pas due à l’excitation sexuelle mais à un trouble neurologique. Ce terme vient de Priape, dieu de la Fertilité dans la mythologie grecque, au sexe gigantesque. Au cours d’une érection normale, la circulation sanguine dans la verge est régulée entre l’arrivée du sang venant des artères et celui renvoyé par les veines. Si cet équilibre est rompu, le sang stagne dans le pénis et bloque l’érection. Une consultation en urgence est alors nécessaire afin de déterminer l’origine de ce blocage, car le risque de perdre la fonction érectile est conséquent. En première intention, on injecte un médicament dans les corps caverneux du pénis. Si cela n’a pas d’effet, dans de rares cas la chirurgie est indiquée.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
est complexée par sa vulve


    À chaque fois que je lui propose de m’accompagner à la piscine, mon amie Chloé se débine. Il fait trop froid, une réunion tardive s’est organisée, elle a oublié son maillot de bain, avec son rhume ce ne serait pas prudent, l’eau est sale. Bref, toutes les excuses sont bonnes. À force de la tanner, je finis par connaître sa vraie raison. Elle est complexée par sa vulve.


    Les bras m’en tombent. Jamais je n’aurais pensé à cela… d’autant qu’a priori on ne la voit pas. Mais là, Chloé m’explique que ses lèvres sont tellement grandes qu’elles risqueraient de s’échapper de son maillot une pièce. Elle souffre de ce complexe depuis l’adolescence. Cela complique ses relations avec les hommes car elle a toujours peur qu’ils lui fassent des réflexions désagréables. Elle en arrive à se déshabiller dans le noir afin que ses partenaires ne puissent pas apercevoir cette partie de son anatomie. Chloé me demande conseil pour parvenir à surmonter cet embarras des plus intimes.


    Pour mieux accepter son corps, il faut bien le connaître ; un rappel pédagogique s’avère donc nécessaire, car pour beaucoup l’anatomie féminine reste mystérieuse. La fameuse vulve, dont parle Chloé, correspond en réalité à la vitrine des organes génitaux chez la femme, sa partie la plus visible. À l’avant de la vulve, on rencontre, en fonction de la mode du moment, les poils pubiens. Cette zone est nommée mont du pubis ou, dans un langage plus châtié, mont de Vénus. Souvent mal aimées et sources de complexes, les grandes lèvres forment deux replis de chair cachant les petites lèvres. À leur jonction, on tombe sur une sorte de couvercle de peau qui dévoile le clitoris. Il est plus ou moins visible selon les femmes et devient plus bombé en cas de stimulation. Derrière le clitoris se dessine le vestibule, qui abrite l’orifice de l’urètre qui permet à l’urine de s’écouler. Enfin, en plein milieu, en écartant les lèvres, on peut difficilement louper l’orifice du vagin.


    Ça, c’est pour la théorie. En pratique, à chaque femme son sexe. Chère Chloé, aucun gabarit ne permet de vous dire si vos lèvres génitales se trouvent dans la norme ou non. Heureusement pour nous toutes, leur taille moyenne en France n’a pas été établie. Les gynécologues rappellent à bon escient que l’aspect des lèvres varie sensiblement d’une femme à l’autre. Si, le plus souvent, les petites lèvres affleurent à l’extérieur de la vulve, elles peuvent être tantôt masquées par les grandes lèvres, tantôt les dépasser. Tant que les fonctions urinaires et sexuelles ne sont pas altérées, on considère que ces différentes formes d’anatomie sont tout à fait normales. Gardez en tête la protection qu’offrent les lèvres, petites et grandes, au vagin, au clitoris et à l’urètre. Elles forment une sorte de barrière contre les agressions extérieures. Très sensibles car recouvertes de nerfs, elles contribuent largement au plaisir sexuel. Pensez-y la prochaine fois que vous pesterez contre leur apparence !


    Mais alors, d’où viennent nos complexes ? Gynécologues, sexologues, sociologues tentent, ces dernières années, d’en comprendre l’origine. En première ligne, ils pointent la mode de l’épilation intégrale qui expose la vulve, ou encore les pantalons ultramoulants laissant deviner sa forme. Le fameux « pied de chameau » qui fait tant jaser. L’œil est sans cesse attiré vers cette partie de l’anatomie et, en même temps, on s’en fait une image particulière, celle d’un organe lisse, bien rangé, ne laissant rien dépasser. Il n’est pas rare que les photos de magazines pornographiques soient retouchées pour que les petites lèvres ou le clitoris ne soient pas trop voyants. Cette démarche couplée à une hypersexualisation de la société, facilitée via la diffusion de la pornographie, véhicule une certaine image qui n’aide pas toujours les femmes à se sentir mieux dans leur corps.


    Celles qui souffrent particulièrement de ces complexes ou qui éprouvent une gêne fonctionnelle lors de la pratique de certains sports, telles la gymnastique ou l’équitation, optent pour la chirurgie. On parle de nymphoplastie – « nympho » désignant les petites lèvres. En premier lieu, le chirurgien les repère à l’aide de pinces, il délimite la partie à retirer, puis il découpe au bistouri le long des pinces restées en place, en préservant la partie supérieure. Les petits vaisseaux sont brûlés pour éviter les saignements. Le morceau de peau préservé est recousu pour reconstituer une lèvre plus fine. Même traitement pour l’autre petite lèvre. À l’issue de cette intervention, il est conseillé de s’abstenir de tout rapport pendant au moins un mois, le temps que les chairs cicatrisent. Pour se faire une idée plus précise de l’aspect cicatriciel, il faut patienter trois mois. Bien sûr, avant d’en arriver là, il est important de peser le pour et le contre, la balance bénéfices-risques, car l’intervention n’est pas anodine. Les conseils du gynécologue sont indispensables en plus de ceux du chirurgien pour ne pas regretter sa décision.


    D’autres techniques se sont développées ces dernières années et répondent à de vraies problématiques médicales. Ainsi, pour les femmes dont la muqueuse vaginale a été altérée à cause des effets secondaires d’une radiothérapie, en cas de cancer, il est désormais possible de recourir au laser dans cette partie intime afin d’atténuer la sécheresse induite par le traitement. Il est utilisé au cabinet des gynécologues formés à cette technique, sans anesthésie car le geste reste indolore. Le laser a la forme d’un petit tube, il est introduit dans le vagin et envoie ses ondes sur les parois pour abraser les cellules les plus superficielles. Elles sont remplacées par une sous-couche de cellules mieux hydratées. La technique a aussi pour effet de stimuler la production de collagène et d’acide hyaluronique naturellement contenus dans la muqueuse. Il s’agit donc de lui redonner une certaine souplesse et une meilleure hydratation. Plusieurs études notent l’absence de complications, mais une inflammation locale et des pertes vaginales peuvent se produire les premiers jours suivant le traitement. Il faut donc éviter les rapports le temps que la zone s’apaise. Un bilan complet et l’avis de l’oncologue sont préconisés pour assurer l’absence de risques chez les patientes traitées pour cancer. Son coût est élevé, 300 euros en moyenne par séance, non pris en charge par la Sécurité sociale. Les spécialistes estiment que trois séances sont nécessaires pour observer une bonne amélioration.


    Mon amie Chloé, elle, a la chance d’être en bonne santé et il faut en profiter ! De nombreuses femmes participent à des projets artistiques pour revendiquer la spécificité de l’apparence de leur sexe. Elles en sont fières. Peu importe que leur vulve soit bombée, rouge ou pourvue de lèvres proéminentes. L’essentiel est de parvenir, peu à peu, à s’accepter. Et si un partenaire ose se permettre une remarque désobligeante à l’égard de votre anatomie, vous serez ainsi fixée sur le nombre de neurones manquant à cet individu.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							2017 a été l’année de la révolution clitoridienne. Pour la première fois, le clitoris a été représenté de façon correcte dans les manuels scolaires. Les enfants vont enfin pouvoir reconnaître et apprendre les spécificités de cet organe. Cela donne presque envie de retourner à l’école ! Ils sauront ainsi que le clitoris apparaît à la douzième semaine de gestation dans l’utérus de la mère. Très sensible, il compte près de sept mille cinq cents terminaisons nerveuses. Comme le pénis, il peut se mettre en érection et gonfle quand il est stimulé.

						
					

				
			


    

    J’ai un ami qui… 
éjacule trop vite


    Des ongles rayant un tableau noir, un gros sermon de son patron, la fraise du dentiste contre sa molaire, un clown maléfique courant à ses trousses. Mon ami Marcus essaie désespérément de mobiliser toutes les pensées qui pourraient retarder l’inéluctable mais… oups, trop tard. Ou trop tôt ?


    Marcus a trente et un ans et depuis qu’il a commencé sa vie sexuelle, il est confronté à une difficulté de taille : il éjacule rapidement, en moyenne deux minutes après le début de la pénétration, dans les trois minutes s’il est en forme et concentré. À la vingtaine, il a enchaîné les conquêtes, elles ne restaient pas très longtemps et cela a beaucoup entamé son moral. Puis il a rencontré sa compagne actuelle et c’est une affaire qui roule depuis presque trois ans. Même si elle le rassure et utilise d’autres moyens pour se satisfaire, le jeune homme s’inquiète et craint qu’elle ne se lasse. L’éjaculation précoce dure-t-elle toute la vie ? Comment temporiser ?


    Au cours d’un rapport sexuel, la tension monte, l’homme peut ressentir de la chaleur, une pression au niveau du gland, du périnée, parfois des picotements. L’excitation devient de plus en plus forte, à tel point qu’il pressent l’imminence de l’éjaculation. Passé un certain seuil, impossible de faire machine arrière, le réflexe est enclenché. Les spermatozoïdes partent des canaux déférents situés dans les testicules pour rejoindre la prostate où ils se mêlent au liquide séminal. Ce mélange est expulsé vers la base de l’urètre. Un muscle situé entre le pénis et l’anus se contracte et le sperme est expulsé via le méat. L’éjaculation n’est pas toujours synonyme d’orgasme, elle est avant tout un réflexe physiologique parfois difficile à contrôler.


    Dans la mesure où Marcus y est confronté depuis le début de sa vie sexuelle, on parle d’éjaculation prématurée primaire ou innée. On estime qu’elle concerne près des deux tiers des hommes souffrant d’éjaculation précoce. Elle a malheureusement tendance à durer dans le temps. Si elle se manifeste après une période où la sexualité s’est déroulée normalement, il s’agit d’une éjaculation prématurée secondaire ou acquise. Plusieurs facteurs peuvent la causer : une inflammation de la prostate, une infection sexuellement transmissible, une hyperthyroïdie ou le sevrage de certains médicaments, ainsi que des difficultés psychologiques ou de l’anxiété. Mais pour certains couples, des coïts courts ne sont pas forcément mal vécus ; la durée idéale des rapports est une appréciation toute personnelle, ce qui importe, c’est le complexe, la souffrance qui en découle. L’anticipation anxieuse du rapport sexuel se met en place, une éjaculation est survenue rapidement, on craint que cela se reproduise, on angoisse et re-belote.


    La première chose à faire si les épisodes se sont produits de façon répétée est de consulter votre médecin généraliste si vous vous sentez suffisamment à l’aise pour lui en parler. Le cas échéant, tournez-vous vers un andrologue, le spécialiste de l’appareil sexuel masculin. Son interrogatoire et un examen clinique permettront de confirmer ou d’infirmer une cause organique avant de questionner les éventuels facteurs psychologiques. Si la tendance du « C’est dans la tête » est tenace, un bon praticien est tenu de vérifier si tout semble en bon état de marche.


    S’il n’y a pas de cause formellement établie, les praticiens préconisent en premier lieu des techniques de relaxation pour faire baisser le niveau de pression ; il peut s’agir de sophrologie ou d’hypnose. Au moment du rapport, il convient aussi de ralentir le rythme, d’effectuer des mouvements plus lents, de faire une pause dès que la température monte. Dans cet esprit, les célèbres William Masters, gynécologue, et Virginie Johnson, psychologue, aujourd’hui décédés mais pionniers américains de la sexologie dans les années 1960, ont développé la technique du « stop and go » consistant à stimuler le pénis jusqu’à ressentir les prémices de l’excitation maximale et de stopper à ce moment-là. L’objectif est de prendre conscience de ces signes annonciateurs pour mieux les contrôler. Le choix de la position sexuelle peut aussi influer ; ainsi, lorsque la femme est assise sur l’homme, en position d’Andromaque, elle donne le rythme et certains hommes y sont moins sensibles. Plus impressionnant mais assez efficace, on peut saisir la base du gland et la serrer selon la méthode du « squeeze ». Attention à bien jauger la pression appliquée pour ne pas se faire mal. En dehors des rapports, vous pouvez aussi vous entraîner à contracter et à relâcher le périnée afin de renforcer le plancher pelvien et travailler ainsi sur votre capacité à contrôler l’éjaculation.


    En l’absence d’amélioration malgré ces exercices menés sur plusieurs semaines ou, si d’emblée, le trouble est jugé trop important par le spécialiste, l’option médicamenteuse est envisageable. Chez certains hommes, l’hypothèse d’un manque de sérotonine – un neurotransmetteur régulant, entre autres, l’humeur et l’émotivité et ayant aussi vocation à retarder l’éjaculation – est souvent évoquée. Certains antidépresseurs ralentissent donc sa survenue. Si cela peut constituer une solution ponctuelle pour se remettre en selle, en aucun cas cela ne traite le problème de fond. Les gels anesthésiants sont aussi à manier avec précaution et nécessitent un avis médical, car ils peuvent provoquer des effets secondaires importants tels qu’une nécrose de la peau du pénis.


    En 2013, le premier médicament spécifiquement indiqué pour l’éjaculation prématurée est arrivé sur le marché français. Il s’agit d’un inhibiteur de la recapture de la sérotonine, qui n’est pas considéré comme un antidépresseur car son mode d’action est rapide. Le médicament est à prendre une heure avant le rapport sexuel et il agit pendant plusieurs heures. Les études d’évaluation d’efficacité ont montré qu’il multipliait par trois ou quatre le délai menant à l’éjaculation, contre un et demi pour le placebo. Il faut tenir compte de certains effets indésirables comme des nausées, des vertiges, des troubles digestifs et des maux de tête. Ce traitement est incompatible avec la prise d’autres antidépresseurs et contre-indiqué chez les personnes présentant des maladies du foie, du cœur, des troubles bipolaires et épileptiques. Il est délivré sur prescription médicale et n’est pas remboursé par la Sécurité sociale. Attention, il ne guérit pas l’éjaculation précoce mais sert de béquille en quelque sorte, le temps pour le patient de reprendre confiance et de mettre en place des astuces pour vivre une sexualité plus épanouie.


    Cher Marcus, les médecins conseillent surtout de maintenir une vie sexuelle, car moins on a de rapports et plus l’éjaculation viendra vite à cause du trop plein d’excitation. Cela risque aussi d’augmenter l’appréhension et il ne faut jamais rompre le dialogue avec sa ou son partenaire, au risque de majorer les problèmes de couple.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Éjaculer n’est pas toujours source de plaisir, loin de là ! Certains hommes ressentent parfois un gros coup de fatigue, de déprime, d’anxiété, accompagné dans certains cas de maux de tête, de larmoiements, d’éternuements. Ces troubles mystérieux, dont la prévalence reste rare et difficile à évaluer, sont regroupés sous le terme de syndrome du malaise post-éjaculatoire. En général, les symptômes se produisent moins d’une heure après l’éjaculation et peuvent durer entre deux et sept jours. Quelques études basées sur l’observation existent et pointent des troubles associés tels qu’une éjaculation précoce, due sans doute à la raréfaction des rapports, ainsi que des signes allergiques. Plusieurs études émettent en effet l’hypothèse d’une allergie au sperme car, en l’absence d’éjaculation, les chercheurs ont observé une absence de symptômes. À ce jour, les spécialistes manquent encore de données pour creuser la piste d’un traitement efficace.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a des pertes vaginales abondantes


    Elle observe son entrejambe dès qu’elle croise un miroir, file aux toilettes dès qu’elle en a l’occasion. Elle ajuste sans cesse son jean. Elle évite de porter des vêtements trop ajustés, craignant la tâche fatidique. Mon amie Mathilde vit dans l’embarras du matin au soir. À l’origine de ses tourments : de terribles pertes blanches.


    Elle m’en parle volontiers parce qu’elle sait que rien ne me rebute. Mais, bizarrement, Mathilde, trente et un ans, est mal à l’aise à l’idée d’aborder son souci avec son gynécologue. Pourtant, c’est sûr, il en a vu d’autres ! La jeune femme sécrète en effet d’importantes pertes vaginales de couleur blanchâtre, de façon fréquente, à tel point qu’elle porte en continu des serviettes hygiéniques. Mon amie Mathilde brûle donc de savoir : pourquoi elle ? Pourquoi un tel fardeau et comment arrêter ce flot incessant ?


    Pas d’inquiétude, Mathilde, les gynécologues connaissent par cœur les causes de ce désagrément. Les pertes blanches sont produites par le col de l’utérus et par le vagin. Cette espèce de glaire s’écoule le long de la paroi vaginale pour la débarrasser des cellules mortes et des germes qui l’obstruent.


    La nature est bien faite, ces pertes ne sont pas là pour vous mener la vie dure, elles équilibrent notamment la flore vaginale en la protégeant des agressions extérieures. On considère d’ailleurs que ces pertes blanches sont physiologiques, normales et nécessaires. Ce flux est en effet un précieux indicateur permettant de mieux connaître son cycle menstruel. Aux alentours du quatorzième jour du cycle, correspondant à l’ovulation, les pertes sont normalement plus transparentes et plus abondantes. On peut même les saisir entre les doigts pour les étirer comme un fil – on parle de pertes filantes. À ce moment-là, elles constituent un milieu idéal pour les spermatozoïdes et un véritable maillage qui les guide jusqu’à l’ovule. Une fois l’ovulation passée, les pertes redeviennent blanchâtres, signe que la période de forte fertilité est terminée. Certains couples utilisent l’observation de ce flux comme moyen de contraception naturelle. C’est risqué, car l’aspect des pertes peut facilement se modifier !


    De façon générale, les pertes vaginales considérées comme normales présentent un aspect plutôt translucide. Mon amie Mathilde évoque des pertes blanchâtres. Or, il arrive tout simplement que les pertes aient séché toute la journée sur le sous-vêtement et présentent cet aspect grumeleux et épaissi alors qu’elles étaient transparentes en sortant du vagin. Il convient donc de prêter attention aux changements de couleur et d’odeur des pertes. L’apparition d’un prurit ou des brûlures sont aussi des signes qui doivent pousser à consulter. En cas d’infection, de mycose, le gynécologue prescrira le traitement adéquat.


    Parmi les infections les plus fréquentes susceptibles de provoquer des pertes, on peut citer la vaginite. Elle est due à Candida albicans, un champignon peu sympathique. Normalement, il vit sa vie tranquille dans la flore du vagin mais parfois, si ce milieu est perturbé par exemple par la prise d’antibiotiques, il peut se multiplier et provoquer une mycose vaginale. Il modifie alors l’aspect des pertes qui deviennent plus épaisses, comme du lait caillé. Elles provoquent d’importantes démangeaisons et des brûlures lors des rapports.


    Les rapports, parlons-en. Outre le déséquilibre de la flore vaginale, il est important de souligner le rôle des infections sexuellement transmissibles dans la survenue des pertes vaginales. Lorsqu’elles sont jaunâtres ou verdâtres et malodorantes, cela peut évoquer la présence d’un parasite appelé Trichomanas vaginalis. Généralement, les hommes en sont porteurs, mais sans manifester de symptômes. En cas de rapport non protégé, ils ignorent qu’ils contaminent leur partenaire. Cette infection vaginale peut s’avérer très pénible car elle provoque des douleurs à la miction mais aussi des brûlures vulvaires.


    Donc, même s’il n’est jamais plaisant de se retrouver les pieds dans les étriers, la consultation gynécologique est un passage obligé en cas de pertes vaginales doublées de symptômes désagréables. Le médecin observera l’aspect de la vulve et du vagin pour avoir une idée précise de la couleur et de l’odeur éventuelle des pertes. Un frottis vaginal permet de prélever un échantillon des sécrétions pour les analyser. Il s’agit de rechercher le germe à l’origine de l’infection afin de la traiter efficacement. Cela n’est pas à prendre à la légère dans la mesure où une infection persistante et mal soignée peut s’étendre aux trompes et provoquer une infertilité.


    Mon amie Mathilde, elle, n’a pas développé d’infection particulière mais reste gênée par l’abondance de ses pertes. Malheureusement, la quantité de pertes vaginales est très variable d’une femme à l’autre. Certains facteurs favorisants l’expliquent. Ainsi, la grossesse peut les majorer, mais on peut aussi être confrontée à l’ectropion. N’ayez pas peur, ce n’est pas un gros mot et cela n’est pas grave. Il est très fréquent chez les femmes ayant accouché. Il s’agit d’une modification de l’aspect du col de l’utérus : la muqueuse de sa partie intérieure afflue vers l’extérieur du col, elle devient plus rouge, s’affine et produit davantage de glaires, un terreau idéal pour les pertes blanches.


    Les femmes sexuellement actives ne sont pas les seules à être confrontées à de tels désagréments. Dès l’enfance, les pertes vaginales sont à prendre en compte. En effet, les petites filles peuvent développer des inflammations de la vulve. Le germe incriminé, Escherichia coli, est bien connu et également responsable de troubles du transit. Dans d’autres cas, les enfants ayant attrapé des vers anaux, appelés oxyures*, peuvent aussi sécréter des pertes vaginales car ces vilaines bêtes voyagent de l’anus vers l’appareil génital pour le contaminer.


    Pour répondre à mon amie Mathilde, on ne peut pas faire grand-chose pour diminuer la sécrétion des pertes. Par contre, évitez les douches vaginales qui ne diminuent en rien les sécrétions et peuvent, à long terme, provoquer des infections car elles altèrent la flore. Inutile également de se ruiner en serviettes et protège-slips, les porter tous les jours assèche considérablement la vulve. Il est donc préférable de changer de sous-vêtements dans la journée si une sensation d’humidité vous gêne. Pour vous sentir plus à l’aise et limiter le risque de mycoses, évitez aussi les vêtements trop serrés, laissez votre intimité respirer !


    * Voir « J’ai une amie qui… a attrapé les vers de ses enfants » page 34.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Internet n’a de cesse de m’étonner mais reste un bon indicateur de l’état d’esprit ambiant sur la façon dont on perçoit le corps et ses manifestations physiologiques. Je me souviens du « panty challenge », le défi de la culotte. Les internautes se sont mis à poster des photos de l’intérieur de leurs culottes sur les réseaux sociaux pour revendiquer leur absence de pertes vaginales. Une fois n’est pas coutume, le buzz n’a pas fait long feu et des parodies ont

						
					

					
							
							dénoncé cette idée selon laquelle le corps des femmes serait aseptisé. Mesdames, soyez fières de votre vagin qui remplit sa mission. Les pertes vaginales, ce n’est pas sale.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a un petit pénis


    Un radis ou un bigoudi. Victor tient à me donner des exemples explicites pour que je me fasse une idée de l’étendue de sa préoccupation. Il en est sûr, s’il devait participer au championnat de France des petits pénis, il arriverait premier sur le podium.


    Je ne le connais pas assez pour vérifier ses dires, mais mon ami Victor m’assure qu’il n’est pas bien doté de ce côté-là. Il me demande quelle est la norme et surtout comment résoudre ce problème de taille !


    Il existe autant de pénis que d’hommes, de toutes les formes, de toutes les couleurs, de tous les gabarits. Sachez aussi que la taille globale, la longueur du nez ou la pointure n’influent pas sur la taille du sexe, contrairement à ce qu’a longtemps dit l’adage populaire « Grand nez, grand pied, grand… ». Ce qui est sûr, c’est que les éléments qui composent la verge sont immuables. On distingue ainsi deux parties au sexe masculin. Tout d’abord, le corps contenant deux corps caverneux, des tuyaux très innervés et vascularisés, qui se gorgent de sang au moment de l’érection, et un corps spongieux qui renferme l’urètre permettant l’acheminement du sperme et de l’urine. Ensuite, à l’extrémité de la verge se trouve le gland, qui présente une forme arrondie et est entouré d’un bourrelet appelé la couronne. Il s’agit d’une muqueuse très sensible, constellée de petits capteurs érogènes, sources de grand plaisir si la zone est stimulée avec délicatesse. Le gland loge aussi le prépuce, petit capuchon mobile. Si l’homme est circoncis, le prépuce est sectionné. Cela n’a pas d’incidence sur la taille du pénis ; ce qui la fait varier, c’est bien sûr l’érection. La verge gagne alors en volume et en longueur, et présente un aspect turgescent.


    Avant de s’affoler, Victor devrait prendre le temps de mesurer son organe au repos et érigé, car les normes diffèrent. En effet, selon la littérature sur ce sujet, un sexe dit « flaccide », c’est-à-dire au repos, mesure en moyenne 9 centimètres et son diamètre s’échelonne entre 2,7 et 2,9 centimètres. Lorsqu’il est rigide, sa taille est de 13 centimètres environ et son diamètre varie entre 3,2 et 4 centimètres. Pour bien prendre cette mesure, il faut déployer un mètre-ruban depuis la racine de la verge jusqu’à l’extrémité du gland. Elle ne doit pas être enfouie sous la graisse pubienne, il faut sentir l’os du pubis sous son doigt et étirer le membre sans que ce soit douloureux. La longueur du pénis étiré donne une bonne idée de sa taille en érection. S’il a bien respecté ce procédé, quand Victor évoque un radis ou un bigoudi, on joue plutôt dans la catégorie du micropénis. Cela concerne les verges ne dépassant pas 7 centimètres à l’âge adulte. Les spécialistes précisent qu’il existe un vrai décalage entre les hommes pensant avoir un micropénis et la réalité. En effet, plusieurs études ont montré que la plupart d’entre eux consultant pour un désir d’augmentation de la verge ont en réalité tendance à surestimer la taille de la verge normale. Au final, ils sont très peu à nécessiter une prise en charge.


    Mais alors, Victor souffrirait-il, comme de nombreux hommes, du fameux syndrome du vestiaire ? Ce complexe masculin issu des regards jetés sur l’anatomie de leur voisin de douche génère une réelle souffrance. Il s’agit de se comparer, de voir où l’on se situe en matière de calibre. Manque de confiance en soi, honte, sentiment de ne pas être à la hauteur se mêlent dans la tête de ces messieurs. Dans cet esprit, les sexologues, psychologues et sociologues qui ont étudié le sujet pointent les effets dévastateurs de l’industrie pornographique. L’image de ces acteurs au membre démesuré, la quête effrénée de performance et l’association plus ou moins consciente de la masculinité avec la taille du pénis. Certains gardent en mémoire la nudité de leur père qu’ils ont pu apercevoir pendant l’enfance. Le zizi, ainsi surnommé par les tout-petits, est alors perçu comme très grand et peut devenir un référent quelque peu biaisé.


    Dans cette histoire, ce qui importe, c’est le regard que l’homme pose sur lui-même et celui d’autrui qu’il craint particulièrement. Une idée reçue perdure : s’il n’est pas bien membré, il ne sera pas capable de satisfaire sexuellement sa partenaire. Mon ami Victor, lui, est âgé de quarante-trois ans et a connu plusieurs relations longues. Il n’a jamais essuyé de remarques désagréables à son encontre mais n’a osé aborder son complexe qu’avec une seule partenaire. Elle s’est montrée rassurante et a relativisé l’impact de la taille du pénis sur la qualité des relations sexuelles. Néanmoins, Victor reste préoccupé et persuadé que son sexe n’est pas à la hauteur… Pourtant, les femmes ne cessent de répéter que leur plaisir n’est pas lié à la taille de la verge de leur amant. Les principales zones érogènes féminines, le clitoris et le point G, seront plutôt stimulés manuellement ; peu importe donc la longueur ou la largeur du pénis. Par ailleurs, entre les lèvres et le col de l’utérus, la profondeur du vagin n’est pas très importante : on l’estime à 7 centimètres, soit la limite du micropénis. Un hasard ? La nature est bien faite, le vagin est modulable et, sous le coup de l’excitation, il gagne en profondeur pour atteindre jusqu’à 12 centimètres.


    Pour compenser, certains hommes cherchent à avoir des érections bien tenues pour faire apparaître leur sexe légèrement plus grand et améliorer leurs performances. Ils se mettent alors à consommer toutes sortes de compléments alimentaires et autres pilules miracles vendues sur Internet. Non seulement cela peut s’avérer dangereux mais en plus cela ne fait qu’entretenir leur complexe de virilité. Entre le ginseng, le bois bandé, la maca du Pérou et les médicaments bien connus, il convient d’être prudent pour éviter les risques d’interactions et d’effets secondaires. Les spécialistes ne cessent de le répéter : à ce jour, aucun traitement ne permet d’augmenter la taille du pénis. Cher Victor, ne vous laissez donc pas séduire par les publicités diffusées sur le web, vantant telle substance ou tel appareil. L’utilisation de poids à suspendre sur la verge ne permet aucunement de l’allonger puisqu’elle est limitée par la longueur des corps caverneux. De plus, cela risque de provoquer de graves blessures. Les exercices de « stretching » pour l’étirer ne sont d’aucune utilité non plus. Quant aux appareils qui consistent à placer la verge dans un tube et de faire le vide avec une pompe à dépression pour faire affluer le sang dans les corps caverneux, ils sont efficaces pour favoriser les érections mais n’influent pas sur le calibre.


    Côté chirurgie, les différentes techniques ne permettent pas d’augmenter réellement la longueur du pénis ; elles donnent une impression d’allongement sans modifier sa structure. L’une d’entre elles consiste à sectionner les attaches de la verge au pubis, l’os du bassin, afin que le membre glisse en quelque sorte vers le bas, donnant l’illusion d’une augmentation de longueur. La base du sexe est donc abaissée pour créer cette impression, mais sa longueur en érection n’est pas augmentée. Comme toute intervention, il existe des risques de complications telles qu’une hémorragie, une infection, une perte de sensibilité ou des érections de moins bonne qualité. Parfois, une perte de poids ou une liposuccion de la zone pubienne donnent aussi cette illusion de verge plus longue.


    Si certains focalisent sur la longueur de leur sexe, d’autres sont davantage préoccupés par sa largeur. Pour l’augmenter, on peut ajouter des éléments autour des corps caverneux tels que de la graisse sous la peau de la verge ou un greffon de derme prélevé sur les fesses. L’autre option consiste à élargir la paroi de ces corps en augmentant leur circonférence grâce à un greffon de veine prélevé sur la jambe. Selon les spécialistes, l’injection de graisse n’est pas optimale car elle a tendance à se déplacer et à déformer le pénis.


    Cher Victor, si ce complexe vous gâche la vie, consultez un urologue andrologue. Après un examen clinique, il saura vous rassurer sur vos mensurations et vous délivrer une information éclairée sur ces techniques dont les résultats restent très limités. Sachez enfin que, selon les spécialistes, un pénis mesurant plus de 4 centimètres au repos ne nécessite pas d’opération. L’idéal pour vous serait de rencontrer une femme en pleine lecture de la chronique « J’ai une amie qui… est complexée par sa vulve » ; vous pourriez ainsi parler librement de vos difficultés.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Le micropénis est une anomalie congénitale décelée dès la petite enfance. Chez un nourrisson né à terme, le pénis mesure 3,5 centimètres environ. S’il est mesuré à moins de 2,7 centimètres, il peut être considéré comme anormal. Cette malformation est due à une insuffisance hormonale pendant la grossesse. Une fois le diagnostic posé, un traitement substitutif d’hormone androgène peut être envisagé. La plupart des patients conservent leur micropénis, car il résulte souvent de plusieurs problèmes hormonaux. Par contre, en cas de déficit hormonal simple et avec un traitement précoce, l’évolution est favorable dans 80 % des cas.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
ressent des douleurs lors des rapports


    Elle a parfois l’impression de lui claquer la porte au nez. Pourtant, son nouveau compagnon se révèle charmant en toutes circonstances. À la limite, il peut s’avancer sur le seuil, visiter l’entrée mais, très vite, elle le met dehors. Mon amie Élodie ressent de vives douleurs à la pénétration lors des rapports sexuels.


    Leur histoire avait bien commencé, trop bien commencé même ! Élodie, fraîchement divorcée, a retrouvé l’amour dans les bras de Julius. Leurs débuts ont été volcaniques, ils ont exploré toutes les pièces de la maison et recoins de leurs corps. Mais, au bout d’un mois passionné, la jeune femme a commencé, lors de l’acte sexuel, à ressentir une gêne, un tiraillement des plus pénibles à l’entrée du vagin.


    Le petit vélo des ruminations s’est alors rapidement enclenché dans sa tête. Et si je ne l’aimais pas vraiment ? Et si je regrettais mon ex-mari ? Et si je culpabilisais ? Et si je revivais un traumatisme enfoui ? Mais sa question essentielle demeure : qu’est-ce qui se passe là-dedans ?


    Élodie s’en est bien sûr ouverte à ses amies proches qui, d’emblée, lui ont conseillé d’aller voir le docteur de la tête plutôt que le docteur du sexe. Un psy plutôt qu’un gynéco. Moi, j’ai eu envie de lui conseiller exactement l’inverse, à savoir de consulter un gynécologue qui connaisse bien la grande famille des dyspareunies – sur le plan étymologique, « dys- » évoque la difficulté, l’anomalie, quelque chose de mauvais, et « pareunie » fait référence à la sexualité, à l’accouplement. Les dyspareunies désignent donc les douleurs ou les dysfonctionnements propres au coït. Si certains cas relèvent effectivement de troubles psychologiques, de multiples causes, physiologiques, organiques, peuvent aussi expliquer ces manifestations douloureuses.


    Il faut noter qu’Élodie sort avec Julius depuis un mois seulement et la fréquence de leurs rapports s’est avérée très importante. Pour être claire, leurs flores et fluides respectifs se sont beaucoup mêlés. Ils ont donc échangé énormément de bactéries, alors que leurs organismes doivent encore s’habituer l’un à l’autre. La survenue de cystites ou de mycoses est assez banale quand on découvre un nouveau partenaire. Et les douleurs dites superficielles, intervenant en début de pénétration, relèvent plutôt d’infections telles que les cystites et les mycoses justement. Il peut aussi s’agir d’une infection sexuellement transmissible ou d’une lésion quelconque. Le seul moyen d’en déterminer l’origine reste l’examen gynécologique. Le praticien peut ainsi observer la muqueuse vulvaire, l’aspect du col de l’utérus, et effectuer un prélèvement afin de rechercher une éventuelle infection. Pour bien préparer la consultation, soyez précise sur vos sensations : parle-t-on de brûlures ? de démangeaisons ? La couleur et l’odeur des pertes vaginales constituent aussi des indices intéressants qui mettront la puce à l’oreille du gynécologue.


    Par ailleurs, les suites d’un accouchement peuvent provoquer des douleurs lors de la reprise des rapports, d’autant plus s’il y a eu une épisiotomie. Même lorsque la cicatrisation s’est bien passée, des adhérences peuvent persister pendant plusieurs mois et faire mal, alors que rien n’est visible à l’œil nu. Des kinésithérapeutes spécialisés en rééducation périnéale sont parfois amenés à travailler pour détendre la zone et vous montrer les bons gestes à effectuer à domicile.


    Si les douleurs semblent provenir du fond du vagin et irradier jusqu’au bas-ventre, on parle de dyspareunies profondes ; elles résultent de pathologies variées comme le fibrome utérin, le kyste ovarien ou la salpingite, l’inflammation des trompes. Lorsqu’ils sont peu nombreux et de petite taille, les fibromes et les kystes ne nécessitent pas forcément de traitement, une simple surveillance suffit. Mais s’ils génèrent des douleurs importantes et risquent d’impacter la fertilité, une chirurgie de retrait est à envisager. L’autre maladie susceptible de rendre les rapports pénibles est l’endométriose. Elle induit un développement anarchique de l’endomètre – les tissus recouvrant la muqueuse utérine. Son diagnostic est désormais un peu plus aisé, car les professionnels de santé y sont sensibilisés, mais certaines femmes ont erré de spécialiste en spécialiste pendant des années. Elle touche près d’une femme sur dix en âge de procréer, provoque des douleurs vives pendant les règles, expose à un risque de stérilité et altère parfois la vie sexuelle.


    Chez les patientes plus âgées, la ménopause reste une cause fréquente de douleurs lors des rapports. Les changements hormonaux affectent la lubrification vaginale, il s’ensuit parfois une sécheresse qui complique le coït. Les traitements substitutifs peuvent y remédier, de même que le recours à un gel en application locale.


    En se penchant sur ces nombreux facteurs organiques, Élodie pourra déjà espérer une solution à son récent problème. Dans son cas, on parle de dyspareunie secondaire, car jusqu’alors elle a vécu une sexualité normale. Lorsque la dyspareunie apparaît dès le début de la vie sexuelle, elle est primaire. L’appréhension des rapports et des causes psychologiques peuvent parfois l’expliquer. Mais on a encore trop souvent tendance à attribuer ces douleurs à un événement traumatique comme un viol ou une agression sexuelle ; cela existe bien sûr, mais heureusement ce n’est pas la majorité des cas. Parfois, il s’agit d’un manque de confiance en soi, de difficultés avec le conjoint, d’une éducation trop sévère, d’une dépression. L’idée est de déterminer l’origine du trouble pour sortir du cercle vicieux de l’appréhension qui rend le rapport douloureux, qui génère de nouveau de l’appréhension, etc.


    Le recours à une thérapie comportementale et cognitive permet d’atténuer cette angoisse. En parallèle, des exercices physiques adaptés sont souvent proposés aux patientes. Il s’agit de détendre la zone vulvaire et vaginale en se réappropriant son corps en douceur, via des exercices de relaxation, mais aussi l’introduction progressive d’un doigt, d’un tampon, d’un sextoy étroit en jouant sur la respiration. S’il faut faire preuve de patience, les résultats sont en général très positifs, à condition d’être épaulée par un professionnel compétent – souvent un kinésithérapeute spécialisé ou une sage-femme. Méfiance absolue envers les coachs et charlatans en tous genres proposant des stages et autres ateliers visant à vous débloquer…


    Chère Élodie, dites à Julius d’être un peu patient et filez chez votre gynécologue pour trouver la ou les causes de vos douleurs intimes. Cela vous permettra de reprendre les bonnes habitudes au plus vite !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Il ne faut pas confondre les dyspareunies, les douleurs qui compliquent les rapports, avec le vaginisme, le véritable blocage. Cela rend toute pénétration impossible. La contraction du vagin est telle que même l’examen du gynécologue ou l’introduction d’un tampon ne sont pas envisageables. La zone périnéale reste complètement tendue et l’orifice du vagin se referme. Dans la majorité des cas, le vaginisme est dû à une cause psychologique. L’aide d’un thérapeute est alors indispensable pour comprendre la raison du traumatisme et le dépasser.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a comme de la moisissure sur le sexe


    Quand il se déshabille le soir, il ne sait jamais sur quel petit cadeau il va tomber. Son anatomie, il la connaît par cœur à force de la scruter pour débusquer l’ennemie. Pernicieuse, elle revient sans cesse, cette matière étrange, blanchâtre, qui se loge dans les recoins les plus intimes de son corps. Mon ami Guillaume a comme de la moisissure sur le sexe.


    Ce beau jeune homme de trente ans, en parfaite santé, me confie qu’il a une hygiène des plus correctes. Il prend sa douche tous les matins et parfois le soir quand il a transpiré. Il se lave consciencieusement et, pourtant, il remarque fréquemment un dépôt blanchâtre un peu caillé à la base de son gland. Il me demande si cela est normal et comment s’en débarrasser.


    Cher Guillaume, cette drôle de matière porte un nom particulier : le smegma. L’origine de ce terme est intéressante : il vient du latin smegma, qui signifie « détergent », et du grec smekhein, qui signifie « laver », « nettoyer ». Cette matière a beau nous faire penser à quelque chose de sale, à un manque d’hygiène, elle induit en réalité un nettoyage naturel. Elle a aussi un vrai rôle à jouer puisqu’elle lubrifie l’appareil génital et équilibre sa flore. Le smegma est également présent chez les femmes, même s’il pose plutôt problème aux hommes.


    Les andrologues et les sexologues précisent qu’il est produit par les glandes prépuciales, de petites glandes situées sous le prépuce. Cela fonctionne selon le même principe que la transpiration – le sexe suinte, en quelque sorte. J’ai ainsi appris que le nombre de ces glandes diffère d’un homme à l’autre ; en conséquence, la production de smegma varie également. Cette matière aura tendance à se loger dans le sillon du gland, en particulier quand le pénis n’est pas circoncis, quand le gland est recouvert par un capuchon de peau appelé prépuce. On pense parfois que les hommes circoncis sont moins confrontés à cette matière ; la plupart des spécialistes constatent effectivement qu’ils présentent moins de smegma et leur production finit même par s’amenuiser. Rappelons qu’en France la circoncision n’est pas un acte de prévention et c’est avant tout le respect d’une hygiène correcte qui permet de lutter contre le smegma. Par contre, il est important de consulter si le décalottage est compliqué lors du nettoyage ; on évite surtout de tirer avec véhémence sur le prépuce, notamment lors de la toilette des petits garçons.


    Les andrologues conseillent donc à mon ami Guillaume de veiller à bien se décalotter lorsqu’il se lave afin d’éliminer le smegma. Mieux vaut utiliser un savon doux, bien rincer et, surtout, bien sécher avant de se recalotter pour limiter la macération. Elle est souvent à l’origine des problèmes d’odeur. Cela peut paraître évident, mais il est préférable de se laver tous les jours les parties intimes, même un peu plus lorsqu’on pratique un sport. Guillaume étant âgé de trente ans, il ne fait pas partie des tranches d’âge les plus concernées par un problème d’hygiène. Cela survient plutôt chez le jeune garçon qui ne parvient pas encore à bien se décalotter et chez l’homme âgé lorsqu’il souffre de troubles de l’érection. On constate aussi des difficultés de décalottage et des gestes d’hygiène moins assurés.


    Outre le smegma, de petites plaques rouges peuvent aussi apparaître sur le pénis. Elles sont dues au champignon Candida albicans impliqué dans la plupart des mycoses. Ces lésions peuvent s’étendre facilement si cette partie du corps n’a pas été correctement séchée. Il est également important de bien laver son pénis après les relations sexuelles dans la mesure où les fluides génitaux favorisent la multiplication des bactéries.


    Le passage aux toilettes apporte aussi son lot de germes. Là encore, il convient d’appliquer des mesures hygiéniques drastiques. On s’essuie toujours de l’avant vers l’arrière afin d’éviter le transport de matières fécales sur le pénis. La qualité du papier toilettes s’avère importante ; un papier trop sec peut irriter les parties génitales.


    Dans cette grande série de réjouissances, notez que le défaut d’hygiène risque de causer d’autres pathologies. Les spécialistes évoquent souvent des balanites : le gland est alors tout rouge, complètement enflammé. Cela est dû à l’accumulation de smegma entre le gland et le prépuce, et le risque est majoré en cas de diabète par exemple, car il fragilise les tissus. Si une balanite est suspectée, il faut consulter rapidement son médecin afin de traiter l’infection qui risque de provoquer la rétractation des tissus du prépuce.


    Pour ne pas faire paniquer mon ami Guillaume, je vous rappelle qu’il existe des éléments parfaitement bénins. Ainsi, les papules perlées désignent de petites billes blanches localisées entre le gland et le reste du pénis. Il s’agit d’excroissances bénignes apparaissant sous l’effet des hormones au moment de la puberté. Par contre, la prudence est de mise avec les condylomes*, qui peuvent être les signes d’un papillomavirus. L’œil exercé du médecin permet de les identifier clairement.


    L’autre famille de petites boules intrigantes mais tout à fait normales est celle de minuscules glandes sébacées répondant au joli nom de grains de Fordyce. Ceux-ci mesurent à peine deux millimètres et se situent sur la face interne du prépuce, à proximité du frein. Ils sécrètent du sébum qui hydrate l’appareil génital et apparaissent en transparence sous la peau du pénis. Leur nombre varie d’un homme à l’autre ; ils ne sont pas du tout pathologiques.


    Cher Guillaume, un nettoyage minutieux et régulier est la seule solution pour chasser cet intrus de votre intimité. Au moins, vous avez une excellente excuse si vous passez plus de temps que votre compagne dans la salle de bains !


    * Voir « J’ai une amie qui… ressent de petites boules au niveau de l’anus » page 141.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Dans des cas plus rares, des études ont montré que des défauts d’hygiène majeurs augmentent le risque de développement de cancer de la verge. Ce cancer serait en augmentation de 20 % ces trente dernières années, même si sa prévalence est estimée à un cas sur cent mille personnes. Les signes qui doivent alerter sont une rougeur persistante ou une lésion en forme de bourgeon sur le gland. Une ablation chirurgicale s’avère nécessaire lorsque la tumeur est importante. Quand on sait que le papillomavirus fait le lit des cancers génitaux, il est primordial de s’en prémunir avec le port du préservatif et des dépistages fréquents.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
est une femme fontaine


    Comme un barrage qui aurait sauté, un flot qu’on ne peut enrayer, une vague balayant tout sur son passage. Mon amie Lise expérimente depuis deux ans une sensation particulière. Ses rapports sexuels se terminent en apothéose. Elle est ce qu’on appelle une femme fontaine.


    Quand Lise se rapproche de l’orgasme, elle ressent comme une envie soudaine d’uriner. Cela l’embarrasse énormément et, à plusieurs reprises, elle a interrompu ses ébats. Par contre, lorsqu’elle se masturbe, elle parvient à se laisser aller et un flux important de liquide incolore jaillit alors de son anatomie. Elle éprouve ainsi beaucoup de plaisir en solo, mais impensable pour elle de faire de même en duo. Elle est gênée et n’ose pas en parler à ses partenaires. Comment expliquer une telle réaction du corps ? Peut-on l’empêcher ? Cela peut-il arriver à toutes les femmes ?


    L’anatomie féminine est aujourd’hui bien décrite. Le vagin et ses ramifications ont été largement documentés, le clitoris fait enfin son entrée dans certains manuels scolaires et on distingue aisément les éléments propres à l’appareil urinaire et ceux relevant du fonctionnement sexuel. La vessie est le réservoir des urines, elle peut en contenir jusqu’à cinq cents millilitres. L’urètre est le tuyau les véhiculant de la vessie jusqu’au méat – le petit orifice permettant l’écoulement vers l’extérieur. Tout au long de l’urètre, on rencontre de minuscules billes, les glandes de Skene, du nom de leur découvreur, le chirurgien écossais Alexander Skene, au milieu du xixe siècle.


    Lors de l’orgasme, ces glandes émettent moins d’un millilitre d’un liquide translucide. Souvent surnommées « prostate féminine » parce que leur flux rappelle le liquide séminal de l’homme, elles ne pèsent pourtant que deux à cinq grammes, soit dix fois moins que l’organe masculin. Ainsi, la faible quantité de liquide émise et le petit volume des glandes de Skene remettent en question la notion d’éjaculation féminine. Les femmes dites fontaines – une expression employée par la psychosexologue Frédérique Gruyer dès 1984 – produisent un flot bien plus important que ces quelques gouttes. Cela cache autre chose ; depuis les années 1950, quelques scientifiques cherchent à en déterminer la composition…


    Avant de lever le mystère, il est amusant de constater que les femmes fontaines ont longtemps été érigées au rang de mythes, de figures nébuleuses, difficiles à appréhender. Le père fondateur de la médecine moderne, Hippocrate, les évoquait déjà au ive siècle avant Jésus-Christ. Il attribuait un pouvoir procréatif à la semence féminine : selon lui, elle devait se mêler à celle de l’homme afin qu’ils puissent se reproduire. Quant au médecin grec Claude Galien, il considérait ce liquide comme un « stimulant » à même de donner du plaisir. Dans un cas comme dans l’autre, le fluide sexuel provenant des femmes était envisagé d’une manière positive. Cela est intéressant à souligner, car les femmes fontaines ont aussi souvent été vues d’un mauvais œil. Dans l’imaginaire collectif, l’homme exprime son plaisir de façon extériorisée, en éjaculant, alors que le plaisir féminin est censé être plus intériorisé. L’idée qu’un liquide puisse jaillir de la femme revêt donc une dimension presque effrayante et véhicule l’image d’une sexualité quelque peu agressive. Heureusement, la recherche dans le domaine de la médecine sexuelle a permis de lutter contre les tabous les plus persistants.


    En 2014, deux médecins français, les Drs Samuel Salama et Pierre Desvaux, respectivement gynécologue andrologue et sexologue andrologue, ont publié une étude dans le prestigieux Journal of Sexual Medecine, basée sur un protocole scientifique. Ils ont recruté sept femmes fontaines sur Internet. Elles se sont masturbées jusqu’à l’émission de fluides qui ont été recueillis dans le but d’être analysés. Le remplissage de leur vessie a été quantifié grâce à l’échographie à différents moments : après une miction, après une stimulation sexuelle et après l’émission fontaine. Les chercheurs ont retrouvé chez les sept participantes un liquide provenant de la vessie et contenant de l’urée, de la créatinine et de l’acide urique. Tous les éléments habituellement retrouvés dans les urines. Chez cinq femmes sur sept, ils ont observé l’équivalent de l’éjaculat, issu des glandes de Skene, en toute petite quantité. Deux fluides différents sont donc présents, l’un issu de la vessie et l’autre des fameuses glandes. L’approche est intéressante et permet de mieux comprendre ce que ces femmes expérimentent au moment de l’orgasme. Il est néanmoins complexe de les comptabiliser ; selon le recensement de la littérature scientifique internationale mené par les auteurs, la proportion de femmes fontaines varie entre 6 et 40 %. Difficile d’en tirer une donnée fiable selon qu’il s’agisse d’un épisode unique ou de quelque chose d’installé ; par ailleurs, les témoignages ne sont pas vérifiables.


    Pour rassurer mon amie Lise qui craint sans doute de tremper ses draps et que le liquide diffuse une odeur d’urine désagréable, il faut savoir que dès lors que nous sommes bien hydratés, nous produisons des urines fraîches, incolores et inodores. Mais il est aussi conseillé de bien vider sa vessie avant les rapports. Les sexologues expliquent qu’il est possible de bloquer le flux, à condition d’avoir un périnée en béton, superentraîné, capable de se contracter facilement tout en lâchant prise – autant dire que cela nécessite un entraînement digne des plus grands athlètes. La crainte d’une réaction négative du partenaire est souvent évoquée par les femmes fontaines. Qu’elles se rassurent ! De nombreux hommes se sentiraient flattés par l’émission de ce liquide, synonyme de plaisir. Certains sont curieux du phénomène et recherchent même avidement des femmes fontaines qui représentent un réel fantasme. De toute façon, si votre partenaire vous fait une remarque peu sympathique, cela en dit long sur son manque d’ouverture, non ?


    Chère Lise, de la même façon que vous lâchez prise toute seule, lâchez-vous en couple ou, du moins, abordez le sujet avec votre partenaire. Vous pourriez être surprise par sa réaction ! Sachez aussi que selon les auteurs de l’étude française sur les femmes fontaines, il existerait des hommes « sourciers », capables d’activer les bons mécanismes pour provoquer le flux chez n’importe quelle femme. Femme fontaine et homme sourcier : le mariage idéal ? Il prendra l’eau, c’est sûr, mais dans le bon sens du terme…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Il est important de distinguer l’émission fontaine, se manifestant au moment de l’orgasme, et la perte d’urine intempestive, pouvant se produire au moment des rapports. 

						
					

					
							
							Ce dernier cas peut être le signe d’un problème de continence et il est alors important de consulter un urologue afin de rechercher un éventuel relâchement des sphincters ou une faiblesse du périnée. Détecté précocement, ce trouble est aujourd’hui très bien pris en charge.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a le sexe tordu


    Il a d’abord cru à un effet d’optique. Après tout, il est presbyte et, sans lunettes, il n’y voit plus grand-chose. Puis ses matins sont devenus bien moins glorieux qu’auparavant. Finie l’érection matinale conquérante, mon ami Pierre a la verge tordue.


    S’agit-il d’une blessure ou d’une maladie ? La prise en charge peut-elle s’effectuer sans douleur ? À cinquante-deux ans, si on se réfère au marketing, Pierre fait partie des seniors. Ce terme le hérisse, d’autant que dans sa tête il est plutôt resté bloqué à vingt-deux. Alors oui, il a un peu de cholestérol, oui, sa vue a baissé, mais globalement il est plutôt en forme et quand même, cinquante-deux ans, ce n’est pas si vieux. Pourtant, quelque chose le turlupine. Depuis quelque mois, ses érections ne sont plus aussi franches et, plus inquiétant encore, il éprouve une douleur lancinante, là, exactement. Impensable pour lui d’en parler à son médecin généraliste car c’est un copain.


    Si j’étais Pierre, je ne tarderais pas à consulter un autre praticien car il ne faut jamais négliger ces douleurs, surtout si elles s’accompagnent d’un changement d’aspect du sexe. Il existe en effet une pathologie assez méconnue et qui, pourtant, concerne 4 à 8 % des hommes, c’est la maladie de Lapeyronie. Elle touche avant tout les cinquantenaires, pile la classe d’âge de Pierre. Pour deux tiers des cas, cela débute par des sortes d’élancements quand le sexe est en érection et, peu à peu, l’homme constate qu’il présente une courbure, une inclinaison, vers le haut, le bas ou les côtés. Parfois, on peut aussi sentir un nodule, une sorte de petite boule, dans la verge. Je vois déjà la panique s’emparer de vous, chers lecteurs. Rassurez-vous, cela a beau être très désagréable et contraignant, ce n’est pas une fatalité et, détectée précocement, elle est bien prise en charge.


    Mais qu’est-ce qui provoque cette espèce de torticolis du pénis ? C’est sans doute la question que s’est posée François Gigot de Lapeyronie, chirurgien de Louis XV. En 1743, il est le premier à publier un article scientifique décrivant précisément des cas de « tumeurs dures » de la verge provoquant une courbure. Il meurt quatre ans plus tard mais est passé à la postérité grâce à son apport indéniable. À son époque, les maladies vénériennes faisaient rage et il a d’abord conseillé le même traitement que celui de la syphilis, des préparations à base de mercure et de potassium, pour venir à bout de la pathologie. Bien sûr, cela s’est avéré totalement inefficace au vu des causes, aujourd’hui parfaitement documentées, de la maladie de Lapeyronie.


    L’origine de cette dureté, de cette courbure et de ces douleurs est en général traumatique. Il s’agit de petites plaques qui se sont formées dans l’albuginée, c’est-à-dire l’enveloppe des corps caverneux du pénis, ces tissus qui gonflent avec l’afflux de sang lors de l’érection. On suppose que ces lésions inflammatoires sont apparues au cours de la vie sexuelle, sortes de cicatrices fibreuses provoquant une perte d’élasticité de la verge. Les andrologues et urologues spécialistes de cette pathologie précisent que la courbure prend toujours place du côté de la maladie, l’angulation se manifestant en fonction de la localisation des plaques sur la verge. D’autres facteurs peuvent expliquer l’émergence de Lapeyronie, tels un choc sur le pénis ou une origine génétique, même s’il n’existe pas de preuve formelle. En général, des douleurs à l’érection se font ressentir au premier stade de la pathologie, correspondant à l’inflammation, et durent six mois environ. Puis les tissus atteints durcissent et la courbure s’installe.


    Pour poser le diagnostic de la maladie de Lapeyronie, même si cela embarrasse beaucoup Pierre, il n’a d’autre choix que de montrer son anatomie à un médecin. L’interrogatoire du patient sur ses symptômes et surtout l’examen clinique et la palpation du pénis restent indispensables pour déterminer si c’est bien de cela dont il s’agit. Le but du praticien est de sentir sous ses doigts les plaques dures et rigides localisées sous la peau du pénis. Quand la déformation n’est pas encore installée, on peut ne rien voir du tout, le toucher est donc essentiel. Par ailleurs, les spécialistes conseillent aux patients de prendre des photos de leur pénis en érection de face, de profil et vu de dessus afin d’évaluer la courbure et l’avancement de la maladie. Quand ils reçoivent un patient se plaignant de troubles de l’érection, les andrologues sont censés vérifier s’il y a ou non des signes de Lapeyronie, car l’afflux de sang dans la verge peut être altéré par la présence de plaques.


    Différents traitements sont préconisés selon la gravité des cas. Cela commence par la prise de médicaments anti-inflammatoires et de vitamine E, dont les vertus antioxydantes servent à prévenir la formation de nouvelles plaques. Bien souvent, la maladie de Lapeyronie évolue vite et si ce premier traitement peut atténuer la douleur, il montre ses limites dès lors que la courbure du pénis se met en place. Des techniques manuelles visent à détruire les plaques en envoyant des ondes vibratoires, cela s’appelle la lithotritie. L’espoir était grand parmi les malades, mais ils ont été déçus. Plusieurs études ont en effet pointé des résultats limités, portant uniquement sur la douleur due à l’inflammation, mais avec des risques de lésions sur les tissus voisins et la possible création de nouvelles plaques fibreuses.


    Si le recours à la chirurgie – même si le fait d’opérer cette partie sensible et intime a de quoi effrayer – donne de bons résultats, il est réservé aux cas de courbure importante ou aux patients en souffrance psychologique. Les techniques opératoires varient selon le degré d’angulation. Ainsi, si la verge présente une courbure inférieure à soixante degrés, le chirurgien tâche de l’inverser en réalisant une sorte de pli à l’aide de fils de suture placés du côté opposé à la plaque fibreuse. Au-delà d’un angle de soixante degrés, il s’agit de retirer la fibrose pour la remplacer par un greffon issu de tissu prélevé sur le patient ou de muqueuse de porc. La verge retrouve ainsi son élasticité et un angle correct. À noter qu’il est possible que l’intervention provoque une perte de sensibilité. Enfin, en cas de Lapeyronie associée à des troubles de l’érection, on recourt à un implant pénien.


    Ces méthodes visent, bien sûr, à améliorer la qualité de vie des patients souvent mise à mal par la maladie. Les hommes souffrant de Lapeyronie rencontrent des difficultés sexuelles à cause des problèmes érectiles ou parce que la pénétration est devenue compliquée et douloureuse, voire impossible. Le partenaire peut aussi éprouver des douleurs du fait de l’aspect « coudé » de la verge. Si la vie intime est fortement altérée, un suivi psychologique peut être nécessaire pour reprendre confiance en soi.


    Cher Pierre, prenez donc les devants et dévoilez rapidement votre intimité à un médecin. En cas de maladie de Lapeyronie, il faut agir avant que votre pénis n’en fasse qu’à sa tête ! Par ailleurs, une douleur localisée dans cette zone nécessite un examen clinique pour éliminer une infection dermatologique, une inflammation du gland et vérifier au passage les testicules. En cas de complications de Lapeyronie, des difficultés pour uriner et des douleurs à la miction peuvent se manifester. Elles sont dues au rétrécissement de l’urètre – le tuyau transportant l’urine de la vessie jusqu’à l’orifice de la verge.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Venu des États-Unis, le premier médicament autorisé pour la maladie de Lapeyronie est prescrit en France depuis janvier 2017. Il agit en détruisant les fibres de collagène qui composent les plaques de fibrose. On préconise deux à huit injections dans le pénis, sous anesthésie locale, effectuées par des urologues dûment formés. Si les premières évaluations ont montré une récupération de vingt degrés d’angulation, près de quatre patients sur dix ne répondent pas au traitement. Pour l’instant, il n’est pas remboursé par la Sécurité sociale et son coût s’élève, pour une injection, à huit cents euros environ le flacon.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a des fuites urinaires


    Trois choses font peur à mon amie Colette : les rhumes, les déménagements et les films comiques. La première peut la faire éternuer, la deuxième implique de porter des charges lourdes et la dernière donne des fous rires. Tout cela risque de provoquer ce qui la gêne le plus au monde : les fuites urinaires.


    Colette a soixante-six ans et, depuis trois ans maintenant, sa joie de vivre s’est fait la malle. Elle qui s’avérait si drôle et vive paraît éteinte. En cause : une incontinence urinaire qui, peu à peu, s’est aggravée, lui faisant perdre confiance en elle. Le terme d’incontinence n’est pas exagéré, il ne signifie pas forcément que la personne n’est plus maîtresse de sa vessie mais implique une perte involontaire d’urine, même minime. Ce trouble est fréquent en France, près de trois millions de personnes en souffrent, la plupart sont des femmes. Mais il reste tabou et beaucoup n’osent pas en parler. Pourquoi cette fonction essentielle se trouve-t-elle parfois perturbée ? Comment limiter les dégâts ?


    Pour comprendre l’origine de ces troubles, il convient de se pencher sur le mécanisme urinaire. Les reins agissent comme des filtres en capturant certains déchets produits par l’organisme. L’urine résulte de ce travail de filtration et remplit peu à peu la vessie en transitant par les uretères. Quand la vessie est pleine, le cerveau ordonne au sphincter urinaire de se relâcher, l’urine passe dans l’urètre pour s’écouler via le méat. Au cours de ce processus, les muscles pelviens jouent un rôle essentiel en facilitant l’action du sphincter. S’ils sont affaiblis, de petits jets d’urine peuvent s’échapper car ils ne sont plus retenus, par exemple, lors d’un effort, de toux ou de rires. C’est ce qu’on appelle l’incontinence liée à l’effort. Si les muscles de la vessie ne se contractent pas normalement, cela donne lieu à de fréquentes envies d’uriner qui sont parfois tellement pressées qu’elles ne laissent pas le temps de parvenir aux toilettes. Il s’agit alors d’incontinence par impériosité. La sclérose en plaques, par exemple, induit des besoins impérieux provoqués par des contractions intempestives du muscle vésical. En temps normal, certains nerfs bloquent ces contractions, mais s’ils sont altérés par la maladie, ils n’y parviennent plus et la vessie devient hyper­active. Si, en plus, le sphincter vésical souffre d’un relâchement, la vessie ne parvient plus à bien se vider, l’urine stagne et majore les infections. Ce problème d’évacuation de la vessie se retrouve aussi dans des pathologies masculines. Trop remplie, elle fuit en continu et on parle d’incontinence par regorgement. Cela est dû à l’avancée en âge, à une tumeur bénigne (adénome) ou à un cancer de la prostate.


    Plus on consulte tôt, meilleures seront les chances d’enrayer cette perte de contrôle des urines. Donc, Colette, parlez-en à votre généraliste afin qu’il vous oriente vers un urologue compétent. Ce médecin vous fera préciser vos antécédents médicaux, l’histoire des maladies familiales, les traitements en cours. Un examen clinique permet de vérifier la présence éventuelle d’un prolapsus, c’est-à-dire une descente d’organes ; il peut s’agir de l’utérus, de la vessie ou du rectum, dont la position aurait varié par rapport à son emplacement habituel. On recherche aussi un changement d’aspect du vagin impliquant une perte d’élasticité ou un rétrécissement. Chez l’homme, un toucher rectal permet de jauger la taille de la prostate et l’absence de masse suspecte. S’il l’estime nécessaire, le praticien peut proposer de passer un bilan urodynamique afin de déterminer l’origine des fuites. S’agit-il d’une difficulté de stockage ou d’évacuation ? Pour le vérifier, on mesure le débit urinaire en évaluant comment la vessie se vide. De l’eau est ensuite injectée dans l’urètre via une sonde afin de mesurer ses contractions. Un autre examen consiste à évaluer le volume d’urine restant dans la vessie après une miction grâce à une échographie ou à une sonde urétrale. La cystoscopie fait aussi partie des examens de référence ; il s’agit d’observer la muqueuse de la vessie en faisant passer une fibre optique par les voies urinaires. Enfin, on peut contrôler l’état des reins si l’on suspecte des calculs.


    Colette, si vos fuites urinaires ont débuté il y a quelques années, il serait pertinent d’en parler à votre gynécologue. Pour de nombreuses patientes, la ménopause peut en effet constituer un facteur favorisant l’incontinence. Dès la cinquantaine, on assiste à une diminution des sécrétions d’œstrogènes et de progestérone. Cela affecte en conséquence la tonicité du périnée de même que la muqueuse de la vessie et l’ensemble des tissus pelviens. Les femmes ménopausées seront davantage exposées au risque d’incontinence d’effort. Si elle reste modérée, quelques séances auprès d’un kinésithérapeute spécialiste de la rééducation périnéale suffisent parfois à retrouver une tonicité permettant de mieux contrôler les urines. Le praticien travaille soit à l’aide d’une sonde, soit manuellement. L’objectif pour la patiente est de prendre conscience de ses muscles périnéaux et de les contracter à bon escient. Le principe reste le même pour les femmes ressentant une certaine faiblesse de la zone périnéale après un accouchement par voie basse. Mais il ne faut pas croire que ce désagrément est réservé aux femmes dont l’anatomie a été quelque peu mise à mal par le miracle de la vie ! Les nullipares connaissent aussi parfois des fuites. Là encore, le coupable est souvent le périnée ; c’est comme pour tous les autres muscles : tandis que certaines femmes sont naturellement toniques, bien musclées, d’autres sont moins chanceuses. Pas de panique, de la même façon qu’une activité physique régulière permet de se renforcer, le travail du périnée auprès d’un kinésithérapeute donne de bons résultats et les femmes n’ayant pas eu d’enfants sont plus que bienvenues.


    Je ne sais pas pour vous, mais moi, les pubs pour les protections hygiéniques contre l’incontinence, où l’on voit de superbes quarantenaires faire du VTT ou rire avec leurs amis, me filent un peu le cafard… Surtout quand on sait qu’il existe de nombreuses prises en charge efficaces. Parmi elles, on peut évoquer la pose de bandelettes sous-urétrales indiquée pour l’incontinence à l’effort. Cette chirurgie consiste à faire passer une bandelette via les os du bassin. Placée sous le canal de l’urètre, elle le soutient et limite ainsi les fuites. Ses effets sont durables, puisqu’on estime que seules 10 % des femmes constatent une récidive des fuites dix ans après la chirurgie.


    Lorsque la vessie est dite hyperactive, on peut pratiquer une neuromodulation. Il s’agit de stimuler électriquement le nerf sacré intervenant dans le contrôle du sphincter. L’intervention se déroule sous anesthésie locale. Le chirurgien effectue des radios du sacrum sous plusieurs angles afin de repérer le nerf sacré. Une aiguille est placée dans ce nerf et un courant électrique est envoyé pour permettre au chirurgien de faire des tests d’intensité. Une fois ces mesures prises, une électrode vient remplacer l’aiguille. Elle est reliée à un boîtier que le patient portera à la ceinture. Pendant trois semaines, le dispositif est testé. Si tout va bien, une seconde intervention est planifiée pour placer un implant définitif. Le générateur est installé dans la fesse. En moyenne, cet appareillage a une durée de vie de cinq ans.


    Enfin, la dernière option chirurgicale reste le sphincter artificiel. Comme son nom l’indique, il pallie la faiblesse du contrôle sphinctérien de la miction. Cette intervention est réservée à l’incontinence sévère en cas d’échec des autres traitements. Une sorte de manchette contenant de l’eau vient entourer l’urètre comme un bracelet. Chez la femme, elle est reliée à une pompe sous la peau de la grande lèvre, tandis que pour les hommes on la place sous la peau du testicule. En cas d’envie d’uriner, on presse la pompe qui évacue l’eau de la manchette. L’urètre est ainsi décomprimé, il peut libérer l’urine. Une fois la miction terminée, la manchette se remplit d’eau à nouveau et comprime l’urètre.


    Chère Colette, vous l’aurez compris, les solutions à l’incontinence sont multiples et varient selon l’origine et l’intensité des symptômes. Les médecins ne cessent de marteler ce message : quelques gouttes suffisent pour consulter ! Ce serait dommage de se priver de rire car rien n’est meilleur pour la santé.


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							Certains traitements présentent des effets secondaires favorisant l’incontinence urinaire. C’est le cas de médicaments contre l’hypertension artérielle, qui atténuent la résistance du sphincter urinaire, et d’autres prescrits pour les troubles de la prostate, induisant un relâchement sphinctérien. Méfiance aussi avec les diurétiques à action rapide, dont il faut scrupuleusement respecter la posologie, les traitements de la maladie de Parkinson et de l’arythmie.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
ressent de petites boules au niveau de l’anus


    Elle n’en dort plus la nuit et passe des heures à surfer sur Internet pour trouver, toute seule, le mystérieux mal qui a envahi une partie de son corps qu’elle se refuse à montrer au médecin. Mon amie Lydie est formelle : elle a senti de petites boules sur le pourtour de son anus.


    Comme tous les matins, Lydie a pris sa douche, shampouiné soigneusement ses cheveux, exfolié son corps, fait mousser son savon à la cerise partout en insistant sur ses fesses, sa main descendant lentement au cœur de son intimité quand, horreur suprême, elle les a senties. Deux minuscules boules, non douloureuses mais bien présentes. Ni une ni deux, elle ferme le robinet et se précipite, les cheveux plein de mousse, vers le miroir de sa chambre. Là, elle se retourne et se penche en avant, la tête entre les jambes pour tenter d’apercevoir les coupables. Elle regrette de ne plus pratiquer la gymnastique depuis le collège car il lui est impossible de distinguer quoi que ce soit. Lydie, désespérée, me conjure de lever le mystère des boules de l’anus.


    Je me saisis de cette mission de haut vol. Je vous vois venir, vous vous attendez à ce que je vous raconte l’histoire des hémorroïdes depuis le xvie siècle. Patience… nous y viendrons. En attendant, le fait que Lydie insiste sur la petite taille de ses lésions et l’absence de douleur me fait d’abord penser à des condylomes, les verrues de l’anus en somme, mais on les trouve surtout au niveau des parties génitales. Elles touchent les femmes comme les hommes. On les appelle aussi les crêtes-de-coq. Derrière ces verrues se cache un virus, le fameux papilloma. En l’absence de lésions, on peut tout de même être porteur chronique de ce virus. Les proctologues, les docteurs de l’anus, expliquent que, dans 80 % des cas, le condylome disparaît s’il est traité. Mais parfois, même avec un traitement, il peut récidiver tellement il est coriace ; tout dépend de l’efficacité et de la résistance de votre système immunitaire.


    En première intention, on peut appliquer une pommade sur les verrues. Elle agit en stimulant les défenses immunitaires pour renforcer leur action contre l’expression du virus. Cela est réservé aux condylomes peu nombreux et très localisés. En cas de lésions plus résistantes mais de petite taille, on passe à la vitesse supérieure avec la cryothérapie qui consiste à diffuser de l’azote liquide sur la zone infectée. Une anesthésie locale est effectuée pour diminuer la douleur. Le nombre de séances varie selon l’étendue des condylomes. Si on obtient une bonne cicatrisation de la plaie, on peut y recourir une fois par semaine, si elle est plus longue, la fréquence passe à un mois.


    Lorsque les lésions sont étendues, nombreuses, résistantes au traitement local, il est nécessaire de recourir à la chirurgie. Généralement, on fait tout d’un coup, c’est-à-dire que l’on retire les verrues pour les analyser et vérifier s’il s’agit effectivement de condylomes. Dans le même temps, on détruit les lésions. Il s’agit de brûler les verrues à l’aide d’un bistouri électrique. Cela se pratique bien sûr sous anesthésie générale. Le proctologue brûle la zone en prenant une marge de sécurité, car le condylome peut se redévelopper à partir d’un reste de lésion. Soyons clairs, cette intervention est loin d’être une partie de plaisir et la douleur varie en fonction de la localisation des condylomes. C’est particulièrement pénible s’ils touchent le canal anal. Cela peut même induire une constipation réflexe. Pour y remédier, des laxatifs doux aident le patient à évacuer ses selles pendant les premiers jours de la convalescence. La prise d’anti-inflammatoires permet aussi de limiter la douleur et on compte quatre semaines environ pour que la zone traitée cicatrise. Quatre semaines souvent ponctuées de grosses envies de se gratter là où cela démange…


    L’expression « mieux vaut prévenir que guérir » prend donc tout son sens ! Même si les condylomes sont traités, le virus reste présent chez les personnes atteintes et s’avère très contagieux. Si la personne atteinte est sexuellement active, on ne saurait que trop lui conseiller l’usage des préservatifs. La vigilance est de mise quand on sait que le papillomavirus touche 6 % environ de la population française. Il génère aussi des lésions précancéreuses responsables du cancer du col de l’utérus et du cancer de l’anus. En cas de condylomes, des prélèvements sont, de toute façon, effectués pour les analyser. En France, depuis dix ans maintenant, le vaccin anti-HPV permet de lutter contre le papillomavirus, il est recommandé et remboursé chez toutes les jeunes filles dès l’âge de onze ans.


    Mais pour répondre concrètement aux inquiétudes de Lydie, le problème avec les lésions de l’anus, c’est qu’elles sont très variées. Si ce n’est pas un condylome, il peut s’agir d’abcès, de fistules, c’est-à-dire de canaux anormaux entre la muqueuse de l’anus et le rectum. Si vous êtes vraiment embarrassée à l’idée de les montrer à un nouveau médecin, vous pouvez, dans un premier temps, consulter votre gynécologue. Supposons qu’il s’agisse de condylomes, eh bien, comme l’anus est proche de l’appareil génital, il arrive que ces deux localisations soient contaminées.


    Parfois, il s’agit d’hémorroïdes. Ce sont des veines dilatées localisées autour et à l’intérieur de l’anus et du rectum, autrement dit les varices de l’anus. Elles peuvent être internes si on les trouve dans l’anus et externes lorsqu’elles affluent sous la peau, à l’entrée de l’orifice anal. Plusieurs facteurs favorisent leur apparition : l’hérédité, la constipation et la diarrhée, qui induisent des poussées répétées et des irritations, la consommation d’excitants comme le café et les plats épicés, mais aussi la grossesse et l’accouchement. Dès lors que le proctologue les diagnostique, différents traitements sont envisagés. Si elles ne sont pas excessivement volumineuses et douloureuses, une crème antihémorroïdaire appliquée localement devrait soulager l’irritation et faciliter la cicatrisation. Attention à vos doigts, car si vous cédez à la tentation et grattez ces petites boules qui démangent, elles risquent d’éclater et de provoquer de nouvelles lésions. Il est donc primordial de renforcer les veines de la zone anale pour prévenir l’apparition de nouvelles hémorroïdes grâce à un traitement veinotonique.


    En cas d’hémorroïdes internes coriaces, le médecin peut aspirer la veine lésée dans un cylindre. Deux élastiques sont ensuite éjectés à la base de la varice afin de la refermer sur elle-même, comme pour l’étrangler. Cela produit une petite cicatrice qui fixe bien la muqueuse et prévient l’apparition de nouvelles lésions. Parmi les options envisagées pour les hémorroïdes récalcitrantes, la sclérose des veines consiste à injecter un produit sclérosant qui détruit la muqueuse au-dessus des hémorroïdes. Dans un second temps, le proctologue remonte et sectionne une partie des veines. Il peut également utiliser les infrarouges qui brûlent la muqueuse et stoppent la vascularisation. Même si de nombreux patients supplient leur proctologue de les opérer car ils sont souvent en proie à de terribles douleurs, il faut savoir que seuls 10 % des cas relèvent de la chirurgie. La plupart des traitements s’avèrent en effet efficaces pour soulager la crise hémorroïdaire et soigner la varice.


    Condylomes, abcès, fistules, hémorroïdes… Chère Lydie, il reste donc à déterminer ce que sont réellement vos petites boules anales. Filez donc chez le proctologue ! Dites-vous qu’il voit des anus à longueur de journée, c’est sa routine, l’essence de son métier.


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							En cas de démangeaison, de douleur, de petites boules ressenties au toucher ou de saignements, l’examen clinique s’avère indispensable. Les symptômes seuls ne suffisent pas à identifier clairement la lésion. Le toucher rectal consiste à introduire le doigt dans l’anus afin de rechercher d’éventuels polypes, abcès ou tumeurs du canal anal. Cela permet aussi de jauger la tonicité du sphincter. Le praticien peut ensuite introduire un anuscope pour observer clairement ses parois.
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    Chapitre 3


    Du bruit dans la tuyauterie


    J’admire les personnes qui en parlent aussi facilement que de la pluie ou du beau temps, qui sont capables de raconter par le menu l’incroyable odyssée du repas qu’ils ont fait le midi même. Pour les autres, mes amis tourmentés-de-la-digestion, ce chapitre retrace ce parcours semé d’embûches, de la bouche à l’anus, en passant par les sacro-saints intestins. Loin d’être un long fleuve tranquille, le voyage s’avère toujours bruyant, parfois douloureux et souvent gênant !


    a


    J’ai un ami qui… 
n’arrête pas de roter


    Avachi sur son canapé, il a encore en bouche quelques relents de choucroute, de bière et de camembert. Mon ami Fabrice est un bon vivant, un gourmand plutôt qu’un gourmet. Il ne se prive pas quand il mange et il aime tellement cela qu’il engloutit ses plats à toute vitesse. Mais à chaque fin de repas, c’est la même rengaine : Fabrice est pris de renvois bien sonores. On lui pardonne car il fait son possible pour les retenir. Parfois, il a le temps de quitter la table pour aller roter dans une autre pièce afin de ne pas déranger son entourage. Pauvre Fabrice, il me confie que cela ne fait que s’aggraver avec l’âge. Comment diminuer la fréquence de ces rots particulièrement gênants ?


    Le mot lui-même nous agresse les oreilles : éructation. Cela consiste à expulser tout l’air que nous avons avalé en mangeant et en buvant. Cet air n’a rien à faire dans notre estomac, donc il rebrousse simplement chemin pour être évacué par la bouche. Le bruit émis, plus ou moins fort, est provoqué par les vibrations du cardia, la jonction entre l’estomac et l’œsophage. Il s’agit, somme toute, d’une réaction physiologique. Nous avons vraiment besoin de chasser cet excédent d’air et le rot apporte une bonne sensation de soulagement. Les flatulences fonctionnent sur le même principe, mais dans l’autre sens.


    Ces phénomènes sont donc normaux si on considère que l’organisme ne fait que s’autoréguler. L’important est de se pencher sur leur récurrence et la sensation désagréable qu’ils provoquent. Mon ami Fabrice y est confronté plusieurs fois par jour. Selon les nutritionnistes, la première chose à faire est de limiter la quantité d’air ingéré. Pour cela, pas de secret, il faut manger moins vite et éviter aussi de raconter sa vie en même temps que l’on avale les aliments. Dans nos sociétés où le temps est compté, manger lentement n’est pas naturel. Il nous est compliqué de ralentir et des industriels ont sauté sur l’occasion pour nous vendre leurs gadgets. Parmi eux, on trouve une fourchette qui vibre lorsque les bouchées sont trop rapprochées. Autre option, moins coûteuse et tout à fait naturelle : vous pouvez simplement surveiller l’heure et déterminer que votre repas durera vingt minutes. Cette durée correspond au temps qu’il nous faut pour ressentir la satiété : quand on mastique les aliments, une molécule appelée histamine est sécrétée ; elle transite en une vingtaine de minutes jusqu’à l’hypothalamus, une glande essentielle du cerveau, et lui commande de cesser de manger. Notre sensation de faim sera ainsi inhibée pour un certain temps en fonction du contenu de notre assiette.


    Bien mastiquer les aliments s’avère donc essentiel : cela permet de les imbiber de salive afin de faciliter leur digestion, qui commence d’ailleurs dès la mise en bouche. Dans cette même optique de ralentir, certaines personnes vont plus loin et optent pour une forme de méditation sur le temps du repas : il s’agit de manger en conscience en aiguisant ses cinq sens. J’observe mon grain de raisin, sa belle couleur verte, sa brillance. Je le fais rouler entre mes doigts pour en apprécier la texture douce. Je hume son parfum sucré. Je goûte sa saveur acidulée. J’écoute le rythme de mes mâchoires qui broient le fruit bien juteux. Je l’avale enfin en profitant du moment présent. Puis je recommence l’opération, garantie d’une digestion facilitée.


    Cher Fabrice, faites la même chose avec votre choucroute ! Le jaune vif des pommes de terre, la texture caoutchouteuse de la saucisse, le fumet de la choucroute qui rappelle la cantine, le goût salé du lard, le cliquetis des couverts qui attaquent la palette de porc… Et peut-être qu’après quatre bouchées vous n’aurez plus faim et commencerez à envisager de manger des plats plus digestes ! Alléger son assiette, c’est justement la seconde solution. Une astuce bien connue des nutritionnistes consiste à utiliser sa main pour doser les aliments. Ainsi, la quantité de protéines – c’est-à-dire la viande, les œufs ou le poisson – doit tenir dans la paume, les féculents correspondent au volume du poing fermé, la quantité de matière grasse autorisée doit tenir sur la dernière phalange de l’index – soit une noisette de beurre. Limiter les portions est primordial, car l’excès alimentaire distend l’estomac et provoque d’importants ballonnements. Cela nous contraint à roter afin que l’organe retrouve sa taille initiale. Enfin, je conseille à Fabrice d’éviter de faire la sieste directement après le repas. La position allongée accentue en effet la sensation de ventre plein et l’éructation.


    Si ces mesures hygiéno-diététiques très simples ne suffisent pas, il est alors pertinent de consulter son médecin généraliste, voire un gastro-entérologue, pour rechercher la ou les causes des rots. Et pour bien préparer ce rendez-vous, notez scrupuleusement le contenu de vos repas sur une semaine ainsi que leur durée. L’objectif est de déterminer si vous souffrez d’un éventuel reflux gastro-œsophagien, ou RGO : il se traduit par une remontée de liquide acide dans le fond de la gorge, car le cardia, ce petit clapet situé entre l’œsophage et l’estomac, ferme mal et laisse passer les aliments imbibés d’acidité. Cette pathologie est assez fréquente – plus d’un Français sur six est concerné – et se détecte facilement. En revanche, pour bien orienter le diagnostic, le médecin a besoin d’une description détaillée de la part du patient. Il fait notamment la distinction entre les renvois dits liquides, comportant une remontée d’acidité gastrique, et les renvois secs classiques, laissant uniquement passer l’air. Un symptôme très caractéristique du RGO porte le nom un peu barbare de pyrosis. Il s’agit d’une sensation de brûlure irradiant de l’estomac à la gorge souvent éprouvée par les patients après les repas ou lorsqu’ils se trouvent en position allongée ou penchés vers l’avant.


    Si l’hypothèse du RGO est envisagée, le médecin peut procéder à un examen appelé pH-impédancemétrie : il s’agit de faire descendre une sonde dans l’arrière-gorge jusqu’à l’estomac. Des électrodes mesurent l’acidité gastrique et enregistrent tout déplacement de liquide dans l’œsophage. Cette sonde est branchée à un boîtier qui, placé dans une petite sacoche, recueille toutes les informations pendant vingt-quatre heures. Le patient peut donc rentrer chez lui et reprendre ses activités habituelles, manger et boire normalement, car la sonde est très fine. Il doit néanmoins noter les heures de début et de fin de repas ainsi que du coucher. Par contre, il ne doit surtout pas prendre de médicament anti-acide qui, bien sûr, fausserait l’évaluation.


    Une fois diagnostiqué, le reflux gastro-œsophagien se traite bien. Selon ses symptômes, le patient dispose d’un triple arsenal thérapeutique. Comme leur nom l’indique, les pansements gastriques anti-acides atténuent la sensation d’acidité mais n’agissent pas sur les lésions, ils sont proposés en auto-médication et permettent un soulagement ponctuel. Deuxième option, pour agir à la source, on peut opter pour les anti-sécrétoires qui diminuent la sécrétion d’acide. Parmi eux, les inhibiteurs de la pompe à protons donnent de bons résultats à condition d’être pris au long cours. Enfin, les prokinétiques accélèrent la vidange de l’estomac en augmentant le tonus du sphincter de l’œsophage et en stimulant les mouvements gastro-intestinaux. Résultat : le mécanisme-même du reflux se fait moins sentir.


    Lorsque les médicaments ne suffisent pas et en cas de reflux important lié, par exemple, à une malformation – si son diamètre est trop étroit et altère la déglutition – il faut en passer par le bloc opératoire pour dilater l’œsophage. L’autre option consiste à restaurer le bouclier anti-reflux en renforçant et en resserrant les tissus autour de l’œsophage.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Certains pratiquent le rot comme un sport de haut niveau. Le Britannique Paul Hunn détient d’ailleurs le record du monde du rot le plus sonore, avec 109,9 décibels enregistrés, l’équivalent d’une tondeuse à gazon très performante. Non seulement ce n’est pas très poli mais, en plus, son passe-temps s’avère très mauvais pour la santé. Cela l’oblige en effet à consommer énormément de boissons gazeuses. Rien de tel pour favoriser les caries dentaires et un diabète à plus long terme !

						
					

				
			


    

    J’ai une amie qui… 
a de gros gargouillis dans le ventre


    Une porte grinçante, une grenouille qui coasse, la cafetière poussive de ma grand-mère ? Ah non, ce n’est que le ventre de mon amie Béatrice, qui est particulièrement expressif.


    Un calme absolu règne dans la salle d’attente, çà et là on perçoit vaguement le bruissement des pages d’un magazine datant de 1994 et soudain, rebelote, la porte, la grenouille, la cafetière, les bruits se succèdent, se répondent, s’arrêtent puis reprennent de plus belle. Cela a le don d’agacer Béatrice, c’est toujours dans ces grandes plages de silence que ses borborygmes occupent toute la place ! On les appelle aussi les gargouillis, les gargouillements, les glouglous pour les enfants. Béatrice les redoute parce qu’elle n’aime pas attirer les regards et les oreilles sur elle. Pourquoi son ventre se manifeste-t-il de façon aussi sonore ? Doit-elle s’en inquiéter ? Comment le museler ?


    Il n’est pas étonnant que cela fasse autant de bruit : le tumulte provient plus précisément de notre estomac et de nos intestins. Notre tube digestif est une masse vivante qui aime nous rappeler qu’elle bosse. La nourriture que nous ingérons doit parcourir un long périple avant d’être évacuée par là où vous savez. Dans l’estomac, elle subit déjà l’assaut des sucs gastriques ; littéralement aspergée, elle se transforme en bouillie. Ce magma se dirige vers le sphincter, l’antichambre de l’intestin, un passage escarpé où cela peut facilement glouglouter. Tout au long du parcours, la nourriture est poussée, ballotée au gré des contractions du muscle recouvrant l’intestin. On parle de mouvements péristaltiques ; il s’agit simplement de la propulsion progressive du contenu alimentaire dans un sens unique pour l’amener vers le côlon puis le rectum.


    Pour avoir assisté à quelques chirurgies – c’est la minute « Je-me-la-raconte » –, je peux vous confier qu’il est très impressionnant de voir l’intestin qui bouge, tel un gros ver en train de se tortiller… Quand il est plein, on entend assez peu de borborygmes, par contre, s’il est vide, il se contracte tout de même et le son est amplifié, tel un écho dans une maison débarrassée de ses meubles. On associe souvent ces gargouillis à la faim, Béatrice redoute même un regain de crépitements sonores à l’approche du déjeuner. C’est normal puisqu’un ventre vide et criant famine est rempli d’air, d’où la résonance qui se fait entendre. De plus, quand on a faim et qu’on pense au succulent plat qu’on pourrait manger, un signal active l’ensemble du système digestif. Tous les organes se préparent, la bouche salive, l’estomac sécrète l’acide et l’intestin fait place nette pour accueillir la prochaine salve de nourriture. Le ventre s’exclame alors sans retenue… Le fait de le remplir peut suffire à le faire taire ou du moins à baisser le volume.


    La plupart du temps, si ces bruits intestinaux sont parfaitement physiologiques, parfois, accompagnés d’autres symptômes, ils sont révélateurs d’un dysfonctionnement ou d’une pathologie. En cas de ballonnements par exemple, les borborygmes sont majorés. Cela s’explique par la circulation d’un trop plein d’air avalé pendant le repas. Il peut se retrouver bloqué dans des plis du gros intestin et provoquer des gargouillis très audibles. Pour y remédier, je vous conseille de manger plus lentement en prenant le temps de bien mâcher. Ayez la main légère sur les boissons gazeuses, les excitants, les chewing-gums, des facteurs indiscutables d’une fermentation particulière à l’origine de flatulences. Je vous encourage, ainsi que Béatrice, à approfondir le sujet quelques pages plus loin (voir « J’ai un ami qui… a des gaz » page 158).


    L’autre perturbation gastrique accompagnée par la douce musique des borborygmes, c’est la diarrhée tant redoutée. Elle implique une accélération du transit, donc des contractions intestinales. Infectés par un virus ou autre maladie, les intestins ne parviennent plus à assimiler les aliments et cherchent à les évacuer au plus vite. Même si la quantité de nourriture ingérée est moindre, elle ne sera pas bien digérée et sera donc de consistance plus liquide. Dans ces moments-là, on peut avoir l’impression qu’une fanfare a élu domicile dans notre ventre ! Cela peut aussi se produire lorsqu’on s’est trop retenu d’aller à la selle. Une constipation passagère se manifeste et, lorsqu’elle se dissipe brutalement, en particulier sous l’effet de laxatifs, une diarrhée compensatoire survient et c’est le branle-bas de combat dans les intestins : les voici contraints de reprendre leur activité à toute vitesse avec force gargouillis.


    Si Béatrice constate que son transit alterne entre constipation et diarrhée, si les ballonnements, les gaz et les bruits intestinaux rythment son quotidien, il serait judicieux qu’elle consulte un gastro-entérologue. Selon la description des symptômes et leur fréquence, le spécialiste pourra déterminer s’il s’agit du syndrome de l’intestin irritable, également appelé colopathie fonctionnelle. On estime que ce trouble concerne près de 5 % des Français. Il induit un dysfonctionnement des contractions de l’intestin et du côlon ; loin d’adopter un rythme régulier, celles-ci sont trop fortes ou trop faibles, d’où l’impact sur le transit. Si les patients concernés sont davantage sujets aux gargouillis, en général ce n’est pas ce qui les gêne le plus. Ils déplorent surtout les douleurs et la dégradation de leur qualité de vie. Pour confirmer la colopathie, il faut observer une récurrence des symptômes au moins une fois par semaine les trois derniers mois et une durée totale de six mois minimum. Il ne s’agit pas d’une pathologie inquiétante, elle n’augmente pas le risque de développer des maladies colorectales ou intestinales graves, mais elle mène la vie dure aux personnes qui en souffrent.


    La consultation chez le gastro-entérologue est l’occasion de toucher et d’écouter les organes digestifs. Allongé sur la table d’examen, le patient se fait tapoter le ventre par le médecin. Le foie, la rate, les parties gauche et droite du côlon ainsi que l’intestin sont palpés. Il s’agit de rechercher d’éventuelles grosseurs ou des signes d’obstruction. Le plus souvent, cela donne lieu à un véritable concert de borborygmes ! Certains praticiens peuvent écouter ces bruits au stéthoscope même si, aujourd’hui, l’échographie abdominale permet d’avoir une vue d’ensemble de l’activité gastro-intestinale. Grâce aux bruits intestinaux, les gastro-entérologues peuvent jauger si le système digestif est hypoactif ou hyperactif. Globalement, c’est l’absence totale de bruit ou une augmentation importante, doublée d’autres symptômes, qui amène le gastro-entérologue à prescrire des examens complémentaires comme des dosages sanguins et une endoscopie. De multiples causes amplifient les gargouillis : une allergie alimentaire, un ulcère, une hernie, une maladie inflammatoire de l’intestin et j’en passe. D’autres facteurs les réduisent : la prise de médicaments opiacés tels que la codéine, qui ralentit l’activité intestinale, mais aussi une chirurgie pratiquée sous anesthésie générale.


    Chère Béatrice, ne vous laissez donc pas envahir par vos gargouillis ! Si votre ventre vient briser le silence en présence d’autres personnes, attribuez le bruit à quelqu’un d’autre en vous fendant d’un : « Eh bien, alors on a faim ? », doublé d’un grand sourire. Cela peut aussi être un outil de drague si vous y ajoutez une invitation au restaurant. Résultats non garantis…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Pour fluidifier le trafic dans vos intestins en surchauffe, massez-vous le ventre. Le chi nei tsang est une technique chinoise consistant à réduire les tensions émotionnelles et à rééquilibrer la fonction gastrique. On effectue par exemple un mouvement circulaire dans le sens des aiguilles d’une montre en élargissant peu à peu le cercle autour du nombril.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des gaz


    Il y a de l’orage dans l’air, un bruit tonitruant me fait sursauter. Mais quand, quelques secondes plus tard, une odeur de soufre vient m’agresser les narines, je comprends qu’il s’agit, une fois de plus, des flatulences de mon ami Joël. Il reste quand même poli et n’hésite pas à sortir de la pièce pour évacuer ses pets en toute quiétude. On aimerait en rire mais Joël, lui, semble atterré. Il me confie qu’il en souffre beaucoup, son ventre reste ballonné toute la journée, il éprouve l’irrépressible envie de chasser ses gaz. Il me demande comment expliquer une telle fréquence de flatulences et que mettre en place pour les atténuer.


    Cher Joël, n’ayez crainte, s’il y a bien un souci qui embarrasse la France entière, ce sont les flatulences. Question gênante la plus posée et de loin. Pour comprendre l’origine des pets, il faut suivre leurs traces, sans mauvais jeu de mots. Tout commence dans la bouche : les aliments sont mâchés, broyés, imbibés de salive, puis poussés dans l’œsophage pour parvenir à l’estomac. Là, ils sont digérés par le suc gastrique avant de rejoindre les intestins. Huit heures de digestion sont nécessaires pour transformer les aliments en selles, leur voyage dans le côlon les faisant peu à peu parvenir au rectum pour être évacués.


    Mais une partie du groupe échappe à ce processus et demeure dans le côlon au contact de bactéries. Celles-ci font alors fermenter les résidus d’aliments et c’est ce qui génère les gaz. Vous ne vous rendez pas forcément compte, mais dix à vingt-cinq flatulences sont émises par jour en moyenne. Cela représente un volume d’un demi-litre à un litre et demi de gaz. Pour répondre à mon ami Joël, chacun de nous est une véritable usine à gaz : à vous de jauger votre rendement, mais il dépend de la nourriture que vous ingérez, car elle joue un rôle clé dans cette production.


    Il existe en effet un consensus autour des aliments favorisant les flatulences. Parmi les plus fermentescibles, on peut citer le haricot blanc, largement en tête, mais aussi le chou-fleur et le chou de Bruxelles. Les fruits ne sont pas en reste, quand on sait que les pommes, censées, selon l’expression populaire, « éloigner le médecin si on en mange tous les matins », éloigneront surtout vos voisins, pour peu que vous ayez les intestins sensibles ! Même chose pour les poires et les cerises ; cela est dû à leur teneur élevée en fructose, un sucre parfois difficilement assimilé. Cher Joël, inutile de préciser que si vous mâchez du chewing-gum contenant un autre sucre, le fameux sorbitol, et si vous buvez beaucoup de boissons gazeuses, cela favorise considérablement les gaz, ne cherchez pas plus loin.


    On retrouve la plupart des aliments déclencheurs de ballonnements dans la grande famille des FODMAP. Derrière cet acronyme (dérivé de l’anglais) se cachent des glucides, c’est-à-dire des sucres, mais aussi certaines fibres. Ils sont aussi difficiles à orthographier qu’à digérer : oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et polyols fermentescibles par la flore intestinale. Contrairement aux autres aliments, ils ne sont pas ou très peu assimilés dans l’intestin grêle. Ils se retrouvent dans le côlon, où des bactéries se chargent de les éliminer, provoquant au passage des ballonnements et des gaz. Pour chasser ces sucres de notre alimentation, de nombreux régimes anti-FODMAP ont vu le jour. Adieu asperges, poireaux, lait et produits laitiers, confiseries…


    Outre la douleur, ce qui est embarrassant avec les flatulences, c’est bien sûr l’odeur qu’elles génèrent. Les spécialistes expliquent qu’elle varie selon le régime alimentaire et les bactéries impliquées dans la fermentation. Des tests pratiqués sur des modèles animaux ont montré que les bactéries diffèrent aussi en fonction de leur localisation dans la partie gauche ou droite du côlon. Des aliments riches en fibres comme les artichauts, les haricots blancs et certains sucres, génèrent des flatulences dans le côlon droit et auront, a priori, une odeur pas géniale mais assez banale, car les gaz émis se composent d’oxygène, de CO2, d’hydrogène et de méthane. Par contre, un régime contenant beaucoup de charcuterie et de viande produit des gaz dans le côlon gauche et leur odeur s’avère bien plus marquée, plus soufrée, dans la mesure où le gaz impliqué est du sulfure d’hydrogène. Une équipe australienne a trouvé la coupable en 2016. Il s’agit de la cystéine, un acide aminé contenu dans de nombreux aliments riches en protéines – viande, œufs, produits laitiers –, qui contribue à cette fermentation malodorante. Ce qui est amusant, c’est que ces mêmes chercheurs ont montré que, par contre, les glucides à absorption lente, présents dans les pommes de terre, les bananes, les légumineuses et les céréales, réduiraient l’émission de sulfure d’hydrogène, tels des neutraliseurs d’odeurs. Certes, ils peuvent ballonner, nous faire émettre plus de flatulences, mais celles-ci ne sentiront pas et prendront le dessus sur les malodorantes… Parfait pour accompagner le rôti du dimanche !


    Le régime alimentaire possède donc un impact réel sur l’odeur. L’autre facteur important est la spécificité de notre flore intestinale. Joël a peut-être une sensibilité particulière, une flore plus propice aux flatulences. Dans la mesure où il souffre de ballonnements en plus des gaz, il serait judicieux qu’il consulte un gastro-entérologue. Joël aura sans doute l’impression de repasser l’oral du baccalauréat tellement il sera mitraillé de questions mais c’est pour son bien ! Comment se passe son transit ? Est-il soumis à des épisodes de constipation et de diarrhée ? Son poids a-t-il varié ? Est-il stressé ? Les spécialistes ont souvent en tête le fameux syndrome de l’intestin irritable, à l’origine de ballonnements et de désordres intestinaux. La plupart du temps, quelques ajustements ou un changement en profondeur du régime alimentaire permettent d’améliorer le confort intestinal du patient. Il s’agit notamment de substituer à certains légumes et fruits des équivalents moins fermentescibles : les aubergines prennent la place des choux de Bruxelles, la banane remplace la pomme…


    Il convient de prendre le temps de mastiquer plutôt que d’engloutir rapidement de grosses quantités, de veiller à ne pas se retenir trop longtemps quand l’envie d’uriner ou de déféquer se manifeste. Par ailleurs, il faut bouger intelligemment : renforcer la sangle abdominale permet d’être moins soumis aux ballonnements. Privilégiez les activités sollicitant les muscles abdominaux profonds comme le Pilates au lieu de vous escrimer à accomplir de fastidieuses séries de relevés de torse. Faire du vélo est également très bénéfique au ventre si on se base sur des travaux scientifiques espagnols datant de 2006. Ils ont montré que pédaler divisait par deux les gaz contenus dans l’intestin grêle, donc tous en selles !


    Côté médicaments, de nombreuses molécules en vente libre peuvent atténuer les gaz en l’absence d’autres symptômes. Si les pansements digestifs et les antispasmodiques restent efficaces à court terme, il est recommandé de demander conseil à son médecin. Le traitement naturel qui a le vent en poupe, c’est bien sûr le charbon végétal. Il agit en capturant les molécules gazeuses, pouvant contenir cent fois son volume en gaz. Il est cependant à manier avec précaution, car il ne passe pas dans la circulation sanguine et reste dans le tube digestif. Certes, il contient les gaz, mais il empêche surtout le passage dans le sang des autres médicaments. Il peut ainsi bloquer l’action des traitements pour le diabète, l’hypertension ou encore la pilule contraceptive ; la prudence est donc de mise.


    Enfin, certains cas de ballonnements et de flatulences nécessitent des explorations poussées. Si le patient se plaint de douleurs intestinales en plus des gaz, le médecin peut procéder à une coloscopie, qui a pour but d’observer l’intérieur du côlon et ses parois. Il s’agit de détecter d’éventuels polypes pour dépister les cancers du côlon et du rectum. En cas de diarrhées, de perte de poids, de fatigue et de douleurs anales persistant dans le temps, il est primordial de consulter un gastro-entérologue. Il vérifiera si une maladie inflammatoire de l’intestin (MICI) ne serait pas à l’origine des symptômes. Parmi elles, on peut citer la rectocolite hémorragique et la maladie de Crohn. À l’origine de ces pathologies, la muqueuse intestinale s’enflamme comme si elle était agressée par des bactéries pourtant présentes habituellement dans notre flore. Les traitements actuels permettent aux patients de retrouver une meilleure qualité de vie, d’où l’importance de détecter les MICI, qui touchent plus de deux cent mille personnes en France.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Le marché de la flatulence sent bon l’arnaque, si j’ose dire. Des slips d’un genre particulier sont dotés d’une fine

						
					

					
							
							
                            couche de carbone censée absorber les mauvaises odeurs. D’autres firmes disent avoir inventé le remède miracle anti-mauvaise odeur de pet contenant, entre autres, de l’huile d’ail riche en antioxydants, qui permettrait de combattre le dysfonctionnement du côlon responsable des flatulences malodorantes – un argument réfuté par les gastro-entérologues. Rien de tout cela n’est validé scientifiquement, du vent, rien que du vent !

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a la diarrhée quand elle stresse


    Elle est une véritable athlète, capable de piquer un sprint et de battre le record du monde de saut de haies s’il y a des obstacles à éviter en pleine rue. Dans son radar, seul objectif : les toilettes les plus proches. Une fois n’est pas coutume, mon amie Juliette est en proie au stress et à la diarrhée.


    Il faut dire qu’elle est de nature inquiète, toujours sur le qui-vive. Stressée par les transports en commun, par le travail qui l’attend, par la météo, par ses collègues, par le travail qu’elle a terminé, par les infos, par les courses au supermarché, mais aussi quand il n’y a rien à faire. Le stress, c’est son vieux compagnon, ils vivent une belle histoire depuis qu’elle est toute petite. Son autre acolyte, c’est la diarrhée, elle se tape toujours l’incruste quand le stress est là. Ils sont inséparables et Juliette les trouve quelque peu envahissants… Pourquoi ses intestins n’en font-ils qu’à leur tête dès lors qu’elle est angoissée ? Comment calmer le jeu ?


    Outre le fait de manger un aliment épicé, avarié ou de contracter une gastro-entérite, un simple stress peut aussi chambouler le système digestif et nous faire ressentir ce besoin urgent de foncer aux toilettes. Quand tout va bien, la digestion se passe sans encombre : notre organisme absorbe l’eau présente dans les selles avant que le bol alimentaire atteigne le gros intestin. Mais en cas de peur ou d’inquiétude, réelle ou non, l’amygdale de notre cerveau, véritable centre des émotions, envoie un signal à l’hypothalamus – la glande régulant le système nerveux sympathique. Ce système est chargé des actions involontaires du corps comme les battements du cœur, la pression artérielle ou la respiration ; autant dire qu’il joue un rôle clé dans les symptômes du stress. Il transmet alors un message aux glandes surrénales, localisées au-dessus des reins pour qu’elles sécrètent l’adrénaline, la fameuse hormone du stress. C’est le branle-bas de combat : le cœur bat plus vite, la pression artérielle augmente, le cerveau et les muscles reçoivent un surplus d’oxygène au cas où il faudrait fuir un danger ! Les fonctions de survie pompent toute l’énergie et la digestion, reléguée au second plan, ralentit. Les contractions de l’intestin chargées de pousser les résidus d’aliments vers la sortie (voir aussi « J’ai une amie qui… a de gros gargouillis dans le ventre » page 154) se font de manière anarchique et l’eau est moins bien absorbée. La matière fécale est plus imbibée, molle voire liquide. Elle parvient rapidement dans le rectum et, sous l’effet des mouvements de l’intestin et de la surchauffe du système digestif, les sphincters peinent à contenir ce flux : le besoin d’évacuer se fait vraiment sentir ! Et si on est stressé, il n’est pas rare d’avoir des suées, et à l’inconfort de la diarrhée s’ajoute la crainte de ne pas pouvoir se retenir. Vous avez peut-être déjà ressenti ce combo explosif dans les transports en commun, en plein cours ou en réunion : on ne souhaiterait pas cela à son pire ennemi !


    Pour couronner le tout, comme beaucoup de monde, Juliette a tendance à grignoter, à manger gras et sucré lorsqu’elle est stressée, cherchant ainsi un petit réconfort. Le souci, c’est que ces prises alimentaires vont davantage perturber la digestion, majorant les ballonnements dus à l’absorption de sucres difficiles à assimiler. L’idéal serait de trouver une autre façon de s’apaiser pour ne pas mettre à mal les pauvres intestins déjà malmenés. Quant au contenu de son assiette, Juliette doit éviter de manger trop de produits gras, qui ont tendance à majorer les contractions intestinales, mais aussi la grande famille des édulcorants – les sorbitols et maltitols que l’on trouve dans les chewing-gums et produits allégés. Mieux vaut avoir la main légère sur certains légumes irritants pour les intestins : nos amis les oignons, les choux et autres brocolis. Ils contiennent des fibres dites insolubles, c’est-à-dire qui ne se dissolvent pas dans l’eau. Elles gonflent dans le système digestif, provoquant des ballonnements, et ont tendance à accélérer le transit. L’idéal est d’opter pour une petite quantité de bananes riches en pectines, ces fibres solubles qui absorbent l’eau en excès dans les intestins. L’autre fruit incontournable pour calmer les intestins est la myrtille, pleine de vertus astringentes et anti-inflammatoires si elle est consommée en plante sèche, en décoction.


    Lorsqu’on souffre de stress ponctuel, la diarrhée se manifeste sous la forme de crise, au paroxysme de l’épisode. Pour ceux qui sont continuellement en proie à l’anxiété comme Juliette, on peut suspecter un trouble anxieux généralisé ; la diarrhée peut alors s’installer de façon chronique et perturber le fonctionnement intestinal. Dans tous les cas, si ces épisodes diarrhéiques se répètent, il est important de consulter un gastro-entérologue.


    Juliette, elle, a déjà vu le spécialiste. Il l’a interrogée sur la fréquence de ses diarrhées, sur ses habitudes alimentaires, sur la présence ou non de sang dans ses selles. Elle n’en a jamais constaté ; si cela avait été le cas, le médecin lui aurait prescrit des examens complémentaires tels qu’une analyse de la matière fécale puis une coloscopie s’il y a effectivement du sang. On s’attache aussi à palper les organes digestifs pour éliminer toute obstruction ou lésion interne. Parfois, par précaution, une échographie abdominale est prescrite. Avant de travailler sur le facteur stress, il est indispensable d’éliminer toutes les pathologies digestives, qui sont nombreuses et impliquent souvent des diarrhées en plus d’autres symptômes tels que des douleurs abdominales, une alternance avec de la constipation, des nausées et des vomissements, un amaigrissement. On peut citer la plus fréquente : la colopathie fonctionnelle mais aussi, heureusement plus rares, les ulcères, les maladies inflammatoires des intestins et les cancers digestifs. Juliette est tranquille de ce côté-là, reste pour elle à modifier ses habitudes et à relâcher la pression…


    Pour atténuer le stress, il y a une technique que j’aime bien, facilement reproductible dans toutes les situations et plutôt efficace : la cohérence cardiaque. Cela consiste à ralentir sa respiration pour, peu à peu, ralentir son rythme cardiaque. En agissant sur ce rythme, on calme le fonctionnement du système nerveux sympathique à l’origine de nos coups de stress. Des exercices sont disponibles sur Internet : il s’agit de calquer l’inspiration et l’expiration sur des animations vidéo, inspirer quand la fleur éclot, expirer quand elle se ferme. Peu à peu, on est amené à allonger l’expiration. Avec un peu de concentration, cinq minutes de pratique suffisent pour ressentir un apaisement. Si j’étais Juliette, je couplerais cette technique anti-stress avec un sport où il faut se dépenser, style gymnastique suédoise ou toute autre activité dynamique en musique. L’avantage d’être en groupe, c’est qu’on a tendance à moins ruminer ; de plus, on est obligé de se concentrer sur les mouvements pour ne pas avoir l’air complètement à la masse. Rien de tel qu’un effort physique pour sécréter des endorphines, les hormones du bonheur, et pour améliorer sa résistance au stress.


    Enfin, chère Juliette, attention de ne pas tomber dans la laxophobie ! Elle est très souvent liée à la colopathie. C’est la peur panique d’être pris de diarrhées… Les laxophobes mettent parfois en place des stratégies assez révélatrices de leur trouble, comme le fait d’avoir systématiquement sur soi des médicaments antidiarrhéiques, de s’asseoir au bout de la rangée au cinéma au cas où on devrait se précipiter aux toilettes ou, pire, de décliner toute invitation chez des amis ou au restaurant par crainte d’une diarrhée fulgurante. Plutôt que de se renfermer sur soi et de se laisser envahir par cette phobie, le recours à une thérapie comportementale permet d’identifier les situations anxiogènes à même de déclencher ce trouble. L’objectif est de désamorcer cette peur, de prendre conscience qu’en l’absence de pathologie spécifique, on peut dire à ses sphincters : c’est moi le patron !


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							Cent mille milliards… C’est le nombre de bactéries peuplant nos intestins. Elles font l’objet de l’attention des scientifiques depuis une cinquantaine d’années et, plus récemment, le lien entre intestin et cerveau a été mieux cerné. Une équipe de l’INRA (Institut national de la recherche agronomique) a ainsi comparé les réactions, face à une situation anxiogène, de deux groupes de rats, l’un dénué de microbiote intestinal, l’autre doté d’un système normal. Résultat : les rats sans microbiote ont moins bien réagi au stress par rapport aux animaux pourvus de bactéries intestinales et leur taux de dopamine, de sérotonine et de noradrénaline a été altéré. Les scientifiques ont donc pu établir un lien entre microbiote intestinal et réaction au stress. Cette étude est très prometteuse, même si le processus n’est pas encore établi. On suppose que des facteurs inflammatoires présents dans les intestins pourraient remonter vers le cerveau et impacter son fonctionnement. Cette voie d’avenir montre, une fois de plus, combien il est important de prendre soin de ses intestins !
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    Chapitre 4


    C’est moi ou ça sent ?


    Au fond, on a toujours un doute. D’où vient cette drôle d’odeur ? C’est moi ? C’est la personne d’à côté ? Mauvaise odeur ponctuelle ou vraie problématique médicale, mes amis évoquent ce problème particulièrement embarrassant qui touche des parties spécifiques de notre corps. Qu’est-ce qui les provoque et que faire pour les éradiquer ? À l’issue de cette lecture, peut-être oserez-vous enfin retirer vos chaussures…


    a


    J’ai un ami qui… 
a mauvaise haleine


    Quand je déjeune avec lui, une fois par mois à la cantine, je monopolise la conversation. Je lui parle du boulot, du dernier film que j’ai vu, de la conjonctivite du petit, du mauvais temps, de la Bourse, des guerres, du pneu de la voiture, du nouveau chien de la grand-tante de ma cousine, des prix de l’immobilier…, sans respirer, jamais. Faire une pause serait courir le risque qu’il ouvre la bouche. Un mot, un seul et je pourrais tomber à la renverse. Mon ami Xavier a mauvaise haleine.


    L’odeur est assez tenace, un mélange de restes de roquefort et de canalisations bouchées. Xavier en a conscience car il a fini par m’en parler, à l’écrit, en m’envoyant un e-mail. Cela a dû lui demander beaucoup de courage et je suis bien déterminée à l’aider, d’autant qu’il en souffre réellement. En l’interrogeant longuement sur son hygiène de vie, j’ai pu, à la façon d’une enquêtrice, éliminer les suspects les uns après les autres jusqu’à trouver le coupable de son halitose. Un peu de jargon ne fait de mal à personne, l’halitose est le terme employé par les médecins pour qualifier la mauvaise haleine.


    Difficile à chiffrer, cette mauvaise haleine toucherait près de 30 % de la population, mais reste un sujet sensible. Les hommes sont trois fois plus concernés que les femmes et l’halitose est davantage observée chez les sujets âgés. Dans la majorité des cas, l’hygiène bucco-dentaire est en cause, avec des cas d’infections buccales d’origine bactérienne ou la présence de caries et de gingivites. Les bactéries de la bouche ont une particularité : elles n’ont pas besoin d’oxygène et prolifèrent facilement. Elles se nourrissent essentiellement de protéines et diffusent des composés soufrés qui sont à l’origine des mauvaises odeurs.


    Mon ami Xavier, lui, présente une hygiène bucco-dentaire irréprochable avec un brossage matin, midi et soir. Rigoureux, trois bonnes minutes à chaque fois, sans oublier le recours au gratte langue et le passage de fil dentaire pour déloger les intrus. Il boit de l’alcool modérément, ne consomme que deux cafés par jour, un le matin et le second après le déjeuner. Il ne fume pas et ne mange pas plus d’ail que vous et moi. Il effectue deux détartrages par an et n’a pas une bouche particulièrement chargée en tartre.


    Par contre, depuis quelques mois, il souffre d’un mal de gorge qui se manifeste de façon intermittente. Pour l’aider, armée de tout mon courage et d’une lampe de poche, j’ai scruté ses amygdales. Et là, eurêka ! J’ai déjà entendu parler de ce problème hautement pénible : le caséum. Le terme vient du latin caseus, qui signifie « fromage » – et cela en a un peu l’apparence. Ce n’est pas pour rien que Xavier évoque un problème d’haleine vu l’aspect fermenté de cette matière : ce sont de petites boules blanchâtres, des sortes de grains blancs situés au niveau des amygdales. Le caséum se compose de restes alimentaires, de cellules amygdaliennes, de bactéries et de fibrine, une protéine présentant l’aspect d’un filament. Ce magma se loge sur les cryptes de l’amygdale. Il existe deux catégories de personnes : les chanceux, dotés d’amygdales lisses et régulières, et les autres, dont les amygdales cryptiques – c’est-à-dire creusées, comme de petits trous – constituent le nid idéal pour l’installation du caséum. Il finit par s’accumuler et provoque des maux de gorge et la mauvaise haleine.


    Difficile pour les patients concernés d’admettre le problème d’halitose. Selon les ORL, s’ils remarquent cette matière blanche qui altère leur déglutition, provoquant parfois une sensation d’étouffement, ils ne font pas toujours le lien avec leur mauvaise haleine, contrairement à mon ami Xavier. Pourtant, le caséum reste un facteur important, car il macère en quelque sorte au fond de la gorge et, tant qu’on ne s’attaque pas au problème, il continue d’exhaler son odeur nauséabonde.


    Pour l’éliminer, on conseille de recourir à un bâtonnet imbibé de bain de bouche afin de nettoyer les amygdales. Les ORL utilisent parfois un hydropulseur, un petit appareil qui envoie de l’eau chaude ; c’est très efficace et moins désagréable qu’un coton-tige qui vient titiller les amygdales, d’autant que cela peut provoquer un réflexe nauséeux. À noter que la sécrétion de caséum est parfois due à un reflux gastro-œsophagien*. Dans ce cas, le conseil d’un gastro-entérologue permet de décider s’il est nécessaire d’opter pour un traitement contre l’acidité gastrique afin de réduire, dans le même temps, la présence de caséum.


    En cas de persistance du caséum malgré un nettoyage minutieux ou un traitement approprié, il reste à employer les grands moyens : le laser. Ce faisceau balaie les amygdales pendant cinq à dix secondes afin de créer des points d’impact. Elles sont littéralement brûlées et finissent par diminuer de taille au fil des séances. Moins épaisses, elles sécrètent moins de cellules amygdaliennes et ne laissent plus de place au caséum pour s’y loger. Souvent, les patients confient que ces dix minutes de laser sont très désagréables malgré une anesthésie locale. La zone étant sensible, cela reste douloureux. Il faut compter trois séances en moyenne pour obtenir une nette diminution du caséum, donc une meilleure haleine. Mon ami Xavier sait donc ce qui lui reste à faire : ouvrir grand la bouche auprès d’un médecin qui pourra confirmer s’il s’agit de caséum ou non… Courage, c’est juste un mauvais moment à passer.


    Lorsque l’halitose n’est pas due à un manque d’hygiène bucco-dentaire, facilement résolu par les réprimandes du dentiste, il est pertinent de s’adresser à des consultations spécialisées ; il en existe quelques-unes en France et elles proposent un accueil personnalisé et une véritable écoute aux patients. Un questionnaire drastique sur le mode de vie et différents examens permettent de trouver la cause de ce désagrément dont les conséquences sociales peuvent être lourdes.


    Sachez enfin que, dans de rares cas, la mauvaise haleine ne vient pas de notre bouche mais de notre nez. Elle est parfois due à une sinusite chronique. Cela se manifeste par du pus dans les sinus qui peut ensuite s’écouler dans l’arrière-gorge, générant parfois une odeur nauséabonde. Un scanner des sinus permet de poser le diagnostic et de traiter le patient afin qu’il retrouve un nez fonctionnel et une haleine fraîche.


    * Voir « J’ai un ami qui… a des glaires dans la gorge » page 38 et « J’ai un ami qui… n’arrête pas de roter » page 149.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Tout le monde a mauvaise haleine le matin, même les top-modèles, même la Belle au bois dormant… surtout

						
					

					
							
							
                            la Belle au bois dormant ! La raison est simple : la nuit, la bouche s’assèche et la croissance des bactéries augmente, contrairement à la journée où la salive limite leur prolifération. Seule solution pour limiter les dégâts : boire beaucoup d’eau au moment du coucher après le brossage de dents. Ne pas hésiter à s’hydrater de nouveau si vous vous réveillez la nuit. Et puis vous pouvez toujours tricher en glissant, ni vu ni connu, un petit bonbon à la menthe dans votre bouche avant que l’être aimé ouvre les yeux.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
pue des pieds


    Un fumet assez marqué, type maroilles oublié dans un sac de courses pendant une bonne semaine. Mon amie Gabrielle décrit ainsi l’odeur de ses pieds. À trente-trois ans, elle est une très jolie jeune femme, toujours très apprêtée. Cela fait peut-être cliché, mais on peine à imaginer que le retrait de ses chaussures puisse faire office d’arme chimique.


    Lorsqu’elle me confie son problème, mon amie Gabrielle évoque un vrai complexe. Ses pieds malodorants perturbent sa vie intime ou la pimentent, selon le point de vue que l’on adopte, dans la mesure où elle en est parfois réduite à garder ses chaussures quand elle fait l’amour. Elle craint la réaction de son partenaire. Par ailleurs, elle précise qu’elle a une bonne hygiène et ne comprend pas pourquoi ses pieds génèrent une telle odeur. Que peut faire Gabrielle pour régler ce souci des plus désagréables ?


    Pour répondre à Gabrielle, j’ai commencé par me balader sur la grande toile en tapant : « Je pue » sur un moteur de recherche. Euréka ! Je suis tombée sur « des pieds » en premier, puis on obtient « de la gueule », « des aisselles » et, plus surprenant pour le dernier, « des cheveux ». En tout cas, à l’heure où j’écris, le « Je pue des pieds » fait exploser le compteur avec plus de vingt-trois millions de résultats ! Autant dire que les pieds malodorants font énormément parler d’eux. Gabrielle est donc loin d’être la seule à en souffrir.


    À l’origine de ce phénomène des plus pénibles se trouvent les glandes sudoripares. Notre corps en compte entre deux et quatre millions, et ces vilaines sont chargées de nous faire transpirer. On en distingue deux types : les plus nombreuses, appelées glandes sudoripares eccrines, sont très concentrées sur la voûte plantaire avec près de six cents glandes par centimètre carré contre deux cents en moyenne pour le reste du corps. Elles peuvent sécréter jusqu’à une demi-tasse de sueur par jour et jouent un rôle essentiel en régulant notre température corporelle. Les autres, dites apocrines, sont localisées en particulier au niveau des aisselles, sur la peau autour de l’anus et des mamelons, elles s’activent surtout à la puberté sous l’effet de certaines hormones. Le conduit qui leur permet d’excréter la sueur débouche dans un follicule pileux, pas étonnant donc que ces glandes peuplent massivement des zones sujettes aux poils. Elles sont dotées de molécules spécifiques qui, transformées par certaines bactéries, occasionnent la typique « odeur de transpiration ».


    De façon surprenante, la transpiration émanant des pieds, due aux glandes eccrines, n’est pas censée sentir mauvais car elle se compose d’eau et de sel. Sa mauvaise odeur résulte plutôt du confinement dans la chaussure. Le pied macère dans un milieu humide mais peu importe si l’on transpire beaucoup ou non, car un vrai bouillon de culture se crée très facilement et les bactéries se nourrissent alors des peaux mortes des pieds. À l’abri dans cet environnement propice, elles contribuent à diffuser une odeur très marquée, rappelant certains fromages. En outre, chacun d’entre nous possède des bactéries spécifiques, et certains sont moins bien lotis que d’autres, avec des pieds sentant particulièrement fort, à l’image de ma malheureuse amie Gabrielle.


    Pour limiter le risque de mauvaise odeur, adoptez une hygiène parfaite. Inutile d’acheter un produit élaboré, type antibactérien, qui, au contraire, risque de modifier la flore et d’aggraver l’état de vos pieds. Selon les dermatologues, un savon classique suffit ; ils préconisent de se laver consciencieusement à l’eau tiède et au savon, en insistant sur l’espace situé entre les orteils. L’étape ultérieure à ne surtout pas négliger est le séchage et, là encore, il ne faut pas oublier cet espace entre les orteils. Vous vous brossez les dents deux fois par jour, matin et soir ? Dans l’idéal, appliquez le même tarif à vos petons. Si ce nettoyage minutieux ne suffit pas et si, pour le coup, un peu d’humidité persiste, l’utilisation d’un déodorant anti-transpirant peut s’avérer utile. Côté chaussures et chaussettes, les spécialistes rappellent qu’il vaut mieux privilégier des matières limitant l’humidité, comme le cuir et le coton. Certaines chaussures sont plus chaudes que d’autres et plus propices à la transpiration. Mieux vaut donc bannir les grosses bottes fourrées de laine synthétique. Par ailleurs, on n’y pense pas toujours, mais il est conseillé de ne pas porter la même paire de chaussures deux jours de suite afin de leur laisser le temps de sécher et, cela reste entre nous, il est aussi utile de changer de paire de chaussettes tous les jours... 


    Si l’on part du principe que l’emprisonnement de nos pauvres pieds dans leurs chaussures constitue le facteur principal des mauvaises odeurs, pourquoi ne pas marcher pieds nus quand la température le permet ? En effet, le mouvement favorise la transpiration et l’élimination des toxines. Cela améliore aussi la circulation sanguine et permet de tonifier le pied. Une demi-heure de marche par jour est ainsi conseillée.


    De nombreux remèdes de grand-mère sont indiqués, tel celui de se laver les pieds avec de l’eau additionnée de vinaigre de cidre de pomme : le vinaigre combat les bactéries et la pomme apporte un léger parfum. Côté huiles essentielles, citons l’incontournable lavande, dont les vertus antiseptiques et antibactériennes sont connues, ou encore l’arbre à thé, réputé pour ses propriétés antifongiques, efficaces pour lutter contre les champignons. Pour bien utiliser ces huiles, diluez-en quelques gouttes dans une huile végétale, puis appliquez ce mélange sur vos pieds et massez pour le faire pénétrer. Vous pouvez glisser dans vos chaussures des semelles antimycoses, qui contiennent du charbon actif, efficace contre les bactéries. Enfin, le talc qui sert à protéger les fesses des bébés contre l’humidité de leurs couches souillées maintient aussi les pieds au sec. Il suffit de l’appliquer en insistant sur la voûte plantaire ou directement dans les chaussures si vous ne portez pas de chaussettes. Cela dit, si vous êtes sujet aux mauvaises odeurs, le « sans chaussettes » reste à éviter. À la limite, enfilez des socquettes invisibles si c’est une histoire de look. Ma chère Gabrielle, notez qu’au Japon on trouve de nombreux adeptes de la chaussette à orteils, une chaussette qui sépare les orteils les uns des autres et qui pourrait ainsi atténuer le phénomène de macération, donc de mauvaises odeurs.


    Enfin, en cas de mauvaise odeur tenace, il est préférable de consulter un dermatologue. En effet, des bactéries risquent de provoquer une infection appelée kératolyse ponctuée, qui confère au pied un aspect blanchâtre et dentelé et génère une odeur de fromage particulièrement forte. Difficile de ne pas la remarquer. Cette infection touche avant tout les personnes qui portent quotidiennement des chaussures fermées. En tout cas, la kératolyse ponctuée se soigne avec la prise d’un traitement antibiotique approprié pendant un mois.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Vos pieds sont hypersensibles, constellés de petits capteurs érogènes. Rien de tel qu’un massage pour éveiller les sens ! Il serait dommage de passer à côté de telles sensations à cause d’un problème d’odeur. Leur stimulation contribue même au relâchement si l’on applique les préceptes de la médecine chinoise. La réflexologie plantaire consiste à activer des zones réflexes du pied correspondant à certaines parties du corps : le système nerveux est localisé dans les orteils, le bassin et les organes génitaux sont situés sous les chevilles, l’intestin trouve son écho en dessous du talon. Effectuer des gestes précis sur ces points réflexes permettrait d’atténuer certains symptômes. Si cette 

						
					

					
							
							
                            approche n’a pas été validée scientifiquement, ses bienfaits sont observés de façon empirique et la réflexologie intervient comme soin de support dans certains hôpitaux ; elle contribue notamment au bien-être des patients traités pour des cancers.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
pue du nombril


    On se le regarde souvent. On le triture aussi. Parfois on y trouve même des vestiges de peau, des croûtes, des boutons, des poils, du pus. Le nombril est une sorte de monde à part, la caverne de notre anatomie. Pour mon ami Sébastien, c’est carrément un microcosme en soi.


    Cela sent fort, comme un condensé de vestiaires, comme une vieille armoire remplie de chiffons sales fermée depuis des décennies. Sébastien se la joue poète quand il me parle de son nombril. Il me précise qu’il n’est pas sale, s’étonnant donc de la mauvaise odeur qui en émane. Il aimerait savoir pourquoi un si petit trou peut autant vous déboucher le nez et, surtout, comment chasser cette puanteur.


    En m’intéressant au sujet, je me suis rendu compte que tout le monde a quelque chose à raconter sur son nombril. Quand il ne gratte pas, il suinte, il coule, il ressort, il sent. Je me vois donc contrainte de vous livrer, une fois n’est pas coutume, des explications peu ragoûtantes. Même si le début de l’histoire est plutôt joli. En effet, le nombril se crée à l’endroit où le cordon ombilical s’insère dans le ventre du fœtus. Ce cordon mesure en moyenne cinquante centimètres ; deux artères et une veine permettent les échanges entre la mère et le fœtus. Juste après la naissance, deux pinces sont positionnées à quelques centimètres de distance afin d’arrêter la circulation sanguine et, entre elles, on coupe le cordon. Une troisième pince est placée à deux centimètres environ de la paroi abdominale du bébé ; deux jours plus tard, on la retire à la maternité. Vestige de cette petite intervention : un morceau de chair qui se détachera tout seul au bout de deux semaines. À sa place se dessine l’ombilic, cicatrice naturelle, souvenir de notre naissance.


    Vous remarquerez qu’il n’existe pas deux nombrils semblables, la seule constante étant leur taille – entre un centimètre et demi et deux centimètres. Par contre, leur forme n’est pas due à la coupe à la naissance, mais elle se dessine déjà dans le ventre de la mère. On distingue deux types de nombrils : les creux et les convexes. Bien sûr, pour en revenir à mon ami Sébastien, inquiet de la mauvaise odeur du sien, il faut noter qu’un nombril creux sera davantage exposé à ce problème. Il s’agit en effet d’une cavité chaude et humide dans laquelle se trouvent des squames, du sébum et des bactéries, et tout ce beau monde baigne joyeusement, générant une odeur parfois répugnante. Pour couronner le tout, on y trouve des glandes sudoripares apocrines*, les mêmes glandes qui tapissent nos aisselles et émettent une sueur particulièrement rance.


    Une équipe américaine a exploré l’incroyable biodiversité du nombril. En 2011, à l’université de Caroline du Nord, les chercheurs ont effectué des prélèvements dans les nombrils de cinq cents volontaires environ, mais les résultats portent sur une soixantaine d’individus. Résultat : près de mille quatre cents espèces de bactéries ont été trouvées, même s’il convient de relativiser ces données. Seule une quarantaine d’entre elles représenterait 80 % des colonies bactériennes de presque tous les nombrils. D’autre part, cette équipe a démontré que ces bactéries produisent des odeurs particulières qui influent sur le comportement humain. Selon l’étude, elles permettraient de nous reconnaître les uns les autres. De la même façon que certains animaux reniflent instinctivement l’anus de leur comparse pour faire connaissance, ne soyez pas étonné si votre partenaire se met à renifler votre nombril…


    Pour répondre à mon ami Sébastien qui rêve d’avoir un nombril débarrassé de ses mauvaises odeurs, il faut noter que l’hygiène n’est pas forcément tenue pour responsable. Selon des dermatologues, le nombre de bactéries ne dépend pas de la façon dont on se lave. Elles agiraient même comme des barrières protectrices contre les agents pathogènes. Il n’est donc pas utile de passer son temps à faire briller son nombril. Je conseille à Sébastien de consulter un dermatologue pour le lui montrer. Le spécialiste observera notamment si le nombril présente un aspect rouge et s’il provoque des démangeaisons. Il pourra ainsi déterminer s’il s’agit d’une omphalite, une inflammation du nombril, caractéristique d’une mycose. Dans ce cas, le médecin peut prescrire un traitement à appliquer localement. En cas d’infection bactérienne, une pommade antibiotique sera nécessaire. Enfin, l’écoulement du nombril constitue aussi un motif de consultation. Un liquide clair peut laisser craindre la présence d’un kyste, d’un nodule ou d’une fistule, une connexion anormale entre l’intestin et le nombril par exemple. Cela reste rare mais quand le nombril coule, il faut agir vite.


    Pour les personnes en surpoids ou obèses, l’hygiène du nombril est primordiale. Les plis du ventre sont en effet propices à la propagation de mycoses. Il arrive que l’on ne remarque pas l’apparition de signes d’infection, car ils restent cachés sous les bourrelets et une consultation tardive majore le risque de complications. Si Sébastien n’est pas en surpoids, je lui conseille tout de même de nettoyer son nombril avec un coton-tige imbibé d’alcool à soixante degrés au cas où la simple toilette ne suffirait pas à enrayer l’odeur. En l’absence d’amélioration, rien ne sert de le regarder, seul, en ruminant, montrez-le à un dermatologue !


    * Voir « J’ai un ami qui… transpire excessivement » page 83.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Chez les tout-petits, avant deux ans, le risque de développer une hernie ombilicale reste élevé. Il s’agit d’une petite boule sortant du nombril et qui a tendance à enfler. Les organes contenus dans l’abdomen appuient sur cette zone fragilisée, comme s’ils allaient passer à l’extérieur du corps. L’hernie infantile se résorbe parfois sans intervention particulière. Par contre, l’adulte doit souvent passer sur la table d’opération. Il faut replacer l’hernie dans l’abdomen et fermer l’orifice en redonnant une certaine solidité à la peau. D’autres chirurgies du nombril existent mais relèvent de l’esthétique ; elles permettent de refaire un nombril sur mesure, notamment en complément de chirurgies visant à réduire l’abdomen.
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    Chapitre 5


    Douleurs mal placées


    Aïe, aïe, aïe ! Pourquoi certaines parties de notre anatomie s’avèrent-elles bien plus sensibles que d’autres ? Des testicules au coccyx en passant par l’effroyable récit des cuissots frotteurs, je vais tâcher de rassurer mes amis : non, ils ne sont pas particulièrement douillets, oui, il existe des douleurs vraiment mal placées, aussi désagréables que l’idée d’exposer la zone meurtrie aux yeux du médecin. Mais quand le mal est là, au diable la pudeur, que ne ferait-on pas pour être soulagé ?


    a


    J’ai un ami qui… 
s’est pris un coup dans les testicules


    Rien que d’y penser, ils se plient en deux. Ou serrent les jambes. C’est bien connu : le coup dans les testicules est LA douleur redoutée par les garçons du monde entier. L’idée qu’un ballon, qu’un sac à main, qu’un objet quelconque vienne percuter leurs précieux bijoux de famille les plonge dans un état de panique avancé. C’est ce qui est arrivé à mon ami Antoine et il en frissonne encore…


    Il joue régulièrement au basket-ball et, un jour, il a reçu un ballon dans les parties en plein match. Il n’a pas eu mal immédiatement, comme s’il était sidéré. Une douleur sourde s’est ensuite manifestée, elle a duré une bonne minute puis, au bout de cinq minutes, il s’est relevé et a repris le match. Quelle bravoure ! Ou quel manque de sensibilité ? J’ai mené mon enquête…


    On a tous en tête des images d’hommes s’effondrant immédiatement après avoir reçu un coup dans cette partie de leur anatomie. Même si Antoine évoque un délai, un décalage entre le coup reçu et la manifestation de la douleur, cela reste très court. Pour vous donner une idée, les spécialistes estiment que le message transite du point d’impact sur les testicules au cerveau en vingt millisecondes à peine. L’information est traitée et la douleur se déclenche en moyenne entre 270 et 350 millisecondes. Ces malheureux n’ont donc pas le temps de marquer un panier avant de serrer très fort leur entrejambe ! Si la douleur s’avère très variable selon la sensibilité de chacun, globalement elle reste aiguë.


    D’ailleurs, on comprend pourquoi cela fait si mal quand on observe la morphologie de ces précieuses glandes. Les testicules mesurent cinq centimètres de long environ pour trois centimètres de large. Ils sont enfermés dans une fine enveloppe de peau, le scrotum. Sa particularité ? Il est localisé à l’extérieur de l’abdomen, au niveau de l’aine. Les testicules se trouvent en quelque sorte à l’extérieur du corps, à peine protégés, soumis à de nombreuses sources potentielles d’agression. Mais la nature est bien faite, puisqu’en même temps cela les maintient à la température idéale de trente-cinq degrés – de quoi assurer le confort des spermatozoïdes. Au moment de l’éjaculation, ces petits soldats vont faire la course et passer dans le canal déférent pour émerger dans le monde extérieur. De nombreux vaisseaux sanguins et nerfs recouvrent les testicules, les rendant ultrasensibles.


    Pour couronner le tout, les spermatozoïdes se trouvent à proximité immédiate du bassin et, si un coup violent les atteint, ils peuvent remonter et buter contre l’os de l’arche pubienne. La douleur est alors extrême et peut s’accompagner de nausées voire d’un malaise vagal, car un parallèle existe entre certains nerfs reliant les testicules au cerveau et ceux propres à la rate et à l’estomac. Les fibres musculaires du cordon spermatique – le tuyau reliant l’aine au testicule – se contractent et provoquent une douleur qui se diffuse jusqu’à l’abdomen. Ces signes sont d’ailleurs typiques d’un mal redoutable : la torsion testiculaire. Pour la diagnostiquer, une échographie doppler est pratiquée, qui permet d’évaluer l’irrigation sanguine du tes­ticule. À partir de six heures sans apport de sang suffisant, il n’est plus viable. Il convient donc de le traiter en urgence afin de maximiser les chances de préserver sa fonction. Le chirurgien ouvre le scrotum et déploie complètement le testicule : cela est appelé la détorsion. S’il présente une couleur noire – un signe de mort des tissus –, il est retiré et remplacé par une prothèse. S’il est resté assez irrigué, sa teinte est rosée ; il s’agit alors de le fixer dans sa bourse pour prévenir le risque d’une nouvelle torsion.


    Si Antoine avait été victime d’un choc à même de provoquer une torsion testiculaire, il se serait effondré. Heureusement, dans son cas, la vitesse du ballon de basket n’a pas été trop importante. Il doit, bien sûr, tenir compte du contexte du traumatisme. D’ailleurs, les médecins expliquent que si le choc survient lors d’un sport qui mobilise toute l’attention et l’énergie de la personne, la douleur peut être ressentie comme une surprise, en l’occurrence une mauvaise surprise, avec un décalage de quelques secondes. On peut comparer cela à une poule qui continue de courir alors qu’on lui a coupé la tête… Les spécialistes soulignent aussi à quel point les sportifs, notamment les professionnels, développent une tolérance à la douleur à force d’entraînement. Ils sécrètent énormément d’endorphines, les hormones du plaisir, aux vertus antalgiques.


    L’autre avantage des sportifs comme Antoine est l’excellente connaissance de leur corps et l’attention qu’ils prêtent à leurs sensations. Ainsi, ils distinguent aisément la douleur due à un pincement du testicule qui s’avère aiguë et instantanée. Elle est transmise par la présence de capteurs sur la peau du scrotum. Mais en cas de coup dû, par exemple, à un ballon mal réceptionné, le testicule est écrasé, des nerfs enfouis plus profondément entrent en jeu et provoquent une douleur sourde et décalée. Elle emprunte le chemin nerveux qui va jusqu’au rein, parce qu’au stade embryonnaire les testicules se sont développés devant les reins avant de descendre dans les bourses. Ces nerfs communs aux testicules et aux reins expliquent qu’en cas de colique néphrétique ou de calculs rénaux les hommes ont parfois mal aux testicules.


    Mon cher Antoine, pour éviter les douleurs aiguës ou sourdes et, en général, les mauvais coups dans les parties, je vous conseille de porter une coquille de protection, même à l’entraînement. On ne sait jamais… Ce serait dommage qu’un beau garçon comme vous ne puisse plus se reproduire ! De façon générale, retenez bien les signes qui doivent pousser à consulter après un choc dans les testicules : du sang dans les urines, un gonflement ou un hématome et, bien sûr, une douleur durable ou non. Je rappelle au passage qu’il n’y a pas que les blessures dont il faut se méfier. Désolée de casser l’ambiance, mais au même titre que la palpation des seins à laquelle les femmes se soumettent avec joie quand elles rendent visite au gynécologue, un petit examen des testicules peut s’avérer utile. Le cancer du testicule est rare : il ne représente que 1 à 2 % des cancers chez l’homme, mais cela reste 1 à 2 % de trop ! De plus, détecté tôt, il est très bien pris en charge, avec des taux de guérison atteignant presque 100 %. Messieurs, pensez au contrôle technique !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Avoir de gros testicules n’est pas toujours une partie de plaisir ! Parfois, un liquide produit par l’une des membranes qui recouvrent la glande peut s’accumuler. Elle double alors de volume ! Cela s’appelle l’hydrocèle. Dans la majorité des cas, cela ne fait pas mal, mais ce volume important risque d’altérer la qualité de vie. Il faut donc opérer afin

						
					

					
							
							
                            d’évacuer le surplus de liquide. Après la chirurgie, un délai moyen de deux à trois mois est nécessaire pour que le testicule reprenne un aspect normal.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a les cuisses qui frottent


    C’est l’été. Trente degrés à l’ombre. Des gouttes de sueur perlent partout sur sa peau. Elle porte sa robe à fleurs préférée pour se rendre au marché, insouciante… ou presque. Mais soudain, c’est le drame. Chaque pas devient pesant, la faute à qui ? À ses deux cuisses qui frottent l’une contre l’autre (maudite robe !) et la sueur n’arrangeant rien, cela passe rapidement du « légèrement désagréable » au « carrément douloureux ». Elle s’appelle Julia et, comme moi, comme vous peut-être, elle est victime d’un fléau : le syndrome des cuissots frotteurs !


    Mon amie Julia a la trentaine et elle souffre, quand la température grimpe, d’un inconfort qui se transforme très vite en vive douleur au niveau de la peau en haut de ses deux cuisses. Elle n’est pas en surpoids, pas maigre non plus, mais il se trouve que ses cuisses nues frottent et s’irritent à tel point qu’elle a du mal à marcher. Sa peau rougit et présente des sortes de plaques. Julia a aussi l’impression qu’un vaisseau sanguin, sur l’une des deux cuisses, gonfle et rend sa marche encore plus douloureuse. Résultat : elle est obligée de se mettre en pantalon pendant quelques jours, le temps que ses cuisses retrouvent un état normal, mais le problème revient aussitôt quand elle se remet en jupe ou en robe. Que peut faire Julia pour pouvoir gambader en jupette tout l’été ? Ces irritations mal placées sont-elles une fatalité ? Heureusement, vous allez voir que non.


    Julia et moi sommes loin d’être les seules victimes. Sur les réseaux sociaux et les blogs, de nombreuses femmes font part de leur détresse et cherchent des solutions. Une chose revient souvent dans leurs témoignages : leur poids. Comme si, dans leur tête, il était la cause du contact entre leurs deux cuisses… Or, les phlébologues, ces spécialistes des veines de nos gambettes, sont très clairs : les cuissots frotteurs ne concernent pas que les femmes rondes. Certes, c’est plus courant chez les personnes en surpoids ou en léger surpoids, mais il arrive aussi que des femmes minces présentent de la cellulite très localisée, d’où ce phénomène de frottement. Il s’agit vraiment d’une zone de stockage des graisses. Elle peut créer un petit renflement, un volume plus ou moins important dans la partie supérieure des cuisses. C’est l’exact opposé d’un triste phénomène, celui du « thigh gap », littéralement le « creux entre les cuisses » que recherchent de nombreuses adolescentes, obnubilées par leur poids. Pas question donc de prôner cette quête de la minceur extrême, mais je comprends que mon amie Julia se plaigne car son problème peut être particulièrement désagréable.


    L’irritation, parfois jusqu’au sang, s’avère même douloureuse. Un phlébologue l’a comparée aux érythèmes fessiers des nourrissons. Cette situation, comme le précise Julia, est amplifiée par la chaleur. Cela est dû à la transpiration qui peut stagner au niveau des cuisses. Le frottement n’arrange rien et altère l’épiderme, la couche supérieure de la peau. Du coup, la zone est très rouge et ces microplaies ne cicatrisent pas complètement à cause de la légère moiteur qui subsiste. Parfois, comme c’est le cas pour Julia et bien d’autres femmes, cela s’accompagne de problèmes veineux. Une varice, c’est-à-dire la dilatation permanente d’une veine superficielle, peut en effet se former sur le trajet de la veine saphène interne qui se trouve pile poil dans la zone de contact. Dans ce cas, une consultation chez un phlébologue permettra d’opter pour le meilleur traitement. Les varices s’opèrent très facilement.


    Si les varices nécessitent une prise en charge médicale en bonne et due forme, sachez que les simples irritations peuvent s’atténuer grâce à quelques astuces. Si la première d’entre elles ne ravira pas les fashionistas, elle s’avère très efficace : le port du panty. Oui, vous m’avez bien lue. Ce vêtement près du corps fait de microfibre, de polyamide ou de coton. Croisement entre le cycliste qu’on nous obligeait à porter à la gym et la gaine de notre mamie. Le panty, quoi. Il se glisse sous une jupe et empêche tout frottement entre les cuisses. Certains panties sont même faits dans une matière anti-transpirante afin de limiter le risque de macération dans cette zone sensible du corps. Bref, moi je milite pour sa réhabilitation, il est peut-être moche, mais le panty est l’ennemi numéro un des cuissots frotteurs.


    Si, comme Julia, vous n’en faites qu’à votre tête et refusez d’enfiler ce sous-vêtement sexy, une visite en parapharmacie s’impose. Dans une visée préventive, pour que les cuisses glissent l’une contre l’autre, la vaseline peut donner de bons résultats. Si la gêne est plus importante, il faut appliquer une pommade qui va vraiment faire bouclier en isolant la peau en surface et la réparer en profondeur. Je ne peux pas vous citer de marques, mais elles sont faciles à retrouver, elles portent la mention « anti-frottement ». Certaines sont utilisées par les sportifs qui partent en haute montagne ou qui courent le marathon car ces crèmes permettent aussi de limiter le risque d’ampoules aux pieds et d’irritation des tétons à cause du contact avec le t-shirt. Enfin, pour apaiser la peau quand les rougeurs sont déjà là, si vous avez un bébé, piquez-lui sa crème pour les fesses – c’est ce que conseillent les phlébologues et c’est d’un grand soulagement.


    La der des ders, l’ultime recours, dans des cas très particuliers, c’est la chirurgie esthétique. On parle de dermolipectomie, ou « lifting des cuisses », pour faire plus simple. Il s’agit de retendre la peau de la face interne des cuisses ; cela se fait notamment en complément d’une lipoaspiration. Deux profils de patientes y ont recours : celles qui souffrent d’obésité et celles présentant un surplus de peau au niveau des cuisses, dû à une perte de poids importante. Il s’agit d’une intervention lourde qui nécessite quinze jours d’arrêt maladie. Donc là, si on est loin du simple souci de frottement des cuisses sous la jupe en été, sachez que cela existe et que cela permet de réduire ces irritations très spécifiques. Chère Julia, je vous souhaite, ainsi qu’à vos cuisses, de passer un bel été. Il vous reste à constituer un stock de pommades et éventuellement à perdre quelques centimètres de tour de cuisse. Mais bon, les panties, c’est bien aussi.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Énième tendance, vouée à disparaître aussi vite qu’elle est arrivée : les internautes postent sur un célèbre réseau social des photos de leurs « cuisses de sirène » avec le hashtag #MermaidThighs. L’idée est de poser en position

						
					

					
							
							
                            debout, les cuisses serrées et les genoux et les pieds joints, telle une queue de poisson, car qu’y a-t-il en effet de plus joli qu’une sirène ? Elles contrent ainsi le phénomène du « thigh gap », du creux entre les cuisses, symbole de minceur exacerbée.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a mal au coccyx


    On s’assied dessus. On ne pense (quasiment) jamais à lui… sauf quand il se rappelle à notre bon souvenir ! Oui, sachez-le, le coccyx peut faire (très) mal. Je ne vous parle pas de la douleur due à une glissade en chaussettes sur votre parquet ou à une mauvaise chute sur les fesses en rollers mais d’un élancement aigu, profond, qui monte crescendo et qui vous cloue au sol. Ce satané coccyx en fait baver à mon ami Nicolas… À vingt-huit ans, il a une compagne, un boulot de graphiste qui lui plaît, il est en bonne santé. Mais de temps en temps, ce pauvre garçon ressent une douleur assez prononcée au coccyx ou, du moins, dans la zone musculaire qui l’entoure.


    Cela se produit dans deux contextes assez particuliers. D’abord après une contraction des fesses, notamment lorsqu’il se retient avant d’aller à la selle et, dans ce cas, cela lui prend au moment d’évacuer. Ensuite, plus rarement, après un coït, lors d’une forte contraction des organes sexuels consécutive à une éjaculation. Il s’agit alors d’une douleur très prononcée et la seule façon de la faire cesser est de s’allonger sur le dos et d’essayer de se détendre. Cela peut prendre vingt minutes. La douleur monte jusqu’à devenir insupportable puis s’arrête brusquement. Si Nicolas ne vit ce moment délicieux qu’une fois tous les deux mois en moyenne, il redoute la prochaine crise. Que faire en effet si cela lui arrive dans une autre situation ? En plein boulot ? Dans un avion ? Au supermarché ? L’angoisse totale. Quel est ce mal mystérieux qui frappe certains coccyx qui n’ont rien demandé ? Que faire pour que cela cesse ?


    Pour comprendre pourquoi ce polisson peut faire si mal, il faut le localiser. Faites glisser vos doigts tout en bas de votre colonne vertébrale, au niveau des fesses. Vous sentez alors un petit tas osseux, bingo ! Le coccyx est un ensemble de vertèbres réduites et atrophiées. À la base, il s’agit du vestige d’une queue, elle disparaît d’ailleurs à la huitième semaine de développement de l’embryon. Il est également amusant de noter l’origine singulière du terme « coccyx », venant du grec kokkux, qui désigne le coucou. La forme triangulaire du coccyx évoquerait en effet celle du bec de l’oiseau. Le coccyx étant cerné par un bon paquet de muscles et de nerfs, il s’avère parfois très douloureux. Il relève donc de plusieurs spécialités médicales : la proctologie, la neurologie, la rhumatologie ou encore l’ostéopathie. Rien que ça. Pas la peine de chercher à « coccynologiste » dans l’annuaire, ce serait trop simple. Heureusement que mon ami Nicolas m’a laissé un indice de taille : ses douleurs surviennent avant d’évacuer ses selles ou après un orgasme. Il serait donc pertinent de consulter un proctologue ou un neurologue spécialiste des douleurs pelvi-périnéales. Traduction : un médecin qui saura faire le lien entre la douleur du coccyx et l’ensemble de la zone pelvienne et celle du périnée. Le spécialiste commence toujours par un interrogatoire précis : quelle est la fréquence des douleurs ? Est-ce qu’elles se manifestent sous forme de crise aiguë ? À quel moment ? Après ce bilan, il détermine s’il faut regarder ce qui se passe mécaniquement dans ce secteur-là avec un toucher rectal, l’idée étant de voir s’il existe une contraction particulière des muscles proches du rectum, la dernière partie du tube digestif, le petit tuyau derrière l’anus si vous préférez. Rassurez-vous, ils en voient tous les jours.


    En tout cas, la faible fréquence des douleurs au coccyx de Nicolas et leur caractère soudain et aigu évoquent une pathologie peu connue : la proctalgie fugace. Elle concerne tout de même 15 % de la population, souvent des femmes : de façon générale, celles-ci sont davantage confrontées aux douleurs de coccyx dans la mesure où l’accouchement peut parfois le déplacer. Cette proctalgie fait rarement l’objet d’une consultation car cinq à dix fois par an seulement, ces personnes se plaignent de douleurs vives autour du coccyx ; cela dure quelques secondes à une vingtaine de minutes en moyenne. Cela peut, justement, survenir après une « exonération » douloureuse – un passage aux toilettes difficile, pour le dire autrement –, après un rapport sexuel et même sans raison précise. La proctalgie fugace est bénigne mais assez anxiogène. Vu sa survenue aléatoire, il n’y a pas de traitement à proprement parler. Une seule étude en double aveugle a été menée dans les années 1990. Dix-huit patients ont inhalé, au moment de leur proctalgie, un traitement habituellement prescrit aux asthmatiques. Résultat : il s’est révélé plus efficace que le placebo pour atténuer la douleur du coccyx. En réalité, le traitement relâcherait les fibres musculaires lisses qui entourent l’anus, de la même façon qu’il induit un relâchement au niveau des bronches. Si d’autres molécules, indiquées pour l’hypertension artérielle, pourraient avoir un effet relaxant sur le muscle lisse, cela nécessite la plus grande précaution et une consultation médicale. Ces traitements permettraient de réduire la durée des crises mais ne règlent pas le fond du problème.


    Quid du facteur stress ? Le stress est un facteur important dans la survenue de ces douleurs aiguës du coccyx. La majorité des cas surviendrait surtout entre l’âge de trente et soixante ans chez des sujets stressés, hypocondriaques, le plus souvent de sexe féminin. Même s’il est complexe de déterminer les causes pouvant majorer la survenue de leur proctalgie, on peut citer la poussée aux toilettes mais aussi un état de tension générale. L’idée des spécialistes est donc simplement de leur faire relâcher la pression. Dans ce sens, des méthodes telles que l’auto-hypnose ou le fait de mettre en place ses propres astuces pour juguler la crise soulage bien les patients. Nicolas par exemple s’allonge quinze minutes dès qu’il sent la douleur monter. La sophrologie, des exercices de respiration peuvent aussi être d’un grand secours. Nicolas doit donc continuer sur sa lancée et consulter néanmoins un proctologue pour vérifier si tout est bien à sa place et éliminer au passage d’autres pathologies. Bref, que Nicolas se rassure : pas question de cesser toute activité sexuelle ou d’arrêter d’aller aux toilettes. Il faut mettre son coccyx en sourdine et profiter de la vie !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Seuls les kinésithérapeutes et les médecins sont habilités à manipuler le coccyx par voie rectale. Il s’agit d’introduire l’index dans l’anus pour le repositionner en cas de déplacement. Si les douleurs sont d’origine inflammatoire, on peut recourir à des infiltrations de cortisone.
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    Chapitre 6


    Gros coups de flip


    Autant la peur du noir, des araignées ou de la mort sont classiques, autant celles évoquées par mes amis peuvent surprendre ou faire écho à des craintes que l’on partage aussi mais que l’on préfère taire, par pudeur, par gêne, parce qu’on se sent seul ou incompris. Apopatophobie, émétophobie, philematophobie, vous serez incollable sur ces termes en fin de chapitre et, je l’espère, décomplexé par rapport à ces peurs particulières.
            


    a


    J’ai un ami qui… 
a peur de vomir


    Sept heures du matin, vous et moi sortons dans la rue. Hier soir c’était la Saint-Sylvestre et, j’avoue, ce n’est pas trop mon truc. Trop bruyant et trop jeune désormais pour la trentenaire ++ que je suis. Bref, vestiges de cette folle soirée sur les trottoirs : çà et là quelques flaques de vomi. Mon cœur palpite, mes mains deviennent moites. Je modifie mon itinéraire. Je ne sais pas pour vous, mais la vue et surtout l’odeur du vomi me donnent systématiquement un haut-le-cœur. Eh bien, pour mon ami Clément, cela va encore plus loin. Il souffre d’un trouble peu fréquent, l’émétophobie. Littéralement, la phobie du vomi.


    Le mot « émétophobie » vient du grec emein, qui renvoie à l’acte ou à l’intention de vomir, et phobia, qui désigne une peur irraisonnée de quelque chose. Mon ami Clément a vingt-quatre ans ; la crainte du vomi en général et de vomir lui-même le paralysent. Il fait très attention à la nourriture dans le réfrigérateur, il évite de manger au restaurant, surtout quand le menu complet est affiché à moins de dix euros, il veille à ne jamais tomber malade, il ne supporte pas la vue d’autres personnes se sentant mal autour de lui. Il se demande comment expliquer cette réaction et, surtout, comment la surmonter.


    Alors c’est sûr, on ne vomit pas par plaisir mais, bien souvent, parce que c’est absolument nécessaire. Ce phénomène est donc naturel, même s’il nous dégoûte. Le corps parle, il recourt à ce moyen de défense de la même façon que le stress tire en nous une sonnette d’alarme pour nous rendre plus vigilants. Ainsi, le vomissement nous alerte en cas de virus ou nous permet d’évacuer un aliment avarié. Une fois n’est pas coutume, c’est le cerveau qui commande cette fonction. Le centre du vomissement est localisé au niveau du tronc cérébral. Les neurones enregistrent les informations relatives aux sensations digestives, aux odeurs désagréables ou encore au stress et stimulent le nerf vague qui fait le pont entre le cerveau et l’intestin. Il déclenche alors une contraction du diaphragme et des muscles digestifs. Le contenu gastrique remonte brusquement vers l’œsophage et le pharynx où il est rejeté par une nouvelle contraction, résultant cette fois de l’oropharynx.


    Si le vomi remporte de loin la palme des liquides les plus écœurants de notre organisme, c’est parce qu’il dégage une odeur qui piquerait presque les yeux. Cela est dû à son contenu peu ragoûtant : restes de notre dernier repas en partie digéré, bile, mucus, sécrétions acides. De plus, le raclement de la gorge, typique du bruit de régurgitation, provoque aussi un vrai malaise lorsqu’on l’entend juste à côté de nous. Imaginez un peu comme cela doit être difficile pour une personne souffrant d’émétophobie.


    Ses causes, si on parvient à les identifier, sont très variées. L’émétophobie provient parfois d’événements en apparence anodins, comme des gastro-entérites fréquentes pendant l’enfance qui ont fait manquer l’école, des goûters d’anniversaire, des fêtes. L’enfant a pu se faire gronder parce qu’il a vomi ou on a pu le forcer à manger un aliment qu’il déteste. Il peut également s’agir de l’arrivée d’un petit frère ou d’une petite sœur et de la vision de la maman en proie à des nausées pendant sa grossesse. Pour vous donner des exemples de causes dramatiques, l’émétophobie peut se développer chez des personnes qui ont accompagné un proche malade et qui l’ont souvent vu vomir. Cela peut aussi être une réaction à un abus sexuel, par exemple une fellation contrainte et toutes sortes d’agressions.


    Il en va de même pour les manifestations de l’émétophobie, qui sont multiples. Mon ami Clément, lui, adopte une attitude assez typique : il ne mange que des aliments venant de chez lui et fuit les soirées alcoolisées où les gens peuvent potentiellement vomir. Il met donc en place des stratégies d’évitement. L’émétophobie est ainsi souvent liée à une forme d’hypocondrie. Pour l’émétophobe qui craint la contamination, le fait de patienter dans la salle d’attente du médecin s’avère extrêmement anxiogène. Parfois, cela peut être lié à une peur de la foule – l’agoraphobie –, générant d’importantes crises d’angoisse. Dans certains cas, le simple fait de voir quelqu’un vomir à la télévision ou au cinéma devient insupportable. Les émétophobes ont souvent le sentiment d’être incompris par leur entourage. Ils scrutent en permanence les moindres symptômes et adoptent certaines habitudes, comme le fait d’emporter systématiquement des médicaments anti-vomitifs ou de s’asseoir sur le dernier siège de la rangée au cinéma afin de partir au plus vite en cas de nausée.


    Heureusement, l’émétophobie est aujourd’hui prise au sérieux, même si elle reste peu connue. Elle ne constitue pas toujours le motif premier d’une consultation. Les personnes qui en souffrent sont parfois surprises qu’un professionnel de santé puisse les aider. L’autre élément qui retarde la prise en charge est la honte qui persiste autour de cette problématique. Pourtant, des thérapies comportementales et cognitives peuvent apporter une bonne amélioration. Dans un premier temps, le psychologue ou le psychiatre jauge l’importance des manifestations. Il recherche ensuite le ou les facteurs déclenchants s’ils existent. Puis, il développe une approche très progressive, consistant à confronter le patient à ce qui l’angoisse, en l’occurrence les vomissements. Si le thérapeute recourt à des supports visuels tels que des photos ou des vidéos, il peut aussi accompagner le patient hors du cabinet dans des lieux qui sont déclencheurs de la phobie, des lieux où on rencontre par exemple certaines odeurs de nourriture. Outre ces mises en pratique, une vraie réflexion de fond est engagée afin de désamorcer le malaise et l’anxiété. Ce double travail est incontournable pour éviter que la phobie ne se manifeste sous une autre forme. Enfin, de nombreux anciens patients partagent volontiers leurs expériences et l’entraide est importante entre personnes émétophobes. Certains psychiatres mettent en relation leurs nouveaux patients avec des gens qui s’en sont sortis et, par une sorte d’émulation, de projection, l’exemple positif des uns tire les autres vers le haut.


    Cher Clément, si la peur de vomir vous pousse à éviter certains événements et à vous replier sur vous-même, le motif est suffisant pour consulter un professionnel de santé. Comme pour la plupart des phobies, plus la prise en charge intervient précocement, meilleurs seront les résultats.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Même s’il est très désagréable de vomir, mieux vaut ne pas se retenir, notamment lorsque l’on souffre d’une intoxication alimentaire ou d’une gastro-entérite. Il est en effet préférable d’éliminer l’agent pathogène ou le virus présents dans le tube digestif. Si vous souhaitez prendre 

						
					

					
							
							
                            un médicament anti-vomitif, attendez que les premiers vomissements soient passés. Dans l’idéal, il faudrait ne pas en consommer du tout et éliminer naturellement ce qui vous pèse sur l’estomac. Pour les personnes émétophobes, le vomissement peut provoquer une grande angoisse. Il convient donc de les rassurer en rappelant qu’il s’agit d’un mauvais moment à passer, les inviter à boire de petites gorgées d’eau et à bien se laver les mains et la bouche pour éliminer l’odeur de vomi.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a peur de déféquer pendant l’accouchement


    Berceau installé, couches rangées dans la table à langer, biberons sur l’égouttoir flambant neuf, bodies classés par couleurs, faire-part dans les enveloppes. Jour J imminent. Parturiente prête à décoller, expulsion attendue. Houston, vous me recevez ? Il semblerait que mon amie Agathe ne soit pas prête. Une terrible peur la tiraille… la peur de faire la grosse commission en plein accouchement !


    Mon amie Agathe et de nombreuses futures mamans éprouvent la même inquiétude d’expulser autre chose que le bébé… C’est surtout vrai pour la première grossesse, car l’accouchement reste nimbé d’un gros nuage de mystère. Mystère qui, vous le verrez, se dissipera très vite, dès les premières contractions. Pour m’amuser, j’ai tapé sur un moteur de recherche « pendant l’accouchement » et l’expression « faire caca » fait encore et toujours partie des premiers résultats, de même que « selles », « déchirure », « déféquer » et « mourir ». Un programme des plus réjouissants.


    Heureusement pour mon amie Agathe et les futures mères inquiètes, les sages-femmes existent, c’est l’une des meilleures inventions de l’univers et elles confirment que la crainte d’un petit incident pendant l’accouchement est très fréquemment évoquée lors des sessions de préparation. Vous trouverez toujours une main timide qui se lève pour poser la question et c’est LE moment de rigolade du cours. Ou alors l’une des participantes attend la fin de la séance et va poser la question, discrètement, la formulant ainsi : « J’ai entendu dire que parfois il arrive… » Les femmes attendent aussi, parfois, que le conjoint s’éloigne pour aborder le sujet. En tout cas, les professionnelles restent à l’écoute des futures mamans et évoquent, sans tabou, cette épineuse question, car il est bien sûr préférable de s’en préoccuper avant le jour de l’accouchement.


    Soyons clairs, quand on sait par où passe le bébé et l’effort fourni par la maman, on imagine que l’évacuation de selles est relativement fréquente. Le nourrisson sort par le vagin et l’anus se trouve trois centimètres en dessous. Entre ces deux orifices, on rencontre le plancher pelvien, le fameux périnée. Il joue un rôle majeur lors de la poussée expulsive de l’accouchement. À l’inspiration, le diaphragme s’abaisse, à l’expiration il se relève, poussant lentement le bébé vers le bas au rythme des contractions utérines. Pendant cette descente, les muscles abdominaux et périnéaux travaillent d’arrache-pied ! En chemin, la tête du bébé écrase forcément le rectum et si l’ampoule rectale contient des selles, elle les expulsera, c’est inéluctable. Comparez cela au fait de marcher sur un tube de pommade dont on aurait ôté le bouchon… Il faut savoir que la péridurale atténue cette sensation qui évoque une forte envie d’aller aux toilettes et, la plupart du temps, les femmes ne se rendent même pas compte qu’elles évacuent des selles. Pour l’équipe médicale, c’est un non-événement.


    Non-événement pour les professionnels, certes, mais pour moi, pour vous, quand on y pense, ce serait la catastrophe, la honte, quoi. Cette crainte est bien réelle et cela reste rare, mais certaines primipares sont tellement gênées qu’elles se retiennent de pousser. Elles ne supportent pas cette sensation évoquant la défécation. Si cela arrive, les sages-femmes les rassurent et les amènent à pousser pour le bon déroulement de l’accouchement et l’arrivée en toute quiétude du bébé. Dans le contexte actuel où les langues se délient au sujet des violences obstétricales, il est important de se sentir en confiance avec les professionnels présents en salle d’accouchement. Si l’équipe est compétente, elle saura trouver les mots justes pour que la parturiente dépasse ses appréhensions et pousse le moment venu. Mon amie Agathe ne doit donc pas hésiter à aborder ce sujet afin que ce moment, censé être magique, se passe le plus sereinement possible.


    Par contre, soyons précis sur cette notion complexe de poussée. De nombreuses femmes racontent qu’on leur a demandé de pousser comme si elles allaient à la selle. Cette expression est souvent employée car les patientes l’assimilent facilement. Or, une sage-femme qui a beaucoup étudié le sujet précise que la poussée défécatoire est plus puissante mais nocive pour le périnée. Quand on pousse comme sur les toilettes, on pousse fort, comme en cas de constipation, alors qu’il vaudrait mieux pousser en expirant au moment de la contraction. Cela solliciterait davantage les muscles abdominaux profonds et permettrait de relâcher le périnée. La différence est subtile et requiert une bonne connaissance de son corps ainsi qu’une préparation précise.


    À l’approche du grand jour, certaines femmes prennent des précautions qui sont à éviter. Je dis cela pour ne pas donner de mauvaises idées à mon amie Agathe. Par exemple, les patientes mangent très peu voire pas du tout afin de s’assurer que leur rectum est vide. Sachant qu’un premier accouchement dure en moyenne douze heures au total et fait brûler autant de calories que trois séances de gym suédoise, il est vivement conseillé de faire le plein d’énergie en amont. En cas de carences ou de fatigue, le risque de malaise est multiplié et cela serait dommage d’ajouter ce désagrément aux contractions.


    Ensuite, reste la question du recours au laxatif. Les professionnels sont clairs sur ce point : il est à éviter ! Ce médicament peut en effet générer des crampes intestinales. Il a, par ailleurs, tendance à ramollir les selles, voire à les rendre liquides. A-t-on vraiment envie de ça ? Si vous décidez néanmoins d’outrepasser mes conseils et de vivre dangereusement en utilisant par exemple un suppositoire à la glycérine, sachez qu’il ramollit les selles et favorise les contractions du gros intestin mais, pour cela, il faut parvenir à ne pas le rejeter pendant au moins une vingtaine de minutes. Or, pour garder un suppositoire dans l’anus lorsqu’on est confrontée à des contractions douloureuses, je pense qu’il faut avoir une volonté de fer et être championne du monde de rétention. Les sages-femmes précisent, de plus, que la prise de laxatifs a surtout un effet psychologique. Cela sert à rassurer les patientes parce que, dans les faits, il est très compliqué de garder un rectum vide au moment de l’accouchement. Quand on sait, par exemple, qu’une coloscopie nécessite d’adopter un régime sans résidus quarante-huit heures avant l’examen et de boire une solution saline répugnante pour obtenir un côlon propre, je pense que c’est mission impossible pour l’accouchement ! Les professionnels ajoutent que les selles expulsées, s’il y en a, sont généralement très limitées et tout aplaties à cause des fortes pressions. Et, chère Agathe, baignée comme vous le serez, dans les hormones du bonheur, ce sera le cadet de vos soucis…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Après l’expulsion, un nettoyage complet de la zone périnéale est effectué afin d’éviter toute souillure due à la matière fécale. Si vous avez accouché par voie basse, soyez rassurée : le contact avec la flore intestinale et vaginale maternelle n’est absolument pas nocif pour le nourrisson, bien au contraire ! Le système immunitaire de l’enfant sera même stimulé. Bref, vous lui rendez service et, vu le nombre de couches que vous aurez à changer, considérez que vous êtes quittes !

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a peur d’aller aux toilettes ailleurs que chez elle


    Certains ont peur de l’avion, d’autres des araignées, d’autres encore du noir, de la mort, des clowns, des ascenseurs. Mon amie Marilou, elle, a peur d’aller aux toilettes ailleurs que chez elle…


    Elle a vingt-sept ans, elle est amoureuse. Cet été, Marilou a rapporté un joli souvenir de ses vacances, un nouveau fiancé. Tout se passe merveilleusement bien, à tel point que les tourtereaux prévoient de partir quinze jours en croisière en Turquie au printemps prochain. Où est le problème ?, me direz-vous. Eh bien, l’idée, pour mon amie Marilou, de partager une petite cabine sur un bateau pendant quinze jours avec l’être aimé la terrifie. Elle ne veut pas qu’il l’entende aller aux toilettes, notamment pour effectuer la grosse commission. Elle m’explique qu’elle serait mortifiée. Elle en a littéralement mal au ventre. Elle n’ose en parler à personne… sauf à moi.


    Rassurez-vous, Marilou, votre peur est relativement fréquente, si cela peut vous consoler, et elle porte même un nom. Cela s’appelle l’apopatophobie : ce terme vient du grec apopateo, qui signifie « déféquer » ; apopatos désignant l’excrément, l’apopatophobie est donc tout simplement la peur de déféquer et parfois le dégoût de la matière fécale. Par ailleurs, elle se manifeste de différentes façons selon les individus. Les gastro-entérologues évoquent le dégoût des excréments chez certains patients, le refus de déféquer parce qu’ils considèrent cet acte comme étant sale. Cette réaction est d’ailleurs assez fréquente chez les jeunes enfants. Cela peut induire une constipation car ils ne prennent pas le temps de s’asseoir sur les toilettes, ils renoncent et se retiennent. En grandissant, l’enfant comprend l’intérêt de cette fonction et sa peur s’estompe naturellement. Outre l’acte lui-même, les tout-petits redoutent aussi la saleté des lieux d’aisance, notamment lorsque l’un de leurs camarades a laissé un petit cadeau dans la cuvette. La même situation pourra se reproduire des années plus tard dans les toilettes du lieu du travail. Dans ce cas, la crainte est très circonstanciée et peut facilement s’atténuer si l’état du petit coin s’améliore. Rien de tel qu’une affichette épinglée sur la porte des W.-C. pour rappeler les bonnes pratiques aux collègues. Si le message est rédigé avec humour, il passera mieux. La photo et le mode d’emploi de la brosse de toilettes imprimés en grand format produisent toujours leur petit effet !


    Parfois, la crainte se manifeste par anticipation. C’est la peur de l’envie de déféquer. Il arrive par exemple que des personnes attendent que leur conjoint soit absent pour se rendre aux toilettes. D’autres encore fuient les relations sexuelles dans la crainte d’une flatulence ou d’une sensation de besoin. Ce comportement est très problématique, car il risque de s’aggraver et de provoquer de sérieuses perturbations du transit. Seul un psychologue spécialiste des troubles compulsifs ou des phobies pourrait être de bon conseil. Il s’agit d’amener peu à peu le patient à percevoir cet acte comme étant naturel et universel.


    Heureusement pour mon amie Marilou, elle n’est qu’aux prémices de sa nouvelle histoire. Son petit ami finira bien par découvrir qu’elle n’est pas une princesse et qu’elle est dotée de sphincters en bon état de marche. Près de 95 % des personnes vont à la selle entre deux fois par jour et une fois tous les deux jours. Difficile donc pour Marilou d’y échapper pendant sa croisière de quinze jours ! À moins qu’elle ne voyage sur un paquebot et qu’elle ait la possibilité d’utiliser d’autres toilettes que celles de sa cabine.


    En tout cas, un psychanalyste a étudié ce sujet et remarque que la vie de couple a ses avantages : le fait de partager l’intimité d’autrui nous fait progresser, nous confère un bien-être certain si l’entente est bonne, mais elle a aussi ses inconvénients : une espèce de repli sur soi, de régression, le retour à un stade de l’enfance, avant l’âge du contrôle des sphincters, nous laissant penser que la défécation est sale et qu’il convient de l’éviter lorsque l’autre est présent. Je conseille donc à Marilou de marquer son territoire dès le début du séjour. Cela montrera à son petit ami qu’elle est très investie dans cette relation et qu’elle se sent parfaitement à l’aise.


    Et soyons concrets : se retenir, c’est très désagréable et même douloureux ! Cela peut se traduire par une constipation occasionnelle ; les vacances sont ainsi propices à l’émergence de ce symptôme parce qu’on quitte son trône habituel. Les spécialistes ont par ailleurs constaté que les femmes sont davantage concernées par cette constipation et parfois la cause est avant tout hormonale. À l’approche des règles, la sécrétion de progestérone atteint un pic et cela peut se traduire par une constipation car cette hormone a notamment pour effet de diminuer les contractions de l’intestin. Dans un second temps, les prostaglandines, des substances dérivées des acides gras et impliquées dans de nombreux processus cellulaires et inflammatoires, prennent le relais. Elles provoquent les contractions utérines responsables des règles et favorisent au contraire l’accélération du transit. En gros, c’est tout ou rien : soit on boude les toilettes, soit on y passe sa vie, et ces difficultés sont aussi majorées lors de la grossesse et à la ménopause.


    En l’absence de difficulté organique et en cas de réel blocage psychique, je conseillerais donc à Marilou de consulter un psychologue spécialiste des phobies. Il faut au moins dédramatiser le sujet avec son compagnon une bonne fois pour toutes, car avoir un transit perturbé pendant quinze jours peut réellement s’avérer néfaste, avec son lot de douleurs abdominales, de ballonnements, de constipation aggravée. En effet, une fois rentrée de vacances, vous continuerez peut-être d’être bloquée pendant quelques jours car vos sphincters garderont en mémoire la restriction qui leur a été imposée. Oh oui, les sphincters n’oublient jamais. Pour récupérer un transit correct après un épisode de constipation, il convient de mettre en place quelques règles d’hygiène de vie : ne plus se retenir d’aller aux toilettes, prendre ses repas à heures fixes, boire beaucoup d’eau, manger des fruits, des légumes, des aliments riches en fibres, adopter une activité physique régulière. Évitez autant que possible les laxatifs qui ne sont absolument pas conseillés en cas de constipation occasionnelle. Ils ne feraient que perturber davantage le transit.


    Mieux vaut prévenir que guérir, chère Marilou, on ne plaisante pas avec la défécation. Au pire, demandez clairement à votre amoureux de déserter quand vous avez besoin d’être seule avec vous-même dans la salle de bains. Pour qu’une relation amoureuse dure dans le temps et fonctionne comme sur des roulettes, la confiance et la franchise sont indispensables. S’il est doté d’un minimum d’humour et de délicatesse, votre inquiétude l’amusera et il trouvera les mots justes pour vous détendre sur le sujet.


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							Pour éviter de disséminer des virus et des bactéries dans les toilettes, mieux vaut fermer le battant quand vous tirez la chasse d’eau. Sinon, les vilains microbes risquent d’élire domicile sur le siège, le rouleau de papier, la chasse d’eau et même les murs. Quand on sait que la gastro-entérite est hautement contagieuse via le virus stagnant dans les selles, il faut absolument se laver soigneusement les mains et les sécher de préférence avec une serviette en papier. L’air du séchoir propage lui aussi les agents infectieux ; si vous pouvez vous en passer, vos intestins vous diront merci. Vous éviterez ainsi de passer quarante-huit heures la tête dans la cuvette.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
a la phobie des baisers


    Il lui prend la main, replace une mèche de ses cheveux et la regarde dans les yeux. Tout doucement, il s’approche d’elle et penche la tête vers la droite. Lentement, très lentement, il tend ses lèvres. Elle se réveille en sursaut ! Mon amie Célia a fait un cauchemar.


    Cette jeune femme de vingt-cinq ans est pétillante et pleine d’humour, pas timide pour un sou. Seule ombre au tableau : une peur un peu particulière qui la taraude depuis l’enfance, la peur des baisers. L’idée qu’on l’embrasse la terrifie. Les baisers la dégoûtent et provoquent chez elle une grande anxiété. Le peu de fois où cela lui est arrivé, elle a ressenti des symptômes très désagréables tels que des suées et des palpitations. Bien sûr, cela complique beaucoup ses relations amoureuses. Célia aimerait donc savoir si d’autres personnes partagent cette angoisse et comment la surmonter pour vivre ses histoires d’amour de façon apaisée.


    Le sujet est complexe car très peu documenté. Dans les forums de discussion sur Internet, la peur des baisers concerne avant tout des préoccupations adolescentes sur des considérations techniques comme le sens de rotation de la langue ou la crainte de mordre son partenaire. On est loin de la véritable phobie évoquée par Célia. Pourtant, elle existe bel et bien et porte un nom qui permet d’engranger un maximum de points au Scrabble : la philematophobie. En latin, philema désigne le baiser. Il s’agit donc de la phobie des baisers, d’embrasser ou d’être embrassé. Impossible de quantifier les cas dans la mesure où cela constitue rarement un motif de consultation.


    Avant d’aborder les différents facteurs qui peuvent expliquer ce trouble, j’ai envie de vous rappeler que le baiser, le vrai, le « french kiss », est quand même loin d’être anodin. On a affaire à un contact très intime ; il n’est donc pas étonnant que cela soit source d’appréhension. Il s’agit en effet d’embrasser avec la langue, donc d’échanger de la salive avec son partenaire. Sachant qu’elle contient de l’eau, du mucus, des enzymes, des sels minéraux, des protéines mais surtout des bactéries ! Rassurez-vous, elles ne sont pas forcément nocives. Elles font partie intégrante de notre flore buccale et une flore bien équilibrée ne présente aucun risque. Par contre, côté virus, c’est une autre histoire. La bouche peut tout à fait laisser passer le virus de la grippe ou encore l’herpès. Parmi ces herpès, la fameuse mononucléose, mieux connue sous le nom « maladie du baiser », tient le haut du pavé ! Elle est transmissible par la salive et vos parents vous ont peut-être mis en garde contre elle quand vous aviez treize ans afin d’éviter que vous n’alliez mélanger vos fluides à ceux du voisin. Sachez néanmoins que la plupart d’entre nous en sommes porteurs sans qu’elle se manifeste. Certains, moins bien lotis, présentent des symptômes tels qu’une grosse fatigue et des courbatures, comme une grippe qui durerait des mois… Je ne raconte pas tout cela pour amplifier la peur de mon amie Célia mais pour confirmer que le vrai baiser est un acte des plus intimes, nécessitant de se sentir en confiance et parfaitement à l’aise avec son partenaire. Par ailleurs, les psychologues expliquent que la peur du baiser est parfois due à une crainte de transmission de maladies, une certaine forme d’hypocondrie. Dans ce cas, la personne ne fait pas qu’éviter les baisers, elle craint aussi de boire dans le même verre qu’autrui ou d’être exposée à ses postillons.


    Il est parfois compliqué de retrouver la ou les causes de cette véritable aversion pour le baiser. Mon amie Célia ne se souvient pas d’un événement particulier qui pourrait expliquer sa phobie. Elle s’en est rendu compte lorsqu’elle a eu l’occasion d’embrasser un garçon pour la première fois vers l’âge de treize ans. Cela s’est très mal passé, elle a eu la nausée et ressenti une très forte angoisse. Depuis, elle a rencontré des partenaires compréhensifs, elle a déjà eu des relations sexuelles mais est toujours parvenue à éviter l’échange de baisers. Elle n’a pas souvenir d’avoir été victime d’un quelconque événement traumatisant dans son enfance et peine à comprendre ses réactions.


    Dans le cas de la philematophobie, les psychologues évoquent une phobie ancrée autour de la bouche. D’une certaine façon, cela rappelle les écrits de Sigmund Freud sur le stade oral chez le tout jeune enfant qui ne peut s’empêcher de porter des objets à ses lèvres. Freud y voyait les prémices d’une forme de sexualité. De façon plus concrète, il n’est pas rare que des personnes victimes d’abus sexuels développent ce type de phobies, parce que cela induit un contact intrusif avec la bouche. Les spécialistes rapprochent cette phobie des baisers de l’émétophobie*, la peur de vomir, parce qu’elle induit aussi une forme d’intrusion, de pénétration buccale. Mais sans aller aussi loin, une consultation particulièrement douloureuse chez le dentiste, un aliment qu’on a en horreur et qu’on nous force à manger ou une simple image, que l’on juge dérangeante ou angoissante, peuvent déclencher ce genre de trouble.


    L’important est d’en parler, car des prises en charge existent. Des psychologues ou des psychiatres spécialistes des phobies peuvent intervenir. Ils vont d’abord aider le patient à chercher ce qui peut expliquer la phobie des baisers. Ensuite, il s’agit de confronter de façon très progressive la personne à ce qui cause sa peur. Ces professionnels disposent de supports adaptés tels que des photos ou des vidéos. Mon amie Célia pourrait ainsi être amenée à observer la photo d’un couple qui s’embrasse puis une vidéo, si elle se sent prête et sous la supervision du psychologue. On compare souvent cette approche à une forme de désensibilisation. Ainsi, le patient accepte peu à peu l’objet de sa peur et finit par retrouver une vie sans contrainte. Les spécialistes déconseillent absolument aux personnes concernées de se confronter seules aux situations qui les angoissent. L’effet serait bien sûr délétère et ne ferait que renforcer la phobie.


    Une autre approche intéressante est proposée par l’EMDR (Eye-Movement Desensitization and Reprocessing, ou Désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires). Cette méthode, créée aux États-Unis en 1987, est avant tout utilisée pour traiter des cas de stress post-traumatique. Elle consiste, en quelque sorte, à reprogrammer le cerveau afin que la perception de l’événement traumatisant soit moins douloureuse pour être finalement acceptée, digérée. Les victimes se retrouvent en effet enfermées dans le cercle vicieux du souvenir. L’hippocampe, zone du cerveau concernée, fonctionne à plein régime. Elle active la région cérébrale qui gère les émotions, l’amygdale, mais sans solliciter les mécanismes permettant de relativiser la situation. Lors de la thérapie EMDR, le praticien fait osciller une sorte de baguette devant les yeux du patient, générant des mouvements oculaires plus ou moins rapides. Vu de l’extérieur, cela peut paraître un peu étrange… En réalité, ces mouvements des yeux activent tout le cerveau, notamment le thalamus qui régule la perception douloureuse. Il faut compter trois à douze séances en moyenne pour observer une amélioration de l’état psychique de la personne. Bien sûr, il convient de recourir à un praticien dûment formé à cette technique et d’être conseillé par son psychologue ou son psychiatre.


    Chère Célia, à vous d’estimer à quel point ce dégoût des baisers affecte votre quotidien. Parvenez-vous ou non à vivre avec ? Si la réponse est non, aucune honte à avoir : pousser la porte d’un thérapeute peu s’avérer d’une grande aide… à condition, comme pour l’amoureux, de trouver le bon !


    * Voir « J’ai un ami… qui a peur de vomir » page 203.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							À ce jour, le record mondial du baiser le plus long a été remporté par un couple de Thaïlandais. Ils se sont embrassés pendant 58 heures, 35 minutes et 58 secondes, cela s’est passé la veille de la Saint-Valentin en 2013 dans la station balnéaire de Pattaya, au sud de Bangkok. Ce couple avait déjà remporté ce concours en 2011. Qu’est-ce qui les a motivés ?, me demanderez-vous. L’amour, sans doute. Et un chèque de deux mille cinq cents euros et deux bagues en diamant. On espère qu’ils n’ont pas eu trop mal à la langue.
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    Chapitre 7


    Petits secrets et gros dossiers


    Pourquoi suce-t-on son pouce passé trente ans ? Pourquoi certains ont-ils une irrépressible envie de se curer le nez ? Pourquoi se fait-on parfois du mal ? Vaste sujet, vous avez trois heures. Ou alors vous pouvez lire ce chapitre consacré à des comportements parfois légers, parfois douloureux, souvent tabous ou du moins mal vécus par ceux qui s’y adonnent. L’occasion d’explorer les sphères psycho­logiques et psychiatriques, de creuser ces questions tournant en boucle dans la tête de mes amis.
            


    a


    J’ai une amie qui… 
suce encore son pouce


    Le doudou, la couette toute chaude, le bisou de maman et… le pouce dans la bouche. Cela vous rappelle des souvenirs ? Un doux parfum d’enfance ? Pour mon amie Linda, c’est presque ça. Enlevez le bisou de maman, remplacez le doudou par Roger (son mari) et vous aurez une idée précise de ses soirées. Car oui, à trente-cinq ans, Linda suce encore son pouce.


    Cela ne lui arrive pas très souvent, seulement quand elle est fatiguée. Elle en éprouve une certaine honte et elle aimerait savoir si beaucoup d’adultes se trouvent dans la même situation. Elle se demande aussi pourquoi elle ressent encore et toujours ce besoin de succion. Par-dessus le marché, Linda est maman de deux enfants. Dans son entourage, certaines personnes commencent à se moquer gentiment de la plus grande, âgée de cinq ans, qui suce encore son pouce. Bref, mon amie Linda a besoin d’être rassurée sur ce petit geste pas si anodin et d’être épaulée pour mieux le vivre…


    Comment en est-elle arrivée là ? Toute petite, Linda suçait bien sûr son pouce plutôt qu’une tétine, car il a le gros avantage d’être toujours à portée de main. Elle s’y adonnait uniquement le soir devant la télévision. Elle a poursuivi à l’adolescence mais en se faisant plus discrète. Par conséquent, ses parents n’y ont pas prêté attention. La jeune femme n’a pas bien vécu cette période, marquée par un grand manque de confiance en elle. Par la suite, jusqu’à la trentaine, elle a systématiquement sucé son pouce pour s’endormir le soir.


    Les psychologues sont assez clairs sur ce point, évoquant une sorte de refuge, de geste rituel rappelant la petite enfance et permettant de se protéger, par exemple, du souvenir d’une adolescence difficile un peu comme une bulle que l’on se crée pour retrouver un certain apaisement. En cela, la succion du pouce à l’âge adulte fait écho à ce qui se passait déjà dans le ventre de la mère. En effet, entre la douzième et la seizième semaine, le fœtus parvient à saisir son pouce de façon tout à fait instinctive et naturelle. Certains bébés abandonnent ensuite ce geste au profit de la tétine, d’autres le conservent. Le but de cette succion est de s’endormir plus facilement ou d’atténuer sa sensation de faim. Cela relève toujours du réflexe : approchez votre doigt de la bouche d’un bébé et vous verrez qu’il s’en saisira comme de son propre pouce. Si cette succion se poursuit en moyenne jusqu’à l’âge de cinq ans, cela reste une indication difficile à vérifier tant les enfants sont différents. Par ailleurs, le contexte joue beaucoup ; un enfant de sept ans peut reprendre cette habitude s’il est fatigué, s’il s’ennuie ou si un événement le contrarie. Les pédopsychiatres rappellent que chacun progresse à son rythme, selon son vécu.


    Donc Linda, pas de panique au sujet de votre fille de cinq ans qui suce encore son pouce. Même si vos proches se permettent des remarques peu courtoises. Dédramatisez ! De toute façon, si vous mettez la pression à votre enfant, elle risque de faire exactement le contraire de ce que vous attendez d’elle. Cinq ans, c’est encore très jeune, il faut laisser les choses se faire naturellement, surtout si votre fille entre au cours préparatoire l’année prochaine. La vue d’autres enfants qui ne sucent pas leur pouce, le changement de rythme, la découverte d’un nouvel établissement peuvent l’amener à oublier son doigt préféré. Les pédopsychiatres soulignent par ailleurs qu’il n’existe pas de solution universelle. Quand un enfant suce son pouce très tardivement et très fréquemment, le spécialiste l’aide à en comprendre la raison et à s’en passer. Très souvent, la première visite chez l’orthodontiste crée un déclic chez le jeune patient qui comprend que cela a pu abîmer ses dents. La pose de l’appareil dentaire rend aussi la succion bien moins plaisante.


    Ensuite, en ce qui vous concerne, ne culpabilisez pas en vous disant que votre fille copie certainement sur vous. De toute façon, nous leur servons de miroir et ils grandissent en reproduisant la plupart de nos gestes, que l’on s’en rende compte ou non. Une chose est sûre, la succion du pouce traduit aussi une certaine nervosité, de la même façon que l’on ronge ses ongles, que l’on entortille ses cheveux ou que l’on triture son oreille quand on est fatigué ; cela concerne tout le monde, les petits comme les grands.


    Les psychologues ont donc tendance à relativiser cette succion. Elle procure même un certain plaisir : mieux vaut cela plutôt que de fumer une cigarette ! Quant à sa fréquence chez l’adulte, elle reste très difficile à quantifier. En général, cela ne constitue pas le motif premier de leur consultation chez un spécialiste. Il s’agit plutôt d’une thématique qui ressort parfois au détour d’une conversation dans un contexte plus large. Néanmoins, soyons clairs, il persiste une forme d’embarras, de honte, quand on l’évoque. Cela est dû à l’image de vulnérabilité qu’elle peut renvoyer, celle d’un grand bébé, d’une personne peu sûre d’elle, en retrait et même fragile ; cela ressort des témoignages des adultes suçant encore leur pouce.


    L’autre image qui reste tenace est le pouce synonyme de symbole phallique, vestige des travaux de Sigmund Freud. Cela fait référence au stade oral, quand l’enfant ne peut s’empêcher de porter ses doigts ou tout objet à sa bouche. Freud a notamment souligné le plaisir inhérent à cette succion, voyant même là une dimension érotique. Mais moi, j’ai envie de vous dire : et si on relativisait ? À mon humble avis, on ne risque pas d’être arrêté pour exhibitionnisme si on se met à sucer son pouce dans la rue. Du moins, je l’espère… D’ailleurs, de nombreux spécialistes modèrent ces perceptions. Ils rappellent qu’il peut être profitable de s’autoriser à retrouver une part d’enfance, de lâcher prise et de contrer, à sa façon, les pressions du quotidien.


    Chère Linda, ne vous inquiétez donc pas ! La seule raison de vous y pencher et, éventuellement, de consulter, c’est si vous en souffrez, si cela impacte négativement votre vie quotidienne et sociale. Dans ce cas, certaines thérapies comportementales et cognitives peuvent s’avérer efficaces. Il s’agit de noter scrupuleusement les moments où vous avez envie de sucer votre pouce. Dans quel contexte ? Pourquoi ? Étiez-vous triste ou contrariée ? L’avez-vous fait ? Qu’avez-vous ressenti après coup ? Ces occurrences sont discutées avec le thérapeute ; l’idée est d’amener peu à peu la personne à se débarrasser de cette habitude en prenant du recul, voire à la remplacer par un autre geste, moins visible.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							On nous répète souvent que la succion du pouce peut favoriser le positionnement des dents vers l’avant. Tout dépend, en réalité, du temps passé à sucer ce maudit 

						
					

					
							
							
                            pouce. Les spécialistes estiment que si l’enfant abandonne le pouce avant l’âge de trois ans, les séquelles seront moindres, dans la mesure où ses mâchoires peuvent encore s’adapter pour reprendre une position correcte. Mais s’il suce son pouce jusqu’à l’apparition des dents définitives, vers six ans, il présentera sans doute des déformations.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
mange sa morve et ses crottes de nez


    Quand il était petit, il rêvait de devenir explorateur, de parcourir le vaste monde pour déterrer des trésors enfouis. Quelque part, on peut dire que mon ami Arnaud a accompli son destin. Pas un jour ne passe sans qu’il n’explore son nez de fond en comble.


    Il fait partie de ces gens que l’on espionne parfois au feu rouge. Ils ont l’air très concentrés, focalisés sur leur tâche. Le doigt enfoncé au plus profond de leurs narines. Mais peut-être avez-vous déjà testé, vous aussi ? Pas de honte à avoir, on a tous ressenti une pointe de plaisir en débusquant une pièce unique, vestige de notre nez. Les tout-petits, faute de savoir se moucher seuls, ont tendance à avaler sa version liquide, la morve. Les plus grands sont plutôt adeptes des crottes de nez. Il y en a pour tous les goûts et ces passionnés appartiennent à la grande famille des mucophages, littéralement ceux qui mangent le mucus nasal. Est-ce grave, docteur ? Faut-il limiter les fouilles ?


    Pour éclairer Arnaud sur ce phénomène, il convient tout d’abord d’expliquer la composition du mucus. À l’état normal, il contient près de 95 % d’eau, ainsi que du chlorure de sodium – d’où son goût salé –, du potassium, des particules inhalées comme la poussière par exemple. Tout cela crée un mélange pas forcément bon mais au goût prononcé. Il est sécrété par la muqueuse qui tapisse les fosses nasales et qui a pour mission d’humidifier et de réchauffer en permanence l’air inspiré. À la manière d’un filtre, il capture aussi les microparticules de l’air ambiant pour protéger nos poumons. En cas de rhume, la muqueuse nasale gonfle et la production de mucus augmente pour chasser le virus de la cavité nasale. Cela explique pourquoi on a le nez qui coule quand on est enrhumé. La morve est ensuite transportée par les petits cils présents dans le nez vers la gorge pour être avalée. Elle se mélange à la salive, puis elle est tout naturellement digérée dans l’estomac par le suc gastrique. Donc si la morve était nocive, notre estomac nous le ferait comprendre. Or, il ne se passe rien, elle est simplement évacuée. Aucun souci pour la manger a priori. Le seul désagrément possible, selon les ORL, concerne la morve très chargée en germes ou en protéines inflammatoires. Elle peut s’avérer irritante et générer des maux de gorge. En gros, si elle tire sur le jaune ou le vert, il est préférable de se moucher.


    Si on se penche sur les crottes de nez, on constate simplement qu’il s’agit de l’agglomération du mucus avec les poussières inspirées et les microbes capturés par la morve. Ce mélange a séché dans le nez et desquame en quelque sorte. Plus on gratte et plus cette matière se morcelle pour former ces petites croûtes que l’on peut prendre plaisir à débusquer. Ces dernières années, elles sont même devenues un objet de recherche. À l’université du Saskatchewan au Canada, le Pr Scott Napper leur a ainsi consacré ses recherches. Il a émis une hypothèse intéressante en observant ses propres filles manger leurs crottes de nez. Il suppose que leur ingestion pourrait stimuler l’immunité en produisant des anticorps. Pour corroborer cette piste, il souhaite introduire dans le nez de volontaires une molécule contre laquelle réagira le système immunitaire. Un groupe d’étudiants mangera ses crottes de nez et le groupe contrôle sera épargné. Si l’hypothèse de Scott Napper se confirme, le groupe des mangeurs de crottes de nez développera une réponse immunitaire plus importante que le groupe contrôle. Reste à trouver des volontaires…


    Si ces travaux existent, ils ne font pas l’unanimité parmi les scientifiques. Certains ORL soulignent ainsi que le fait de gratter la paroi de la muqueuse nasale peut générer des microlésions et ainsi répandre des germes dans l’organisme. Si cette bataille autour de la morve et des crottes de nez prête à sourire, elle est caractéristique des querelles entre partisans de la théorie hygiéniste et ceux prônant la confrontation aux microbes afin de stimuler l’immunité. Ces dernières années, l’augmentation des cas d’allergies et des infections respiratoires amène de nombreux scientifiques à reconsidérer l’excès d’hygiène ou encore la prise massive d’antibiotiques.


    D’un point de vue psychologique, le curage de nez revêt des intérêts différents en fonction de l’âge. Chez l’enfant, il répond à une curiosité toute naturelle. De la même façon que certains aiment observer leurs excréments, il arrive que les plus jeunes soient fascinés par le contenu de leurs fosses nasales. Le même phénomène est observé avec les petites saletés des yeux ou les croûtes générées par une blessure : le fonctionnement du corps humain et ses substances les intriguent, d’où leur envie d’aller chercher leurs crottes de nez, de les scruter longuement, de les goûter. Chez l’adulte, il s’agit plutôt du plaisir apporté par le fait de débarrasser son corps d’un élément sale ou qui l’obstrue, qui sort de son emplacement habituel. Il y a même un aspect jouissif, comme quand on retire un grand lambeau de peau qui pèle. Se curer le nez s’avère très rarement pathologique, contrairement à des situations où la personne se ronge les ongles jusqu’au sang ou s’arrache les cheveux. Si le geste est très répétitif, intempestif et majoré en cas d’anxiété, il s’agit alors d’un tic*, mais si cela n’est pas le cas, on parlera simplement d’une mauvaise habitude, d’une petite manie.


    Mon ami Arnaud ne court pas de danger particulier, si ce n’est celui de se faire prendre en flagrant délit, même si une certaine indulgence entoure cette pratique. Que celui qui ne l’a jamais fait me jette la première boulette…


    * Voir « J’ai un ami qui… a des tics » page 23.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Deux chercheuses américaines spécialisées en microbiologie ont publié des travaux prometteurs sur l’intérêt de la mucine, une protéine contenue dans la morve. Selon leurs observations, la mucine donne à la salive un aspect filandreux assez particulier. Cette matière pourrait ainsi jouer un rôle important pour prévenir les caries. On sait en effet que les caries sont souvent dues à la bactérie Streptococcus mutans, du groupe des streptocoques mutants. Redoutable pour nos dents, elle s’accroche à leur surface et secrète des acides qui dissolvent l’émail. L’équipe 

						
					

					
							
							
                            américaine a donc constaté que la mucine agit à l’encontre du streptocoque en l’empêchant d’adhérer à la surface des dents. Une salive riche en mucine permettrait de mieux protéger la bouche des caries. La mise au point d’un mucus artificiel, décliné sous la forme de dentifrice ou de chewing-gum, pourrait même être envisagée. De là à dire qu’une bouche pleine de morve garantirait la bonne santé des dents, il n’y a qu’un pas…

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
est devenue asexuelle


    Elle s’intéresse à de multiples domaines : la littérature, l’escalade, la gastronomie, les chaussures, l’Asie, la pop anglaise… la liste est longue. Tout la passionne, sauf une chose, une seule : le sexe. Mon amie Émilie est asexuelle.


    Je lui ai connu quelques relations, la plus longue n’a duré que trois mois, mais, depuis quatre ans maintenant, Émilie est célibataire. Seule mais épanouie, joyeuse, toujours pleine de projets. Elle me confie qu’elle se considère asexuelle, c’est-à-dire qu’elle ne ressent aucune attirance charnelle pour quiconque, le sexe est absent de sa vie, et depuis qu’elle a mis un mot sur cet état de fait, elle se sent beaucoup mieux. Reste à composer avec le regard d’autrui. Comment expliquer au mieux ce qu’est l’asexualité ? Peut-on devenir asexuel après avoir vécu des relations ?


    Émilie n’a jamais été très portée sur le sexe, elle n’éprouve pas de blocage ni de dégoût mais elle n’a jamais eu très envie de faire l’amour. Ce sont toujours ses partenaires qui ont pris l’initiative, pour elle c’était satisfaisant mais sans plus. Et, au fil des années, elle a commencé à vivre de plus en plus mal cette injonction à avoir des relations sexuelles. Elle ne s’y retrouvait plus et lorsqu’elle a entendu parler des asexuels, elle s’est enfin reconnue. Ce terme est né aux États-Unis ; parmi les premiers activistes à l’utiliser, on peut citer David Jay, qui a créé dès 2002 le réseau AVEN (Asexual Visibility and Education Network, réseau pour l’éducation et la visibilité asexuelles). Son but est de mettre en lumière les hommes et les femmes revendiquant cette identité. Le mouvement s’est ensuite étendu au Royaume-Uni et à la Hollande avant de connaître une résonance mondiale. En 2004, le psychologue canadien Anthony Bogaert s’est penché sur sa fréquence auprès de dix-huit mille personnes. Il est, lui aussi, l’un des premiers à avoir considéré l’asexualité comme une orientation sexuelle à part entière. Elle est très difficile à quantifier du fait de l’impossibilité à vérifier les témoignages, et de nombreuses personnes ne souhaitent pas s’exprimer sur ce sujet ; selon certaines études, elle concernerait 1 % de la population mondiale.


    Émilie, elle, se reconnaît bien dans les différents arguments mis en avant par cette communauté. Il ne s’agit pas d’abstinence dans la mesure où les asexuels ne choisissent pas de ne pas avoir de relations, ils n’en éprouvent simplement pas le désir. Cela n’est pas non plus lié à un désintérêt pour les autres voire un repli sur soi, car certains asexuels ont des relations amoureuses mais dont le sexe est absent. Pour eux, l’amour et le sexe ne sont pas forcément interconnectés et ils trouvent de multiples façons d’exprimer leurs sentiments. Il peut s’agir de tendresse, de baisers, d’attentions particulières, d’une grande complicité. Ils emploient volontiers l’expression d’« attirance romantique » envers autrui et elle n’exclut pas la notion de genre. Ainsi, ils peuvent se considérer hétéroromantiques, homoromantiques, biromantiques ou encore panromantiques quand leur attrait n’implique pas de préférence. Mais il arrive aussi que les personnes asexuelles n’aient pas non plus envie d’une histoire d’amour : elles se disent alors aromantiques. Par ailleurs, elles ne souffrent pas d’une absence de libido ni d’une phobie du contact physique ; parfois elles se masturbent sans pour autant avoir de rapports. Même si cela reste rare, des asexuels peuvent aussi devenir « sexuels » et vice versa. La diversité est plus importante qu’on ne le croit au sein de cette communauté même s’ils se regroupent sous la lettre « A », une façon, en somme, de marquer leur appartenance à un groupe social en quête de reconnaissance.


    Rien d’étonnant à ce qu’Émilie ait besoin de se sentir intégrée dans un groupe. Si elle est amenée à aborder ce volet de sa vie personnelle, elle ressent souvent une forme d’incompréhension de la part d’autrui. Dans notre société hypersexualisée où l’on peut choisir son partenaire d’un soir grâce à la géolocalisation ou en compulsant frénétiquement des photos de profil, où les corps dénudés servent à vendre des biscottes, où les codes de la pornographie se retrouvent dans la pop culture, dans les clips, le marketing, l’idée même qu’on puisse vivre sans sexe a de quoi surprendre ! De la même façon que les personnes homosexuelles se sont battues pour être socialement reconnues à la fin des années 1970, on a presque l’impression d’assister à une forme de coming out de la part des asexuels, une volonté d’assumer au grand jour ce mode de vie.


    Ils s’opposent ainsi à la « médicalisation » de l’asexualité. Ces personnes rappellent régulièrement que la plupart d’entre elles n’ont pas forcément subi de traumatismes sexuels et ne souffrent pas de troubles psychologiques. Une étude a montré que le taux de pathologies psychiques n’est pas plus important chez les asexuels comparé à la population générale. Des psychothérapeutes et sexo­logues insistent sur le fait que cela n’est pas une maladie. Certains de leurs patients consultent car ils souffrent de ce décalage entre leurs sentiments et leur absence totale de désir. Ils sont en quête de repères et cèdent parfois, contre leur gré, à l’injonction sexuelle car ils culpabilisent, alors que chacun est libre de vivre son intimité comme il l’entend. Dans cet esprit, la sociologue Ela Przybylo, basée au Canada, a mené des travaux de recherche sur le lien entre le corps médical et la population asexuelle. Il en ressort que les praticiens acceptent de mieux en mieux sa réalité, l’intégrant comme une orientation sexuelle et non plus comme une bizarrerie. Même si des exceptions demeurent… les choses changent.


    Chère Émilie, forte de tous ces arguments, vous voici prête à affronter votre grand-tante ou votre beau-frère lors de la prochaine réunion de famille. Et, après tout, est-ce que cela les regarde ? Pourquoi devrions-nous entrer dans les détails de notre vie ou de notre non-vie sexuelle ? Si vous vivez mal l’insistance de certaines personnes, cela vous permettra de faire le tri dans vos relations. L’essentiel est de trouver son équilibre, son propre épanouissement. Si cela peut les rassurer, vous avez zéro risque de choper une infection à Chlamydia !


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							Pour approfondir ce sujet, vous tenir informé, trouver des réponses sans tabous à vos questions et échanger avec des personnes asexuelles, tournez-vous vers l’association AVA (Association pour la visibilité de l’asexualité : www.asexualite.org) et le réseau d’entraide Aven francophone (fr.asexuality.org).

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
lèche le caca d’œil de son bébé


    C’est bien connu, notre bébé est le plus beau. Il est la prunelle de nos yeux, la chair de notre chair. On pourrait le manger tout entier. Chez lui, rien ne nous rebute : ni son pipi ni son vomi. Quant à son caca d’œil, c’est bien simple, à en croire mon amie Solène, pour l’ôter, il suffit de le lécher.


    En matière de bonnes pratiques d’hygiène à adopter avec son enfant, mon amie Solène applique une méthode quelque peu particulière. Elle a un bébé de huit mois, mignon tout plein. L’autre jour, elle m’explique la façon dont elle lui nettoie les yeux. Lorsque les petites croûtes jaunes collent et qu’elle peine à les retirer avec des compresses et du sérum physiologique, elle se sert de sa langue et lèche les yeux de son petit. Un peu à la manière des animaux, a-t-elle ajouté, toute fière de sa trouvaille. Son compagnon l’a vue à l’œuvre et semble interloqué. Selon lui, cela pourrait être nocif pour le bébé. Solène me demande qui a raison et, surtout, qui a tort. Peut-on employer cette méthode peu conventionnelle pour assurer une bonne hygiène oculaire à son rejeton ?


    Il faut reconnaître qu’elles sont embêtantes ces petites croûtes jaunes et extrêmement fréquentes chez les enfants. Vous souvenez-vous qu’on nous racontait qu’il s’agissait de la trace laissée par le marchand de sable pendant son passage la nuit ? La réalité est beaucoup moins poétique. Les ophtalmologistes expliquent qu’il s’agit en réalité d’un mélange de mucus – une matière visqueuse sécrétée par les glandes lacrymales – mais aussi des cellules mortes et des poussières. Si, la journée, les bébés, comme nous, clignent des paupières et débarrassent leurs yeux du caca d’œil, la nuit leurs yeux goûtent un repos bien mérité, la température du corps baisse, cette matière jaune durcit et forme des croûtes. Les coins des yeux sont alors constellés de caca d’œil et, parfois, au réveil, ils ont même les paupières collées. Méfiance si vous constatez que cette matière s’avère particulièrement abondante, car 10 à 20 % environ des bébés présentent un canal lacrymal immature. Ce petit passage situé entre le nez et l’œil n’est pas toujours bien développé ; du coup, le mucus s’évacue plus difficilement, s’agglomérant aux coins des yeux.


    Mon amie Solène a donc raison : ces croûtes s’avèrent difficiles à retirer, surtout quand le bébé gigote comme un beau diable sur la table à langer. Néanmoins, les pédiatres se montrent circonspects quant au fait de lécher l’œil. D’un point de vue purement physiologique, hygiénique, ils rappellent que la salive contient près de dix milliards de germes par millilitre : cela en fait du monde dans une seule bouche ! Notre salive peut renfermer des virus sans que l’on présente de symptômes. L’herpès, par exemple, est parfois asymptomatique, mais reste transmissible et l’œil de l’enfant étant perméable aux virus représente un point d’entrée pour l’infection. Donc pour éviter tout risque d’herpès oculaire, il est préférable de limiter ces contacts entre la salive et l’œil. Cela relève du principe de précaution. Le système immunitaire infantile a ses particularités. Ainsi, l’enfant est naturellement immunisé grâce aux anticorps transmis par sa mère pendant la grossesse. Il développe ensuite son propre système de défense. Maintenant, il convient aussi de relativiser certains éléments. On sait qu’une maman a, dans la vie de tous les jours, un contact rapproché avec son bébé via les bisous ou le léchage de tétine pour la nettoyer vite fait quand elle tombe par terre. L’enfant reste donc naturellement en contact avec la flore maternelle. L’idée serait donc d’adopter un équilibre subtil entre l’excès hygiéniste d’un côté et une exposition accrue aux microbes de l’autre.


    Dans la même veine, j’ai vu passer ces dix dernières années quelques études tendant à montrer que le fait de lécher la tétine n’est pas si délétère, car la salive parentale aiderait le bébé à se prémunir de l’asthme ou encore de l’eczéma. Cela stimulerait le système immunitaire de l’enfant en l’amenant à réagir s’il rencontre des microbes extérieurs. D’un autre côté, certains pédiatres rappellent que les études ne tiennent pas toujours compte des éléments concrets de la vie quotidienne où un bébé est parfois confronté à de multiples bactéries. Pour vous donner un exemple, l’assurance maladie avait mené une campagne de prévention avec les dentistes intitulée « Ce qui est à bébé n’est pas à vous ». Elle précisait en outre que la carie et les maladies des gencives sont des maladies bactériennes et qu’il est donc important de ne pas les transmettre à son bébé. Cela passe par le fait de ne pas goûter ses plats, de ne pas lécher sa cuillère, de ne pas nettoyer sa tétine avec notre bouche. Il est pertinent de garder en tête ces conseils même si, soyons réalistes, on a tous un jour léché la tétine de notre bébé, non ?


    Les yeux représentent un cas particulier. Il faut se montrer vigilant et éviter d’appliquer de la salive sur un œil souillé ou obstrué pour limiter le risque infectieux. Afin de faciliter le retrait des croûtes jaunes récalcitrantes, un ophtalmologiste a suggéré une petite astuce : faire tiédir le liquide physiologique pour les ramollir. Il rappelle également d’utiliser une compresse par œil et de les nettoyer en effectuant un mouvement qui part de l’intérieur de l’œil vers l’extérieur. Pour la toilette du visage de bébé, seul le liquide physiologique est recommandé, les produits cosmétiques sont à proscrire en raison de la présence d’additifs parfois allergènes et autres perturbateurs endocriniens.


    La question de Solène illustre bien le rapport parfois fusionnel entre une mère et son enfant. Elle emploie d’ailleurs une expression très parlante quand elle raconte qu’elle lui lèche les yeux comme le font les animaux. Elle évoque un procédé très instinctif. Cela me rappelle ces vidéos de chats que l’on trouve sur Internet. L’une d’elles montrait une maman chat en train de lécher tous azimuts l’œil de son chaton. Un vétérinaire m’a expliqué que la mère effectue la toilette du chaton jusqu’à ses deux mois, car avant cela il est incapable de procéder seul. Outre les yeux, elle lui lèche aussi la zone péri-anale pour stimuler la défécation. Cela reste entièrement naturel. Maman chat n’est aucunement dégoûtée par cette pratique puisqu’elle remplit son rôle et qu’il s’agit de sa progéniture. Un pédopsychiatre insiste d’ailleurs sur cette relation particulière. La mère ne sera jamais rebutée par les fluides corporels de son enfant du fait qu’il a passé un certain temps dans son ventre. Le bébé est en quelque sorte une extension d’elle-même, même constellé de caca d’œil. Je conseille donc à Solène, pour la santé oculaire de son enfant, d’inhiber son instinct maternel qui frôle celui d’une maman chat et d’éviter de lui lécher les yeux.


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Si, au réveil, l’œil de l’enfant présente plus de croûtes jaunes que d’habitude, s’il suinte, si la conjonctive est rouge et la paupière gonflée, il peut s’agir d’une conjonctivite. Lorsqu’elle est d’origine bactérienne, le recours à un antibiotique est indispensable. Demandez au pharmacien le traitement sous forme de pommade, plus pratique à administrer aux tout-petits par rapport au collyre. La conjonctivite ne doit pas être négligée car, mal soignée, elle risque de provoquer une inflammation de la cornée et altérer la vue.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
a des TOCS


    Salle de bains rutilante, cuisine immaculée, on pourrait manger sur le sol du salon, l’appartement entier dégage une propreté clinique. C’est en tout cas ce que j’imagine car je n’ai jamais mis les pieds chez mon ami Emmanuel. Impossible pour lui d’inviter qui que ce soit. Cela risquerait de contaminer son intérieur. Seul avantage de ses TOCS ? Son logement est sans doute toujours nickel.


    Que sait-on de leurs causes ? Quelles prises en charge sont les plus probantes ? Emmanuel n’a que vingt-sept ans, dont une dizaine d’années passées à lutter contre les troubles obsessionnels compulsifs. En moyenne, il consacre trois heures par jour au nettoyage de fond en comble de son logement, à la désinfection du moindre recoin, mais aussi au rangement méticuleux des placards de sa cuisine, à l’alignement de ses chaussures, au pliage de son linge au millimètre près. Entre chaque tâche, il s’interrompt pour se laver les mains, deux, trois, parfois quatre fois d’affilée, elles sont recouvertes de plaques rouges à force d’être décapées. Avant de sortir de chez lui le matin, ou de se coucher le soir, il s’adonne à plusieurs rituels de vérification, s’assurant de la fermeture à clé de la porte d’entrée, de l’extinction de toutes les lampes, du chauffage, de la coupure de l’arrivée d’eau. Pourquoi ? Parce qu’on ne sait jamais. Emmanuel a conscience du temps perdu à effectuer ces gestes, mais il ne peut résister. Il est obsédé par des pensées angoissantes qu’il rumine en permanence et s’il se livre à ces rituels compulsifs, c’est parce qu’il a l’impression que c’est le seul moyen d’atténuer son anxiété.


    Il fait ainsi partie des 2 à 4 % de Français souffrant de TOCS. La proportion fluctue, car il est très compliqué de recenser les cas dans la mesure où certaines personnes n’osent pas consulter par crainte d’être considérées comme folles. Emmanuel, lui, a franchi le pas. Son trouble est aujourd’hui reconnu et il bénéficie d’un mi-temps thérapeutique, lui permettant de travailler malgré la place que prennent les TOCS dans sa vie. La pathologie est en effet avérée dès lors qu’elle occupe le malade au moins une heure par jour et affecte sérieusement sa vie sociale. Si cela touche aussi bien les hommes que les femmes, les psychiatres spécialisés constatent que les symptômes apparaissent précocement, 65 % des cas survenant avant l’âge de vingt-cinq ans. Une influence génétique est évoquée depuis quelques années, avec une prévalence de troubles anxieux et de symptômes évoquant les TOCS parmi les proches des patients concernés. Cela est généralement amplifié par des causes environnementales, hormonales, infectieuses, traumatiques. Comme l’anxiété est prépondérante dans leur manifestation, les chercheurs étudient les profils de patients présentant des difficultés à synthétiser la sérotonine ou la dopamine, souvent impliquées dans les troubles anxieux et dépressifs. Enfin, au niveau cérébral pur, les scientifiques pointent un dysfonctionnement du lien entre le cortex préfrontal, qui intervient dans notre façon de planifier, d’exécuter des tâches, et le système limbique, surnommé « cerveau émotionnel », impliquant par exemple l’amygdale qui régit nos peurs. S’il est impossible pour l’instant de décrypter précisément le mécanisme expliquant les TOCS, ces pistes corroborent cette idée d’une relation complexe entre la répétition de certains gestes et une très forte angoisse. Emmanuel lui, n’a pas un vécu facile. Il a perdu son père à l’âge de deux ans et n’en a que peu de souvenirs. Sa mère est atteinte d’une profonde dépression et son meilleur ami est décédé dans un accident de voiture quand il avait dix-sept ans. Il est anxieux depuis son plus jeune âge, cet événement tragique a amplifié ses angoisses et fait naître en lui un insatiable besoin de tout contrôler. Comme près de 80 % des patients, il cumule plusieurs TOCS : propreté par peur d’une éventuelle contamination, obsession de l’ordre et besoin irrépressible de vérification. Certains patients focalisent sur des actions particulières, comme le fait de marcher sur tel type de dalle au sol plutôt que sur tel autre, des TOCS consistant à additionner des chiffres jusqu’à obtenir un nombre particulier ou, au contraire, éviter un chiffre synonyme de malheur potentiel. Il peut aussi s’agir de répéter une sorte de phrase rituelle, quand on quitte son logement par exemple. Le point commun à ces actions est le sentiment de protection, de soulagement qu’elles induisent, comme si, sans elles, la personne courait un grand danger.


    Différentes prises en charge existent pour aider les patients à vivre avec leurs TOCS. Très souvent, un traitement médicamenteux est couplé à un suivi psychologique ou psychiatrique. Il s’agit soit d’anxiolytiques, dont l’usage doit rester très progressif et limité dans le temps pour ne pas risquer d’accoutumance, soit de certaines molécules antidépressives, prescrites sur une plus longue période – six mois minimum en moyenne. Si leurs effets semblent intéressants pour atténuer l’anxiété liée aux obsessions, le patient nécessite aussi une écoute, une prise en charge globale. Les thérapies comportementales et cognitives sont souvent bien indiquées. Il s’agit d’exposer très progressivement la personne à des situations pouvant l’angoisser afin de l’amener à se rendre compte par elle-même que rien de grave n’arrivera en l’absence du geste rituel. Par exemple, au bout de quelques séances où ils auront bien fait connaissance, le thérapeute peut déplacer quelques objets, mettre un peu de désordre et aider Emmanuel à résister à l’envie de tout remettre en place. Il peut également lui fixer des objectifs de réduction des actions rituelles ; ainsi, le patient devra se limiter à trois lavages de mains au lieu de quatre avant de passer à deux puis à un. Pour prendre du recul, il est important de tenir un journal mentionnant la situation anxiogène, la pensée obsédante associée, le rituel compensant l’angoisse et le ressenti à ce moment-là. Généralement, les patients suivent cette approche comportementale car son aspect concret, son application pratique, donne de bons résultats pour atténuer les troubles. Si le patient est apaisé, il est alors plus disposé à entamer une psychothérapie ou psychanalyse pour rechercher l’origine de ses difficultés. Les approches analytiques et comportementales peuvent être associées dès lors que la personne se sent suffisamment solide et moins sujette aux pensées obsédantes. Dans d’autres cas, le patient préfère opter d’emblée pour une psychothérapie afin de comprendre les causes de son angoisse, l’essentiel réside dans la relation de confiance établie entre le soignant et le patient.


    Malheureusement, certains TOCS affectent très sérieusement la vie sociale et professionnelle. Les cas les plus graves nécessitent une hospitalisation, le temps d’aider la personne à ne pas se mettre en danger et éviter tout risque de suicide. On peut citer des obsessions très douloureuses comme la peur d’abuser ou de tuer des personnes de son entourage, voire ses propres enfants. On les appelle les phobies d’impulsion ; ces peurs découlent souvent d’un traumatisme. Pour compenser ces pensées obsédantes, certaines personnes développent des TOCS, comme le fait de déplacer les couteaux de la maison pour les mettre sous clé, de répéter un rituel irrationnel ou superstitieux, comme s’il pouvait empêcher la survenue de l’acte interdit. Lorsque les prises en charge habituelles ne suffisent pas à améliorer le quotidien des patients, une autre option thérapeutique peut être envisagée : la stimulation cérébrale profonde. Elle fonctionne sur le même principe que celle utilisée pour les cas de Parkinson. Une petite électrode est insérée dans le cerveau au niveau du noyau subthalamique et reliée à un boîtier sous la clavicule. Il génère une stimulation qui va arrêter le message neuronal pour diminuer les compulsions du patient. Seuls quelques hôpitaux spécia­lisés dans la prise en charge des TOCS et selon un protocole très encadré proposent cette intervention. Une équipe de pointe a évalué l’impact de la stimulation cérébrale chez les malades et constaté une bonne amélioration des symptômes chez 70 % d’entre eux. Ces mêmes chercheurs ont démontré une hyperactivation du « mécanisme du doute » chez les personnes souffrant de TOCS. Ce circuit, situé au niveau orbito-central dans le cerveau et juste au-dessus des yeux, modifie son action chez certains patients en fonction de l’impact de leur psychothérapie. Pour élaborer des stratégies thérapeutiques, les scientifiques recourent à des souris mutées en prise à des TOCS de toilettage. L’idée étant de moduler précisément leurs circuits cérébraux pour amé­liorer leurs symptômes. La route est encore longue mais la recherche ne cesse de progresser.


    Cher Emmanuel, avoir conscience que quelque chose cloche est déjà un premier pas vers la résolution du problème. À moins de vivre de façon très isolée, sans comptes à rendre à qui que ce soit, la plupart des personnes concernées savent qu’elles ont des TOCS. Parler de vos troubles avec d’anciens « toqués », ayant réussi à les surmonter, peut vraiment aider !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							La réalité virtuelle ne concerne pas que les jeux vidéo, elle est aussi porteuse d’espoir dans le traitement des TOCS. Testée au CHU Henri Mondor à Créteil, elle a pour objectif d’exposer le patient aux situations anxiogènes mais de façon virtuelle. L’approche serait ainsi plus douce et permettrait surtout aux chercheurs d’enregistrer, via des capteurs sur la peau, le ressenti de la personne.

						
					

				
			


    J’ai un ami… 
dont la femme est irritable juste avant ses règles


    Pff… Christophe, n’importe quoi. Arrêtez d’embêter votre compagne, l’idée selon laquelle, nous, les femmes, sommes agressives juste avant nos règles est un mythe, je ne vois pas du tout de quoi vous parlez. Même si à l’heure où j’écris, je ressens l’envie soudaine de jeter mon ordinateur par la fenêtre et de rayer votre voiture.


    Mon ami Christophe a trente-sept ans et une épouse charmante. Pourtant, de temps en temps, il s’en plaint. Il me confie que sa femme est d’une humeur exécrable quelques jours avant d’avoir ses règles. Il ajoute qu’elle semble à fleur de peau, au bord des larmes pour des motifs anodins. Apparemment, cela génère des tensions dans leur couple, il souhaite l’aider mais ne sait pas comment s’y prendre. Le simple fait d’aborder la question la met dans tous ses états. La féministe que je suis a donc enquêté de manière objective sur cette irritabilité, sur ces sautes d’humeur survenant à ce moment clé de notre cycle.


    J’ai carrément ressorti mes cours de sciences naturelles de 4e, mais j’ai surtout sollicité plusieurs gynécologues afin de comprendre ce qui se passe d’un point de vue hormonal. En début de cycle, on observe la sécrétion des œstrogènes, les hormones responsables des caractéristiques féminines. Ensuite, vers le quatorzième jour du cycle, juste après l’ovulation, on assiste à la production de progestérone, surnommée l’hormone de grossesse. Elle permet à la muqueuse utérine d’accueillir un éventuel embryon. Le taux de progestérone chute brutalement juste avant les règles et cela peut provoquer un changement d’humeur. Je dis bien « cela peut », car cela reste impossible à démontrer, aucune certitude en la matière. Tandis que certaines femmes vivent très mal cette période, d’autres ne ressentent rien de particulier. Nous ne sommes pas que des hormones et heureusement !


    Néanmoins, il existe un trouble longtemps questionné, remis en cause, resté flottant : le syndrome prémenstruel (SPM). Ce terme a été utilisé pour la première fois en 1953 par les médecins britanniques Katharina Dalton et Raymond Greene. Cela regroupe un ensemble de symptômes physiques et psychiques tels que la fatigue, les migraines, les douleurs mammaires, les troubles de la digestion, de la libido, du sommeil et de l’humeur ; ils ont pour particularité de se manifester entre cinq et sept jours avant les règles et de disparaître complètement dès leur survenue. Pour le confirmer, les symptômes doivent se manifester pendant deux cycles au moins. On estime que 75 % des femmes ressentent des symptômes très variés à l’approche des règles, mais seules 20 à 50 % d’entre elles souffriraient d’un syndrome prémenstruel. Aucun examen médical ne permet de le diagnostiquer. C’est l’interrogatoire drastique de la patiente qui donne de précieux indices au gynécologue. L’irritabilité et autres troubles de l’humeur en font partie mais touchent, de manière sévère, moins de 10 % des femmes.


    Une chose est sûre : ces symptômes parfois annonciateurs des règles déchaînent les passions depuis des siècles. Des théories farfelues et des croyances populaires sur les femmes réglées ont d’ailleurs longtemps influencé des hypothèses médicales. Dans la première moitié du xxe siècle, le Dr Séverin Icard a, par exemple, étudié les « psychoses menstruelles », comme il les surnommait. À ses yeux, il s’agissait d’un mal typiquement féminin, des troubles de l’humeur ayant pour conséquences des comportements criminels tels que la cleptomanie ou la pyromanie. Pendant des décennies, il n’était pas rare d’associer les sautes d’humeur propres aux menstruations à l’hystérie ou à l’épilepsie. Une jeune femme tristement célèbre en a fait les frais : dans le Massachusetts, aux États-Unis, en 1892, Lizzie Borden a été accusée d’avoir tué son père et sa belle-mère à coups de hache. Elle doit son acquittement à une mystérieuse pathologie, surnommée le « petit mal », des crises d’épilepsie qui la plongeaient dans un état de délire pendant la période de ses règles. Selon les experts de l’époque, si elle avait commis ces meurtres, elle ne s’en serait même pas rendu compte. Bref, agressivité, hystérie et règles sont historiquement liées et l’image de la femme, soi-disant assujettie à ses hormones, en a longtemps pâti.


    Je conseillerai donc à mon ami Christophe d’encourager son épouse à aborder ce sujet avec son médecin si ce n’est pas déjà fait. Des remèdes existent et varient selon l’intensité des symptômes. À l’approche des règles, les nutritionnistes conseillent de limiter la consommation d’excitants comme le thé ou le café. Une cure de magnésium, de zinc ou de vitamine E peut être proposée pour réguler le stress de la période prémenstruelle. Si l’irritabilité est légère, on peut opter pour les plantes ; comme son nom l’indique, l’angélique présente des vertus apaisantes en agissant sur le système nerveux central. Pour des troubles plus marqués, il existe des traitements qui vont compenser la baisse du taux de progestérone. Néanmoins, les progestatifs de synthèse ne sont pas toujours recommandés par les gynécologues pour les syndromes prémenstruels ; il convient de les tester sur une courte période afin de jauger s’ils sont bénéfiques pour la patiente. En général, ils sont à prendre deux à trois jours avant le début du syndrome et leur prise doit cesser la veille des règles. Il est également possible d’appliquer un gel à base de progestérone au niveau des seins afin d’atténuer les tensions mammaires ; lorsqu’elle est prise en comprimés, la progestérone peut, selon les cas, améliorer l’état physique général.


    Quoi qu’il en soit, je conseille aux femmes d’en parler à un professionnel de santé qui saura prendre leurs douleurs au sérieux, car elles sont désormais mieux connues. Les hormones étant à manier avec précaution, l’automédication ou l’achat de molécules sur Internet sont à éviter absolument.


    
				
					
				
				
					
							
							
                            LE SAVIEZ-VOUS ?

							On estime que 3 à 8 % des femmes présenteraient une forme sévère du syndrome prémenstruel, appelée trouble dysphorique prémenstruel. Il a été décrit en 1987 et met l’accent sur la gravité psychiatrique du syndrome. De récentes études insistent sur le lien entre les hormones sexuelles et les neurotransmetteurs. Les femmes concernées seraient ainsi davantage confrontées à un défaut du système régulant la sérotonine, ce neurotransmetteur qui joue un rôle clé dans la régulation de l’humeur. Les médicaments agissant comme inhibiteurs spécifiques de la recapture de la sérotonine sont ainsi utilisés dans le traitement de la dépression. D’autres travaux pointent plutôt la vulnérabilité de certaines femmes aux changements hormonaux.

						
					

				
			


    J’ai un ami qui… 
ment comme il respire


    Auteur à succès, chef cuisinier étoilé, cinéaste de renom. Traduction : mon ami Dominique a commencé à écrire un Journal, il a préparé une quiche et réalisé une vidéo pour sa grand-mère. Aurait-il une certaine propension à enjoliver la réalité ? C’est le moins qu’on puisse dire : Dominique ment comme il respire.


    Tout petit déjà, Dominique aimait raconter des histoires, dire à ses copains que sa mère vivait dans une communauté d’Inuits au pôle Nord alors qu’elle était décédée, faire croire que son père travaillait pour les services secrets alors qu’il se terrait chez lui, en proie à la dépression. Vu sa situation familiale difficile, ses proches lui pardonnaient son imagination féconde. Mais, à cinquante et un ans, c’est beaucoup moins attendrissant. Sa sœur et ses amis sont exaspérés par ses mensonges. Sa nouvelle compagne menace de le quitter. Grosse claque. Dominique me confie qu’il est allé trop loin et souhaite se faire aider. Plus qu’un vilain défaut, que révèle le mensonge sur notre personnalité ? Pourquoi raconte-t-on des craques et comment cesser ? Dans quel cas est-ce pathologique ?


    Trop, c’est trop ! La fiancée de Dominique lui a posé un ultimatum. S’il n’arrête pas avec ses mensonges, elle annule leur mariage prévu l’été prochain. Il lui a fait croire qu’ils pouvaient sans problème s’offrir des alliances serties de diamants grâce à un héritage généreux venu d’une grand-tante éloignée. Sa compagne a découvert qu’il a, en fait, contracté un prêt à la consommation. Aïe. Dominique a conscience d’avoir dépassé les bornes. S’il est prêt à changer pour sauver son couple, il ne sait pas par où commencer. Certes, il a commis une erreur, mais il ne voit pas forcément le mal puisque, selon lui, cela partait d’une bonne intention…


    Manque de confiance en soi ? Revanche sociale ? Sans doute un peu des deux. Dominique a souvent menti ou, du moins, enjolivé certains faits afin de se mettre en avant, de briller en société ou de glaner quelques avantages. Il a toujours eu soif de réussite pour rompre avec ses origines modestes. Le bon point pour lui, c’est qu’il a conscience de ses actes. Il sait qu’il adopte un comportement parfois malhonnête, mais il se cherche des excuses : il veut faire plaisir à sa fiancée, il souhaite décrocher un travail mieux payé pour combler ses proches, il rêve d’être admiré parce qu’il a manqué de reconnaissance pendant sa jeunesse… Chaque mensonge trouve une justification plus ou moins valable mais, au moins, il y a une raison, un point d’accroche avec la réalité pour les bobards de Dominique. Quelques séances de discussion auprès d’un psychologue ou d’un psychanalyste pourraient s’avérer utiles. Du fait du poids de son histoire familiale, il serait intéressant pour lui d’essayer de trouver des résonances particulières entre les épreuves de son passé et son comportement actuel. De quoi a-t-il honte ? Quelle réalité cherche-t-il à améliorer ? Ses parents ont-ils, eux aussi, menti ?


    À plus petite échelle, nous sommes tous des menteurs. Ma meilleure amie essaie une robe qui lui moule dix fois trop la poitrine et me demande mon avis. Je lui réponds qu’elle a de la chance d’être aussi voluptueuse plutôt que de lui conseiller d’opter pour un autre modèle. Un bon copain s’entête à essayer de reconquérir son ex par tous les moyens et lui seul ne voit pas que c’est peine perdue ; je le soutiens dans sa démarche au lieu de le raisonner. J’ai peur de vexer ou, parfois, juste la flemme, pas vous ?


    De toute façon, le mensonge est inscrit dans nos gènes, c’est profondément humain. Il n’est pas étonnant que Dominique ait commencé à mentir très jeune. Les psychanalystes soulignent que l’enfant se met à mentir dès l’âge de quatre ans. Il comprend qu’il peut cacher des choses à ses parents, qu’ils ne savent pas tout de lui. Il peut garder pour lui ses pensées, ses secrets, développer un univers psychique qui lui est propre. Par ailleurs, on lui répète qu’il ne peut pas tout dire. En effet, « la dame est moche et le monsieur est gros », cela passe moyennement bien en société. L’entrée à l’école primaire, les devoirs, la compétition avec les autres accentuent encore la propension aux bobards. En classe, c’est le classique coup du chien qui a mangé mon cahier de devoirs et, à la récré, c’est l’occasion de crâner, ma maman ou mon papa à moi est très riche, très fort, c’est-à-dire bien meilleurs que tes parents à toi. Dès lors que l’on comprend l’intérêt du mensonge, on ne cesse d’y recourir plus ou moins consciemment. Il revêt une fonction sociale, il permet d’arrondir les angles, de ne pas vexer son interlocuteur, de ne pas l’ennuyer avec ses soucis mais aussi de l’épater.


    La démarche de Dominique est louable : il souhaite aborder cette nouvelle période de sa vie en arrêtant de mentir à tout va. Même s’il a souvent raconté n’importe quoi et si ses amis le traitent de « mytho », on ne peut pas le considérer comme un mythomane au sens strict du terme. Le mot vient du grec muthos, qui désigne la légende, la fable, ce qui n’est pas avéré, et du latin mania, qui signifie « folie ». Cette pathologie psychiatrique est donc propre à un individu qui a tendance à affabuler. Contrairement aux personnes qui mentent sciemment pour se faire mousser ou obtenir un avantage quelconque, les mythomanes ne distinguent pas leurs mensonges de la réalité. Ils n’agissent pas de façon intentionnelle. Ils n’ont pas pour objectif de duper les autres mais cherchent à les convaincre de la véracité de l’univers qu’ils se sont créé de toutes pièces. Les psychiatres et les psychanalystes soulignent combien il est difficile de reconnaître les mythomanes tant ils incarnent leur rôle à la perfection. Même leurs conjoints se laissent berner, découvrant souvent par hasard, et des années après, leurs méfaits, leurs mensonges et leurs vies parallèles. Il faut savoir qu’on ne naît pas mythomane ; bien souvent, le trouble se développe en fonction de certains événements qui ont pu altérer la confiance en soi du sujet. Cela va de difficultés relationnelles pendant l’enfance, d’un manque d’affection, à des cas de maltraitance et d’abus sexuels. Plus tard, une rupture difficile, la perte d’un proche, un traumatisme peuvent aussi amener la personne à se mettre à l’abri dans ses mensonges. Si l’hérédité de la mythomanie n’est pas établie, les spécialistes constatent néanmoins que le fait d’avoir des parents très manipulateurs ou très crédules peut induire cette volonté de fabriquer des mensonges de façon pathologique.


    Jamais un mythomane ne reviendra sur ses propos ; il opte plus volontiers pour de nouveaux mensonges ou pour la fuite, la création d’une nouvelle identité. En cas de confrontation, la personne peut perdre pied, quitter son domicile ou son travail du jour au lendemain, voire faire preuve de violence. D’autres sont en proie à de terribles crises d’angoisse. D’ailleurs, les personnes souffrant de mythomanie se retrouvent souvent hospitalisées à la demande d’un tiers. Le diagnostic s’avère quasiment impossible, sauf au moment de ces hospitalisations et accès de violence. Le reste du temps, la personne n’évoquera pas son trouble d’elle-même, dans la mesure où elle n’en a pas conscience.


    À ce jour, aucun médicament n’est indiqué pour traiter la mythomanie. Seul un suivi psychiatrique dûment mené permettrait au patient de chercher les motifs inconscients qui le poussent à mentir. Mais, pour y parvenir, le sujet doit avoir conscience de sa maladie et c’est là toute la difficulté de la mythomanie. Il est également important de préserver l’entourage. Quand on a un proche concerné par cette pathologie, il faut savoir prendre ses distances par rapport à ses mensonges tout en veillant à ce que la personne ne se mette pas en danger.


    Cher Dominique, vous l’aurez compris, le mensonge peut provoquer bien des dégâts, briser des familles, vous décrédibiliser et vous isoler. Prouvez à votre future femme que vous êtes prêt à changer. Par contre, peu importe ce que vous pensez réellement de sa robe de mariée, dites-lui qu’elle lui sied à merveille !


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							Dès les années 1970, le psychologue américain Paul Ekman a développé une méthode fondée sur l’observation des expressions faciales afin de déceler des signes de mensonge. Menton tremblant, lèvres resserrées, sourcils qui se soulèvent trahissent les émotions de nos inter­locuteurs. Ce spécialiste a ainsi décrypté les manifestations physiques de six émotions universelles : colère, tristesse, peur, surprise, dégoût et joie. Son expertise lui a même permis de collaborer avec le FBI.

						
					

				
			


    J’ai une amie qui… 
s’automutile


    Le visage caché sous ses cheveux trop longs, le corps noyé dans ses vêtements. Ma jeune amie Zoé fait tout pour se fondre dans la masse, pour disparaître. Mais aujourd’hui, elle a décidé de s’ouvrir, de me confier son secret. Elle relève lentement ses manches. La peau de ses bras conserve les traces de son mal-être. À quatorze ans, elle s’adonne à l’automutilation.


    Dans l’intimité de sa chambre, Zoé dessine au cutter des stries sur la peau de ses avant-bras. Des traits plus ou moins fins qui provoquent d’importantes coupures. Cela fait un an maintenant qu’elle se scarifie. Ces épisodes varient au gré de ses angoisses : plus elle est anxieuse, plus elle malmène son corps. Ses blessures commencent à la faire souffrir et si elle m’en parle, c’est pour tenter d’aller mieux. Que révèle l’automutilation ? Est-elle propre aux adolescents ? Comment s’en sortir ?


    Comme Zoé, de nombreux jeunes s’automutilent. Cela concernerait près d’un adolescent sur dix, des filles la plupart du temps, commençant assez tôt, dès douze-treize ans. Les spécialistes ont observé une augmentation des cas ces dernières années – difficile d’en expliquer complètement la cause, mais cela semble lié à l’impact des réseaux sociaux. De nombreux jeunes expriment en effet le besoin de partager leur expérience sur Internet, de confier à des anonymes ce qu’ils ne peuvent pas dire dans la vie réelle. Un effet d’entraînement peut alors se produire. Parmi les blessures qu’ils s’infligent, on constate le plus souvent des scarifications, des bleus, mais aussi des brûlures et des morsures. En général, il s’agit d’une phase qui durera un temps donné et s’atténuera dès lors que l’adolescent se sentira mieux. Parfois, malheureusement, cela perdure et témoigne d’un mal-être plus profond.


    Si l’automutilation se fait plus rare à l’âge adulte, elle existe et est surtout présente chez les femmes. Selon les spécialistes, celles-ci ont davantage tendance à exprimer leur souffrance en la retournant contre elles-mêmes, ou bien elles trouvent dans ces gestes l’unique façon d’extérioriser leur colère, leur tristesse ou leur frustration. Dans la majorité des cas, l’automutilation a commencé dans l’enfance ou dans l’adolescence et se poursuit avec l’avancée en âge. Mais il arrive aussi qu’un adulte adopte ce comportement à cause d’un épisode douloureux ou d’une profonde détresse. C’est surtout le cas chez des personnes ne parvenant pas à exprimer autrement leurs souffrances ou subitement submergées par le souvenir traumatisant d’un événement qu’elles avaient occulté.


    Les causes de l’automutilation sont donc complexes et variées. Zoé, elle, a failli perdre sa sœur atteinte d’une grave maladie. Elle a dû gérer cette angoisse de mort, le désœuvrement de ses parents, le report de leur attention sur cet autre enfant, les allers-retours à l’hôpital, la solitude, le tout à une période, l’adolescence, où la sensibilité est exacerbée. Pour ces jeunes en souffrance, l’automutilation est en quelque sorte un mode d’expression, une façon de dire ce qui ne va pas quand il leur est impossible d’y mettre des mots. Pour les psychiatres, il peut s’agir de se faire mal pour exprimer une émotion qu’on ne parvient pas à extérioriser, telles l’anxiété ou la colère. Cela peut aussi être une façon de se punir lorsqu’on se sent coupable de quelque chose qui nous est arrivé ; c’est notamment fréquent en cas d’abus sexuel. La constante qu’observent les spécialistes est cette volonté de modifier ses émotions, de retrouver une certaine normalité du ressenti, même si l’outil d’expression employé, la blessure, peut susciter l’incompréhension.


    Il n’est pas surprenant de s’en prendre à la peau, car elle est notre enveloppe, elle nous protège de l’extérieur tout en trahissant ce que l’on renferme, exposant notre fragilité. Le rougissement, le prurit, les cicatrices naturelles, les marques de fatigue sont autant de signes révélateurs. En attaquant la peau, on peut montrer qu’on parvient à prendre le dessus sur ses émotions, qu’on s’inflige une douleur que l’on est apte à maîtriser. Les psychiatres rappellent l’ambivalence de la peau, à la fois source de plaisir et de douleur pour l’adolescent dont le corps subit des changements. Parfois, il s’agit de tester ses propres limites, de se réapproprier cette image en mutation ou d’attirer l’attention sur soi.


    Même si cela peut être difficile à comprendre, les spécialistes soulignent que les personnes pratiquant l’automutilation peuvent aussi ressentir un soulagement, un véritable apaisement, comme si le fait de léser la peau permettait d’extérioriser une douleur psychique bien plus forte. Ce comportement témoigne, dans une certaine mesure, d’une volonté de contrôle, une volonté de faire sortir le mal-être. Mais attention, lorsque ces gestes se répètent, ils peuvent être le signe d’une forme de compulsion, de manie.


    Chez Zoé, cela s’accompagne d’un autre symptôme caractéristique : l’anorexie. On retrouve fréquemment des troubles du comportement alimentaire chez les adolescents qui s’automutilent. Ces deux pratiques sont souvent l’expression d’une même difficulté à s’accepter et d’un profond désarroi. Un suivi médical et psychologique s’avère indispensable pour aider le jeune à se réconcilier avec son corps et cesser de le malmener. Les services spécialisés dans la prise en charge de ces troubles sont les mieux indiqués pour traiter le jeune patient dans sa globalité. Les groupes encadrés où les adolescents partagent leur vécu constituent de précieux soutiens, car ils permettent une libération progressive de la parole.


    Lorsque l’entourage constate des blessures provoquées par l’automutilation, si l’adolescent est par exemple surpris en plein acte, il peut être emmené en urgence chez le médecin généraliste ou à l’hôpital le plus proche. Si les plaies sont superficielles, elles seront nettoyées pour limiter le risque infectieux. Parfois, des sutures sont nécessaires et une anesthésie locale permet de les effectuer sans souffrance. Face à un comportement inquiétant avec des signes manifestes d’anxiété et de forte déprime, l’hospitalisation à la demande d’un tiers peut être envisagée. Dans tous les cas, même s’il est très éprouvant de voir son enfant ou l’un de ses proches s’infliger une blessure, il convient de ne pas réagir sur le coup de la colère. Il faut s’adapter à son tempérament et lui montrer que l’on se soucie de son geste, que l’on est présent et surtout à l’écoute.


    Si l’épisode s’accompagne d’une crise d’angoisse, la personne peut se voir prescrire des anxiolytiques, le temps de s’apaiser, pour une durée limitée. En cas d’automutilation prolongée avec des symptômes psychologiques importants, les médecins évaluent si un traitement médicamenteux est préconisé. Si les signes d’une dépression sont présents, le recours aux antidépresseurs peut être nécessaire. S’il s’agit d’un trouble bipolaire, se caractérisant par l’alternance de phases dépressives et de phases maniaques, on utilise des médicaments thymorégulateurs. Quel que soit le problème sous-jacent, la prise en charge comporte un suivi psychologique adapté. Le but est d’amener le patient à mettre des mots sur son comportement et à en chercher les raisons. Différentes approches sont souvent proposées : une thérapie familiale lorsque le dialogue avec les proches est difficile, une thérapie analytique si le spécialiste pressent qu’un traumatisme enfoui peut être à l’origine de l’automutilation. En cas de gestes répétés liés à des contextes particuliers provoquant des angoisses, une thérapie comportementale et cognitive peut être bénéfique. Certains thérapeutes proposent aux patients d’essayer de remplacer leurs gestes les plus violents par d’autres, moins invasifs, jusqu’à trouver le moyen idéal pour s’apaiser. Il est aussi possible de recourir à des modes d’expression intéressants : l’écriture, le dessin, l’art thérapie en général, afin de compléter le traitement.


    Il faut donc écouter l’appel au secours de Zoé, être attentif à cette alerte et lui permettre de s’exprimer en toute quiétude et en toute confiance. Elle peut, par exemple, contacter le Fil santé jeunes : cette structure publique regroupe des professionnels de santé, médecins et psychologues, qui proposent une écoute et de très bons conseils, de façon anonyme et gratuite au téléphone (0800 235 236), ou sur Internet via un forum ou un chat. En cas de chute des résultats scolaires, d’apathie, de changement d’apparence marqué, de port de manches longues inhabituel ou en plein été, il convient d’observer son ado de plus près…


    
				
					
				
				
					
							
							LE SAVIEZ-VOUS ?

							L’automutilation se retrouve également chez les patients atteints de troubles psychotiques ou présentant un retard mental et certains symptômes autistiques sévères. Cela se manifeste par des morsures ou des coups répétitifs de la tête contre un support.
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    Épilogue


    J’ai un ami qui… a terminé sa lecture 
(mais se pose encore plein de questions)


    J’espère que vous serez désormais incollable sur le smegma, les borborygmes et le caséum, ou que vous saurez combien de bactéries peuplent nos intestins et ce qu’est l’apopatophobie. Si, néanmoins, chaque jour, vous ruminez au moindre « pet de travers », alors posez-vous la question : votre « ami » ne serait-il pas (un peu) hypocondriaque ? Sachez qu’on parle plus volontiers aujourd’hui de cybercondrie tant on a pris l’habitude de chercher sur Internet des réponses pour expliquer nos drôles de symptômes. Moi la première, j’ai le clic facile. Je sais bien que cela ne fera que renforcer mon inquiétude et conforter ma certitude : c’est sûr ! J’ai tous les signes de… (remplissez le blanc du nom d’une maladie rare et incurable).


    Avec le recul, c’est-à-dire après une bonne dizaine de maladies imaginaires contractées, j’ai élaboré une stratégie mentale, histoire d’arrêter le petit vélo qui tourne en rond dans ma tête. D’abord, je me répète que j’ai une certaine propension à focaliser sur mon ressenti et que ce n’est pas la première ni la dernière fois que je m’inquiète pour un drôle de bouton, une douleur soudaine ou une sensation étrange. Dans le passé, avouons-le, ça a toujours débouché sur rien ou, au mieux, pas grand-chose. Ensuite, si le souci ou la douleur reste « vivable », je me donne jusqu’au lendemain avant de faire quelque chose. Les trois quarts du temps, ça va mieux le jour d’après, il m’est même arrivé de zapper complètement ce qui me chiffonnait la veille… Si, par contre, le ou les symptôme(s) m’embêtent toujours, je ne tergiverse pas et je prends rendez-vous chez le médecin généraliste ou, cela m’est bien sûr arrivé, directement chez un spécialiste. Très souvent, cela m’a permis d’être rassurée. On ne m’a jamais dit que j’étais venue « pour rien ». Enfin, plus généralement, j’applique mon petit-principe-à-moi : décontraction attentive et attention décontractée. En gros, je me détends physiquement en pratiquant un sport un peu cardio ou du yoga, je m’occupe l’esprit avec des tâches concrètes à remplir ou le plaisir de voir des amis, ça, c’est pour la « décontraction ». Tout en restant « attentive », c’est-à-dire que je ne procrastine pas quand un pépin de santé se présente et je respecte les rendez-vous préventifs : dentiste, gynécologue, vaccination – si besoin de faire des rappels. L’idée est de ruminer moins pour agir plus. Pour être tout à fait honnête, je rumine quand même, mais il y a un net progrès !


    Quant aux médecins, les vrais, pas ceux des séries télévisées, ils en ont vu passer des problèmes de mauvaise odeur, des troubles digestifs, des sexes de tel ou tel aspect, des tics, des TOCS et des phobies. C’est leur routine, ils connaissent cela par cœur ou, quand ce n’est pas le cas, vous orientent vers quelqu’un qui saura mieux qu’eux… Croyez-moi, aucune question n’est trop bête ou trop gênante pour être posée. S’il y a bien quelqu’un avec qui il faut se sentir à l’aise, c’est son docteur !


  

  
			
            Glossaire

		

  

    Adénome : tumeur bénigne se développant sur une glande et reproduisant sa structure.


    Adrénaline : substance jouant un rôle d’hormone et de neurotransmetteur. L’adrénaline accélère le rythme cardiaque, augmente la pression artérielle, dilate les bronches et les pupilles et élève la glycémie.


    Andrologue : médecin spécialiste des éléments anatomiques, biologiques et psychiques qui concourent au bon fonctionnement de l’appareil urogénital masculin.


    Antifongique : médicament utilisé dans le traitement des mycoses*.


    Anti-histaminique : médicament s’opposant à l’action de l’histamine*.


    Arythmie : trouble du rythme du cœur, caractérisé par une irrégularité des contractions.


    Cardia : zone frontière entre l’œsophage et l’estomac.


    Caséum : substance anormale des tissus, pâteuse, de couleur blanchâtre ou jaune, plus rarement grisâtre, se formant à la suite d’un processus de nécrose (mort tissulaire) localisée.


    Charcot, maladie de : ou sclérose latérale amyotrophique. Affection du système nerveux central au cours de laquelle des lésions des cellules nerveuses provoquent progressivement des paralysies.


    Chorée de Huntington : affection neurologique héréditaire de l’adulte caractérisée par l’association de mouvements anormaux (chorée), de troubles mentaux et de détérioration intellectuelle.


    Collagène : protéine la plus abondante de l’organisme, responsable de la cohésion des tissus.


    Colopathie : toute maladie du côlon.


    Condylome : lésion génitale sexuellement transmissible d’origine virale.


    Coprolalie : impulsion à proférer des termes orduriers, de nature scatologique ou sexuelle.


    Cortisol : « hormone du stress », élaborée à partir du cholestérol, sécrétée par la glande* corticosurrénale après la poussée d’adrénaline*.


    Dopamine : neurotransmetteur précurseur de la noradrénaline, jouant dans le cerveau un rôle fondamental pour le contrôle de la motricité. Utilisée en thérapeutique pour son action stimulante sur le système cardiovasculaire.


    Dyspareunie : douleur survenant chez la femme pendant les rapports sexuels.


    Dysphagie : trouble de la déglutition lié à la difficulté du passage des aliments de la bouche vers l’estomac.


    Écholalie : trouble du langage consistant à répéter systématiquement les derniers mots entendus.


    Endocrinologue : médecin spécialiste de la physiologie et la pathologie des hormones et celles de leurs organes producteurs, les glandes endocrines, ainsi que du traitement de cette pathologie.


    Endomètre : muqueuse tapissant la face interne de l’utérus.


    Endométriose : affection gynécologique caractérisée par la présence de fragments de muqueuse utérine (endomètre) en dehors de leur localisation normale.


    Endorphine : substance produite par certaines cellules du système nerveux central et ayant des propriétés analgésiques semblables à celles de la morphine.


    Endoscopie : examen d’une cavité interne de l’organisme par l’intermédiaire d’un tube optique muni d’un système d’éclairage appelé endoscope, pendant lequel peuvent être effectués certains traitements – extraction d’un corps étranger, ablation d’une tumeur… Voir fibroscopie*.


    Éructation : rejet bruyant, par la bouche, des gaz contenus dans l’estomac.


    Fibroscopie : technique d’endoscopie* permettant notamment d’examiner l’œsophage, l’estomac, le côlon, l’intestin grêle, les bronches, la vessie, l’oropharynx, les voies biliaires et les vaisseaux.


    Fibrose : augmentation pathologique du tissu conjonctif contenu dans un organe.


    Flaccidité : état de certains organes érectiles quand ils ne sont pas remplis de sang.


    Flatulence : accumulation de gaz dans le tube digestif.


    Flore intestinale : ensemble de germes existant normalement dans l’intestin.


    Follicule pileux, ou pilo-sébacé : petit sac contenant la base du poil et dans lequel s’ouvre la glande sébacée.


    Gastro-entérologue : médecin spécialiste soignant les maladies de l’estomac et de l’intestin.


    Glandes de Skene : deux petites glandes situées, chez la femme, de part et d’autre de l’urètre.


    Glandes sudoripares : glandes sécrétant la sueur. Il en existe deux sortes. Les glandes sudoripares apocrines sont présentes dans les régions anale et génitale et aux aisselles ; rattachées à un follicule* pileux, elles évacuent la sueur apocrine qu’elles sécrètent. Visqueuse et d’odeur particulière, cette sueur a un rôle mal connu chez l’humain ; chez l’animal, elle contient des phéromones, des substances odorantes influençant le comportement social et sexuel. Les glandes sudoripares eccrines, plus nombreuses, prédominent à la paume des mains et à la plante des pieds ; elles évacuent la sueur par les pores. Riche en eau et en sel, la sueur eccrine participe à la régulation de la température du corps.


    Glandes surrénales : glandes situées au-dessus des reins participant au système endocrinien. Elles sécrètent et relâchent les hormones dans le sang, en particulier l’adrénaline* et le cortisol*.


    Gynécomastie : développement anormal des glandes mammaires chez l’homme.


    Halitose : mauvaise haleine. Les causes peuvent être buccales ou extra-buccales.


    Herpès : maladie infectieuse, contagieuse et récurrente, due au virus Herpes simplex. Il touche la peau et les muqueuses, d’une part, le système nerveux, d’autre part.


    Histamine : substance naturelle de l’organisme déclenchant les effets de l’allergie et augmentant la sécrétion gastrique.


    Hydrocèle : épanchement de liquide séreux situé entre les deux feuillets de la vaginale testiculaire – l’enveloppe séreuse du testicule.


    Hypersalivation : salivation excessive pouvant être liée à une infection de la muqueuse buccale ou, dans des cas graves, à un problème neurologique ou un cancer de l’œsophage.


    Hypothalamus : région du cerveau constituant la partie antérieure et inférieure du diencéphale, et contrôlant le système nerveux végétatif et une partie du système hormonal.


    Hypotonie : diminution du tonus musculaire, responsable d’un relâchement des muscles.


    Idiopathique : se dit d’une maladie ou d’un symptôme dont la cause est inconnue.


    Kératine : protéine imperméable à l’eau et riche en soufre. Composant fondamental de la couche superficielle de l’épiderme et des phanères – cheveux, poils, ongles.


    Kératolyse : décollement pathologique de la couche cornée de l’épiderme ou ramollissement de cette dernière effectué par des substances chimiques à des fins thérapeutiques.


    Mésothérapie : méthode thérapeutique consistant à injecter des médicaments par voie intradermique à des doses minimes.


    Microbiote : ensemble des bactéries, des virus et des levures vivant dans un milieu déterminé. Le microbiote intestinal humain est composé de cent mille milliards environ de micro-organismes.


    Mononucléose infectieuse : infection virale bénigne se manifestant par une angine, une augmentation de volume des ganglions lymphatiques et de la rate, une très grande fatigue et une mononucléose sanguine.


    Mucus : sécrétions visqueuses et translucides produites par les cellules des muqueuses – en particulier la muqueuse nasale – et jouant un rôle de protection.


    Mycose : infection par des champignons microscopiques.


    Neurone : cellule de base du tissu nerveux, capable de recevoir, d’analyser et de produire des informations.


    Œstrogènes : hormones sécrétées avant tout par l’ovaire chez la femme et dont le taux sanguin, en augmentant, joue un rôle dans l’ovulation. Ils sont présents chez l’homme, mais en faible quantité.


    Omphalite : infection de l’ombilic.


    Onychomycose : infection d’un ongle par un champignon microscopique.


    Oxyure : chez l’humain, parasite très courant du tube digestif – intestin grêle, rectum, anus. Ce vers mesure jusqu’à dix millimètres pour la femelle et trois millimètres pour le mâle.


    Pansement gastrique : poudre ou mélange de poudres absorbé par voie buccale, qui adhère à la muqueuse gastrique malade et la protège contre l’action des sucs digestifs.


    Papillomavirus : virus responsables de lésions cutanées et muqueuses plus ou moins contagieuses – verrues, condylomes*, cancer du col de l’utérus…


    Parkinson, maladie de : maladie neurodégénérative caractérisée par la destruction des neurones à dopamine*, impliqués dans le contrôle des mouvements. Les symptômes moteurs sont un tremblement de repos, une rigidité musculaire et une rareté des mouvements volontaires.


    Pathologie : ensemble des manifestations d’une maladie et des effets morbides qu’elle entraîne.


    Phlébologue : médecin spécialiste du système veineux et de ses maladies.


    Placebo : préparation dépourvue de principe actif, utilisée à la place d’un médicament pour son effet psychologique, dit « effet placebo ».


    Polype : tumeur le plus souvent bénigne qui se développe sur les muqueuses des cavités naturelles de l’organisme.


    Posologie : étude du dosage et des modalités d’administration d’un médicament.


    Proctologue : médecin spécialiste des pathologies du rectum et de l’anus. La proctologie est une branche de la gastro-entérologie.


    Progestérone : hormone sécrétée par le corps jaune de l’ovaire, qui rend la muqueuse utérine apte à la nidation, au maintien et au développement de l’œuf fécondé. En thérapeutique, elle est remplacée par des progestatifs de synthèse.


    Psoriasis : maladie cutanée chronique caractérisée par l’éruption de taches rouges couvertes de squames.


    Reflux gastro-œsophagien : régurgitation du contenu acide de l’estomac dans l’œsophage.


    Sclérose en plaques : maladie entraînant la disparition de la myéline (substance entourant les fibres nerveuses de la substance blanche) du système nerveux central. Se traduit par un durcissement de la substance blanche, apparaissant sous forme de plaques.


    Sérotonine : substance synthétisée par les cellules de l’intestin et ayant un rôle de neurotransmetteur du système nerveux central.


    Smegma : substance blanche située sous le gland chez l’homme et sur le clitoris et les petites lèvres chez la femme.


    Syndrome prémenstruel : ensemble de manifestations (tension douloureuse des seins, ballonnements, irritabilité, migraines, instabilité…) se produisant avant les règles.


    Testostérone : principale hormone mâle, sécrétée par les testicules chez l’homme, par les ovaires et les glandes surrénales chez la femme.


    Urètre : conduit allant du col de la vessie au méat urétral, permettant l’écoulement de l’urine et, chez l’homme, le passage du sperme.


    Vaginisme : affection caractérisée par une contracture involontaire des muscles vaginaux lors de la pénétration par le pénis, rendant celle-ci impossible ou douloureuse.


    Veinotonique : se dit d’un médicament qui augmente la tonicité des parois veineuses.


    Vestibule : cavité donnant accès à un organe creux.
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