
­  Interven'on	
«  Toutes	les	par'cipantes	suivent	(2):		

ª  un	 programme	 d’entraînement	 des	 MPP	 (PMFT)	 1h/semaine	
supervisé	en	groupe	ou	de	façon	individuelle	pour	12	semaines	

ª  un	programme	de	PMFT	à	domicile	d’environ	20	min/jour	
­  Mesures	de	résultats	

«  Le	dynamomètre	de	Montréal	conçu	Dr	Dumoulin	est	valide,	fidèle	et	a	
un	 haut	 taux	 d’accepta'on	 chez	 les	♀	 (3).	 Il	 permet	 de	 mesurer	 les	
forces	 passives	 et	 ac'ves	 des	 MPP	 lorsqu’il	 est	 inséré	 dans	 la	 cavité	
vaginale.		

	
	
	
	

	
	
­  Le	logiciel	NumTR	(3LV6)	a	été	u'lisé	pour	la	visualisa'on	des	courbes	de	

dynamométrie.	

	
	
	

	

­  Différents	 paramètres	 ont	 été	 étudiés	 à	 par'r	 des	 courbes	 :	 1)	 force	
maximale	2)	force	moyenne	3)	force	neXe	4)	pentes	5)	Aire	sous	la	courbe.	

­  Le	nombre	de	fuites	urinaires	post-traitement	et	1	an	après	randomisa'on	
est	mesuré	à	l’aide	d’un	calendrier	mic'onnel.	

­  Un	 test	 ANOVA	 pour	 mesures	 répétées	 des	 variables	 choisies	 a	 été	
effectué.		
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Efficacité	de	la	rééduca'on	périnéale	sur	la	fonc'on	musculaire	du	plancher	pelvien	mesurée	
par	dynamométrie	chez	la	femme	âgée	incon'nente	à	moyen	et	long	terme		
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Introduc'on	
­  L’incon'nence	 urinaire	 (IU)	 est	 une	 condi'on	

qui	affecte	45%	des	♀	≳	65ans.	
­  La	 rééduca'on	 périnéale	 est	 u'lisée	 en	 1ère	

ligne	afin	de	traiter	l’IU	de	tout	type.	
­  Les	coûts	élevés	reflètent	le	besoin	croissant	de	

trouver	des	modalités	efficaces	et	durables	(1).		

­  Peu	 d’études	 valident	 l’efficacité	 de	 la	
rééduca'on	 périnéale	 sur	 la	 fonc'on	 des	
muscles	 du	 plancher	 pelvien	 (MPP)	 à	 long	
terme.	

Valider	 l’efficacité	de	 la	 rééduca'on	périnéale	par	
dynamométrie	chez	 la	♀	âgée	 incon'nente	sur	 la	
fonc'on	des	MPP	à	12	semaines	après	le	début	de	
l’entraînement	et	1	an	après	randomisa'on.	

­  Critères	 d’inclusion	 (2):	♀	 âgées	 ≳65	 ans	 avec	
≳1	fuite	urinaire/semaine	depuis	3	mois	de	type	
IU	d’effort	(IUE)	ou	mixte	(IUM),	autonome	aux	
déplacements.	

­  Critères	 d’exclusion	 (2):	 facteurs	 de	 risque	
suivants:	 cons'pa'on	 chronique,	 IMC	 ≳35,	
douleur	à	la	région	périnéale	ou	un	prolapsus	de	
stade	≳2,	 tout	autre	problème	médical	pouvant	
influencer	l’évalua'on	ou	le	traitement.	
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La	rééduca'on	périnéale	semble	avoir	des	
effets	 bénéfiques	 durables	 pour	 la	 force	
neXe	de	la	toux	1	et	celles	générées	entre	
les	 toux.	 Des	 études	 avec	 une	 puissance	
suffisante	permeXront	de	comprendre	les	
changements	 de	 la	 fonc'on	musculaire	 à	
long	terme	suite	à	la	PMFT.		

Limites	de	l’étude:	
­  Il	 n’est	 pas	 possible	 d’exclure	 un	 biais	

l ié	 à	 un	 manque	 de	 puissance	
sta's'que		(échanLllon;	n=43).	

­  Il	 est	 possible	 que	 les	 compensaLons	
notées	 par	 les	 évaluatrices	 lors	 des	
mesures	 aient	 pu	 influencer	 les	
résultats.	

­  Les	 résultats	 sont	 représenta'fs	 d’un	
groupe	 hétérogène	 (différents	 types	
d’IU).	 Il	 est	 possible	 qu’ils	 aient	 été	
différents	si	un	seul	 type	d’IU	avait	été	
inclus	à	l’étude.		

­  Une	 diminuLon	 significaLve	 du	 nombre	 de	 fuites	 urinaires	 mesurée	 par	 le	 journal	
hebdomadaire	post-traitement	et	1	an	après	randomisa'on	a	été	observée	(p<0.05).	

­  Nos	résultats	démontrent	qu’il	est	plausible	qu’une	par'e	du	mécanisme	pour	 lequel	 la	
PMFT	est	efficace	pour	traiter	l’IU	soit	liée	à	l’augmenta'on	de	 l’aQenLon	portée	sur	le	
PP	et	l’apprenLssage	acquis	pour	contracter	les	MPP	avant	un	stress	ou	un	effort	(4).	

Figure	2.	Dynamomètre	manuel	composé	d’un	spéculum	à	

deux	branches	relié	à	un	ordinateur	central.		

­  Les	données	de	43	par'cipantes	ont	été	analysées	dont	 la	moyenne	d’âge	est	de	67.3	
ans,	46.5%		souffrant	d’IUM,	25.6%	d’IUE	et	27.9%	d’IUU		
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Figure	 1.	 Anatomie	 uro-génitale	
de	 la	 femme.	 Les	 MPP	 sont	
présentés	en	bleu.		

Tableau	1.	Fonc5on	des	MPP	à	l’évalua5on	ini5ale,	12	semaines	après	le	début	des	interven5ons	et	1	an	après	randomisa5on.	

Légende:	N:	newtons,	*	signifie	une	différence	sta's'quement	significa've	entre	les	valeurs	pré,	post-traitement	et	1	an	après	la	randomisa'on	(p<0.05)	.	

Tableau	2.	Différence	significa5ve	entre	les	différents	temps	pour	les	paramètres	principaux	de	la	fonc5on	des	MPP.			

Légende:	*	p<0,05			


