Efficacité de la rééducation périnéale sur la fonction musculaire du plancher pelvien mesuree

par dynamometrie chez la femme agée incontinente a moyen et long terme

Université

Anik Bélanger, Elisabeth Gaudreau-Ménard et Chantale Dumoulin
Programme de physiothérapie, Ecole de Réadaptation, Université de Montréal, chercheure et directrice de la Chaire de recherche du Canada

“®Yiugm

Institut universitaire

de Montréal en Santé Urogynécologique et Vieillissement, Centre de recherche de I'Institut Universitaire de Gériatrie de Montreéal de gériatrie de Montréal

Introduction Méthodologie Résultats

* Les données de 43 participantes ont été analysées dont la moyenne d’age est de 67.3  Limites de I'étude:
ans, 46.5% souffrant d’'lUM, 25.6% d’IUE et 27.9% d’IUU

#* L’incontinence urinaire (IU) est une condition * Intervention

¥ |l n"est pas possible d’exclure un biais
qui affecte 45% des € 2 65ans. Pas P

* Toutes les participantes suivent (2):

Tableau 1. Fonction des MPP a I’évaluation initiale, 12 semaines apres le début des interventions et 1 an apres randomisation. lie a un man quc de pu iIssance

+ un programme d’entrainement des MPP (PMFT) 1h/semaine

* La rééducation périnéale est utilisée en 1¢re

] . _ ) . . ) Parametres Pré-Tx Post-Tx 1 an Valeur statistique (échantillon; n=43).
ligne afin de traiter I'lU de tout type. supervisé en groupe ou de facon individuelle pour 12 semaines p | N | .
n , , X : : . . . ) : . e Tonus ouv. Force moyenne en N 1.028+0.716 1.191+£0.839 1.117+0.868 0477 # |l est possible que les compensations
* Les co(ts élevés refletent le besoin croissant de + un programme de PMFT a domicile d’environ 20 min/jour e (1=33) y oo svaluatr o
, notées par les évaluatrices lors des
"y : %* Mesures de résultats Tonus ouv. Rapport entre force moyenne (N) et 0.206 £0.079 0.224+0.110 0.186 £0.071 0.182
trouver des modalites efficaces et durables (1). aximale ouverture potentiomatre (mm) cures aient ou influencer lec
* Peu d’études valident |'efficacité de I3 * Le dynamométre de Montréal concu Dr Dumoulin est valide, fidele et a Force Force maximale nette 6564 £3.318 8.159+4.301 7479+3.196 0.023* P
, - en N (n=32) , résultats.
rééducation périnéale sur la fonction des un haut taux d’acceptation chez les & (3). Il permet de mesurer les Pente ascendante de la 1= contraction 9.287 +7.963 10.114 + 10.793 + 0.580
. . ). L, y (n=31) 6.274 6.721 #* Les résultats sont représentatifs d'un
muscles du plancher pe|vien (MPP) 3 |0ng forces Passives et actives des MPP Iorsqu il est inseré dans la cavite Contraction Pente descendante de la 1:< contraction -6.331 + -7.639 + -7.440 + 0.094
o rapides (n=31) 4.365 4.931 4.902 groupe hétérogene (différents types
terme. vaginale. Force maximale nette en N (n=32) 6384 +3226 7.396+4264 6501 +2.954 0.170 ) . N . o
Nombre de contractions (n=32) 68442604 7938+2663 828122976 0065 d’lU). Il est possible qu’ils aient ete
Force moyenne générée entre 10 et 60 sec 3363 +1.831 4.785+2993 43212700 0.007* cep s . el s
’ efN(n=33) différents si un seul type d’IU avait été
Force maximale générée entre 10 et 60 sec ~ 5476 £2.650 6.833 +£3.755 6242+3219  0.051 : 1
Figure 1. Anatomie uro-génitale Figure 2. Dynamomeétre manuel composé d’un spéculum a Endurance en N (n=33) inclus a I'etude.
o : Aire sous la courbe entre 10 et 60 sec en 202.492 + 287.242 + 259.208 + 0.007*
. deux branches rel dinat tral. .
de, la femme Les MPP sont eux orancnes reile a un orainateur centra Nsec (n=33) 109 831 179 405 161303 Concl USIOn
présentés en bleu. Force nette générée toux 1 en N (n=31) 3959+2.118 5.824+3.556 5230+2.654  0.005*
Force nette générée toux 2 en N (n=31) 4864 +2200 6.132+3.163 6.322+3.707  0.050* 1 244 H $rindal bl ir d
Force nette générée toux 3 en N (n=31)  4.751 2273 63193268 5956+3208  0.031* a reeducation perineale semble avolr des
Toux Force moyenneegnélllléiie_glll;re latoux 1et2 0484+0517 1975+2.187 1875+1.805  0.001* effets bénéﬁques durables pour la force
#* Le logiciel NumTR (3LV6) a été utilisé pour la visualisation des courbes de Force moyenne gé;ézée glllgre latoux2et3  0.524+0.606 1920+2.119  1.683+1.680  0.002* nette de la toux 1 et celles générées entre
cn n=

dynamomeétrie.

Objectif

les toux. Des études avec une puissance

Légende: N: newtons, * signifie une différence statistiquement significative entre les valeurs pré, post-traitement et 1 an apreés la randomisation (p<0.05) .

suffisante permettront de comprendre les

Valider 'efficacité de la rééducation périnéale par

dynamométrie chez la  &gée incontinente sur la changements de la fonction musculaire a

Interprétation des résultats

fonction des MPP a 12 semaines apres le début de long terme suite a la PMFT.

Figure 3. Courbes de Tableau 2. Différence significative entre les différents temps pour les parametres principaux de la fonction des MPP.

I’entrainement et 1 an apres randomisation.

Temps pré-post Temps pré-1 an
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Parametres

Remerciements

Nous aimerions remercier Dr Chantale

dynamomeétrie a) Force b)

Force Force maximale nette p= 0.017
Force moyenne p= 0.005

Force maximale p= 0.043
Aire sous la courbe p= 0.005
Force nette Toux 1 p=0.017

Force nette Toux 3 p=0.03
Force moyenne Toux 1-2 p=0.004
Force moyenne Toux 2-3 p= 0.005

Endurance c¢) Contractions

Population a I'étude

Rapides d) Triple Toux.

Endurance

Dumoulin et toute son équipe de

* Critéres d’inclusion (2): $ agées 265 ans avec Force nette Toux 1 p=0.017

recherche qui ont permis de proche ou de

Force moyenne Toux 1-2 p=0.001
Force moyenne Toux 2-3 p= 0.006

21 fuite urinaire/semaine depuis 3 mois de type

loin de rendre ce projet possible.
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# Criteres d’exclusion (2): facteurs de risque #* Une diminution significative du nombre de fuites urinaires mesurée par le journal

maximale 2) force moyenne 3) force nette 4) pentes 5) Aire sous la courbe.

suivants: constipation chronique, IMC =235, #* Le nombre de fuites urinaires post-traitement et 1 an aprés randomisation

douleur a la region perineale ou un prolapsus de est mesuré a I'aide d’un calendrier mictionnel.

stade =2, tout autre probleme médical pouvant

#* Un test ANOVA pour mesures répétées des variables choisies a été PMFT est efficace pour traiter I'lU soit liee a 'augmentation de I'attention portée sur le

influencer I’évaluation ou le traitement. PP et I'apprentissage acquis pour contracter les MPP avant un stress ou un effort (4).




