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Résumé / Abstract

Objectifs : Le renforcement des muscles du plancher pelvien (MPP) est considéré comme le traitement de premiere intention des
incontinences urinaires d’effort (IUE) chez la femme adulte (Grade A). Cependant, les études scientifiques des derniéres années ont
démontré que la rééducation périnéale pour I'TUE n'est pas efficace sur le long terme. Récemment, la rééducation de I’incontinence
urinaire (IU) via le muscle Transverse de I'Abdomen (TrA), la respiration, la stabilisation lombo-pelvienne, les mobilisations du
bassin et méme via des protocoles avec une vision globale du corps, ont été suggérés comme nouvelles méthodes de traitement de
I'TUE chez les femmes. Le but de cette revue est de déterminer si I’entrainement des muscles abdominaux profonds est aussi efficace,
voire meilleur qu’un renforcement des MPP pour le traitement des IUE, ainsi que son efficience sur le long terme. Méthodes : Nous
avons effectué une recherche informatisée sur les bases de données suivantes : MEDLINE, CENTRAL, PEDro, Science Direct and
EM-Premium (de 2009 4 2019). Résultats : Nous avons analysé I'admissibilité de 283 articles et inclus 14 essais dans la revue. Ces
14 essais retenus regroupent au total 841 femmes. Nous avons classé les articles en 5 catégories différentes : entralnement ciblant le
TrA, entralnement contenant un travail du TrA et du diaphragme, ajout de mobilités pelviennes, exercices de stabilisation lombo-
pelvienne et rééducation globale avec notion de posture, d’équilibre et de renforcement global. Conclusion : A ce jour, il n’existe
pas suffisamment de preuves pour remplacer le renforcement des MPP, par celui du TrA, ni pour combiner ces deux derniers, pour
le traitement de I’IUE chez les femmes. Cependant, 1’utilisation du TrA et du diaphragme peuvent étre un plus dans cette rééducation.
Des exercices de stabilisation lombo-pelvien associés au renforcement des MPP montrent de meilleurs résultats qu’une prise en
charge périnéale seule, sur le long terme. Une rééducation plus globale, basée sur un travail postural, d’équilibre et de renforcement
global du corps, pourrait étre une méthode alternative de traitement de I'lUE féminine et permettre d’obtenir des résultats plus

durables.

Mots clés : femmes, incontinences urinaires d’effort, muscles abdominaux profonds, muscles du plancher pelvien, synergie

abdomino-périnéale.

Aims: Pelvic floor muscle training (PFMT) is characterized by Level A evidence with respect to treating stress urinary incontinence
(SUI) in females. However, according to scientific data, we know that physiotherapy treatments for SUI are not effective in the long
run. Recently, pelvic floor rehabilitation via the transversus abdominis muscle (TrA), breathing, lumbopelvic stabilization, and
protocols using a gym ball and even global body training have all been suggested as new methods to treat SUI in women. All of
these trials involved the use of the TrA or abdominopelvic synergy. The aim of this review is to discuss whether deep abdominal
muscle training, lumbar-pelvic stabilization, breathing, and global rehabilitation are as effective, or more effective, than PFMT in
treating SUI. Furthermore, we discuss whether there is enough evidence to recommend this new training method and its effectiveness
in the long run. Methods: A computerized search of literature databases, such as MEDLINE, CENTRAL, PEDro, Science Direct,
and EM-Premium (from 2009 to 2019) was performed. Results: We screened 283 records for eligibility and included 14 trials in
the review. The 14 trials randomized 841 women. We classified the articles into 5 different types based on their topics: TrA training,
TrA and diaphragm training, pelvic mobility, lumbo-pelvic stabilization exercises, and global rehabilitation. Conclusion: To date,
there is insufficient evidence for the use of TrA training instead of or in addition to PFMT for women with SUI. However, using
TrA and diaphragm training can be a good asset during SUI treatments. Moreover, dynamic lumbopelvic stabilization exercises, in
addition to PFMT, provide improved results compared with PFMT alone in the long run, with the final goal of improving SUI in
women. Global rehabilitation, such as postural correction, body strengthening, and balance exercises, had satisfactory results and

could represent an alternative method to treat SUI, which should enable long-lasting results.

Key words: women, stress urinary incontinence, deep abdominal muscles, pelvic floor muscles, abdominopelvic synergy
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1. INTRODUCTION

1.1. La région pelvienne

1.1.1. Rappels anatomiques

Le périnée ou plancher pelvien est l'ensemble des structures musculo-aponévrotiques,
fermant I'excavation pelvienne dans sa partie basse. On le décrit fréquemment comme un

hamac, supportant le poids des visceres pelviens.

Ses limites sont constituées par un cadre ostéo-fibreux, losangique, illustré ci-dessous.
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Figure n°1 : Dessin du périnée en vue inférieure, position gynécologique, issu du livre d‘anatomie « Gray’s
Anatomie pour les étudiants », 2¢ édition (1).

On retrouve le périnée antérieur, ou région uro-génitale, qui est traversé par 1’uretre et
le vagin chez la femme. Les muscles ischio-caverneux, bulbo-spongieux, transverse et du
sphincter strié¢ de I’urétre appartiennent au périnée antérieur (2). Le périnée postérieur ou région
anale a pour principal role d’assurer la continence anorectale. Entre ces deux derniers, situé en
arriere de I’orifice vaginal, se trouve le centre tendineux du périnée (CTP) qui est une zone de
solidité du plancher pelvien.
1.1.1.1. Les 3 plans du périnée

Le périnée est composé d'aponévroses et de muscles organisés en trois plans : un plan

profond, également appelé diaphragme pelvien, un plan moyen et un plan superficiel.



Pelvic flool

fascia

Coceygeus
Uterosacral

Levator ani ligament

lliococeygeus
Pubococcygeus

Pub l Cardinal ligament
uborectalis

I rinternus,
Obturator internu: Arcus tendineus

fasciae pelvis

Pubic symphysis Rectum

Urethra Vagina Urethra Cervix

Figure n°2 : Dessin illustrant les structures musculaires (a), ligamentaires et fasciales (b) du périnée, lui permettant
d’assurer son role de soutien. Issu de ’article « Urinary Incontinence in women », de 2017 (3).

1.1.1.1.1. Plan profond
Le plan profond est constitué de deux muscles, I’¢1évateur de ’anus et le muscle coccygien.
Le plan profond du périnée est principalement composé de fibres musculaires de type I,
c’est-a-dire toniques. Ce sont des fibres peu fatigables, donc capables de développer des
contractions endurantes, intervenant dans les efforts durables. En effet, ce tonus permanent, en
position érigée, permet de supporter le poids des organes pelviens, d’ou son action de hamac

pelvien permettant un bon maintien de la statique du petit bassin.

L’¢lévateur de I’anus est le muscle principal du plan profond du plancher pelvien. C’est
un muscle pair et symétrique, en forme d’entonnoir a sommet inférieur, anal. Il est composé de
deux faisceaux : un médial, nommé pubo-rectal et un latéral, ilio-rectal, se divisant ensuite
chacun en deux (2). Détails de I’anatomie en annexe I. D’un point de vue fonctionnel, il est
important de préciser que 70% des fibres de 1’¢élévateur de 1’anus sont de type I, comme la
majeure partie des muscles posturaux.

1.1.1.1.2. Plan intermédiaire

Le plan moyen du périnée existe seulement dans la partie antérieure du périnée. Il est
compos¢ du muscle transverse profond et du sphincter externe de 1'urétre.

1.1.1.1.3.  Plan superficiel

Le plan superficiel du périnée est composé dans sa partie antérieure, de I'aponévrose
périnéale superficielle et de quatre muscles : le muscle ischio-caverneux, le muscle bulbo-

spongieux, le muscle transverse superficiel, le muscle constricteur de la vulve. Enfin, dans sa



partie postérieure, seul un muscle est présent, il s’agit du sphincter externe de l'anus.
Contrairement au périnée profond, les fibres musculaires du plan superficiel sont

principalement de type II, phasiques.

1.1.1.2. Contréle moteur
L’innervation du plancher pelvien est en grande partie assurée par le nerf pudendal (S2,

S3, S4). Ce nerf innerve les muscles, la peau du périnée et les organes génitaux externes.

On retrouve au sein du plancher pelvien des structures a musculature lisse et striée, ce qui
impliquent une double innervation, végétative et somatique. Le systéme sympathique assure la
phase de remplissage de la vessie, en entrainant une contraction des sphincters de 1’urctre et
une détente du muscle détrusor. Au contraire, le systéme parasympathique joue un role essentiel
pour la vidange, en provoquant une contraction du détrusor, un relachement du col vésical et
une ouverture des sphincters urétraux. Le systéme nerveux somatique, quant a lui, n'intervient
que sur l'activité des sphincters striés externes et la musculature du plancher pelvien. Il

participe, de part une contraction volontaire de ces derniers, au mécanisme de la continence.

Ceci est mis en évidence par les travaux de Mahony, dans les années 1970 (4). Le réflexe
A3 de Mahony, aussi appelé réflexe inhibiteur périnéo-détrusorien intervient lorsque la vessie
est pleine, donc pése sur le plancher pelvien. En réponse a cette mise en tension due a la masse
vésicale, le périnée va se contracter. Cette contraction périnéale aura pour résultante une action
inhibitrice sur le détrusor. La détente de ce muscle va ainsi entrainer une diminution de la
pression intra-vésicale, diminuant I’envie de miction et permettant ainsi de continuer le

remplissage de la vessie.

Il est également intéressant d’utiliser ce réflexe de maniere volontaire, en contractant
les MPP, lors d’une envie pressante ne pouvant étre satisfaite immédiatement. Cette méthode
peut étre, notamment, exploitée par contraction volontaire ou induite par électrostimulation,

chez les patients souffrant d’instabilités vésicales, ou d’urgenturies (4).

1.1.2. Roles du plancher pelvien

Premierement, cet ensemble musculo-aponévrotique joue un role de soutien des

viscéres. On peut citer comme principales structures de soutien : le muscle élévateur de 1’anus



et le muscle coccygien solidaire du ligament sacro-épineux. Les structures aponévrotiques,
telles que les fascias pelviens doublant certains muscles et d’importants renforts assurés par les
ligaments utérosacrés, cardinaux et les arcs tendineux du fascia, participent également (5).
L’¢étude de 2016 de Martinho (6) a démontré que lors d’une contraction volontaire maximale
(CVM) des MPP, Ia jonction urétro-vésicale, ¢’est-a-dire le col de la vessie, s’éléve, participant

ainsi au mécanisme de la continence et au soutien des organes pelviens.

Pour finir, le périnée constitue une zone primordiale de passage, faisant référence a

I’évacuation des selles et des urines, mais également aux accouchements par voie basse.

1.2. Le caisson abdominal

1.2.1. Rappels anatomo-physiologiques

Notre corps comprend deux caissons : thoracique et abdominal, séparés par le
diaphragme. Le diaphragme, étant constamment en mouvement, les volumes et pressions de
ces 2 espaces varient sans cesse (7). Ce phénomene est trés simplement expliqué par cette

illustration, ci-dessous, de Bernadette De Gasquet.
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Figure n°3 : Illustration des mouvements du diaphragme et du périnée lors de la respiration, extraite du livre
« Abdominaux, arrétez le massacre ! » du Docteur Bernadette De Gasquet.(8) Lors de I’inspiration, le centre
phrénique s’abaisse sur les visceres les poussant vers le bas en direction du périnée.

Les muscles entourant la cavité abdominale ou encore « The Core » en anglais,

comportent les multifides, le TrA, le plancher pelvien, en bas, et le diaphragme, en haut.
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Figure n°4: Dessin représentant les 4 structures primordiales composant « The Core» issu du site
https://www.thephysiocompany.com/blog/core-stability-muscles-learn-how-to-activate-your-inner-core (consulté
en mars 2019)

1.2.1.1 Les muscles de ’abdomen
Parmi les muscles abdominaux, on cite, du plus superficiel au plus profond, les Droits

et les Obliques externes et internes puis le TrA.
Nous ne détaillerons que 1’anatomie du TrA, muscle central dans ce mémoire.

Le TrA est le plus profond des muscles abdominaux. Ses insertions sont larges. Il prend
origine sur les 6 derniers arcs costaux, sur les processus costiformes des vertebres de L1 a LS
et sur la créte iliaque, se prolongeant sur 1’épine iliaque antéro-supérieure et le ligament
inguinal. Sa terminaison est médiane, sur la ligne blanche de I’abdomen, par liaison au muscle

TrA controlatéral (9).

Le TrA intervient prioritairement dans la stabilisation de la région lombo-pelvienne,
donc dans le maintien de la posture (10). Ceci s’explique, entre autre, par le fait qu’une
contraction du TrA augmente la pression intra-abdominale (PIA) et met en tension le fascia
thoraco-lombaire (11). Lors de sa contraction, les visceres abdominaux sont orientés vers le

haut et le rachis, déchargeant ainsi le périnée.

Bien que trés important, ce muscle n’intervient pas seul. Il est li¢ a d’autres muscles du
caisson abdominal, eux aussi primordiaux pour le maintien postural, tel que les multifides, le

diaphragme ou encore les MPP.


https://www.thephysiocompany.com/blog/core-stability-muscles-learn-how-to-activate-your-inner-core

1.2.2. Roles et fonctions des muscles abdominaux

L’activité la plus importante des muscles abdominaux est celle de contention du caisson,
d’ou le terme de « sangle abdominale » ou de corset. Ils jouent une action essentielle dans la
stabilit¢ lombo-pelvienne. Les anglophones parlent de «core stability ». Ils participent
¢galement a la prévention des blessures ou douleurs rachidiennes (11). Une revue de la
littérature de 2017, portée sur 5 études regroupant au total 414 patients, a montré qu’un travail
des muscles profonds de 1’abdomen, soient les « core stability exercises », était plus efficace

que des exercices généraux de renforcement pour le traitement des lombalgies chroniques (12).

La composition majoritaire en fibres musculaires de type I, des muscles abdominaux
témoignent de leur importance dans le maintien postural. En outre, les muscles abdominaux
participent a la physiologie respiratoire et aux actions d’expulsions, telles que la défécation, la
miction forcée ou encore 1’accouchement. Le TrA en est 1’acteur principal, de par I’orientation

de ses fibres, permettant de « rentrer le ventre » et augmentant ainsi la PIA. (9,10)

1.2.3. Notion de pression intra-abdominale et d’hyperpression

Figure n°5 : Dessin illustrant les conséquences des efforts entrainant des hyperpressions abdominales, tiré du livre
« Abdominaux, arrétez le massacre ! » du Docteur De Gasquet (8).

Les muscles de la sangle abdominale jouent également un rdle essentiel dans le contrdle
de la PIA. Naturellement, les pressions sont dirigées vers le bas, lors de la défécation et
I’accouchement, ou vers le haut lors de la toux ou un effort physique. Ces flux pressionnels
peuvent étre déléteres s’ils sont mal orientés. C’est le cas des poussées excessives pour
déclencher la défécation (constipation et une mauvaise position sur les toilettes), des poussées

mictionnelles, mais également lors d’effort chez les personnes avec un TrA incompétent. Les



conséquences de ces poussées sont multiples et parfois trés invalidantes pour les sujets : IUE,
lombalgie, prolapsus.... Ceci explique en partie pourquoi les patientes atteintes d’IUE, souffrent
également souvent de lombalgies. En effet, Eliasson et al se sont apergus que sur les 200
femmes, souffrant de lombalgies chroniques, incluses dans leur étude, 78% reportaient avoir

des IUE (13).

Pour pallier ces problémes, il est nécessaire d’avoir un TrA compétent orientant
correctement les flux pressionnels, un périnée assurant un bon verrouillage a 1’effort, ainsi
qu’une synergie entre ces deux structures musculaires. La respiration et la posture sont, toutes

deux trés importantes dans ce genre de prise en charge (PEC).

Des schémas d'activation synergique tres intéressants existent, impliquant le TrA, les
multifides, les muscles du périnée et le diaphragme. Nous allons, au sein de ce mémoire, nous
focaliser principalement sur celle faisant intervenir le TrA et les MPP, aussi appelée synergie

abdomino-périnéale (SAP).

1.3. Notion de synergie abdomino-périnéale (SAP)

1.3.1. Définition et avancée de la littérature au fil des années

Au début des années 2000, de nombreuses études, au sujet de la SAP, ont été publiées.
En 2001, Sapsford et Hodges (14) mettent en ¢&vidence, de par leurs mesures
¢lectromyographiques (EMG) qu’une contraction volontaire des muscles abdominaux est
accompagnée d’une augmentation de l'activité des MPP chez sept sujets sains. En outre, ils
remarquent que 1’activation des MPP précedent celle des abdominaux. Selon les auteurs,
I’activation du diaphragme pelvien n’est pas simplement une réponse a la contraction de la paroi
abdominale mais bien une défense préprogrammeée a l'action des abdominaux donc a
l'augmentation de la PIA. Ici, intervient donc la notion de feedforward ou encore

d’ajustements posturaux anticipés (APA).

Un autre essai comparatif, publi¢ en 2016 par Silva et al (15) démontre que lors d’une
CVM des muscles TrA et Oblique interne (OI), une augmentation simultanée de l'activit¢ EMG
des MPP est observée. Et ceci est d’autant plus visible apres le protocole d’entrainement

abdomino-pelvien. Cette synergie semble donc perfectible.



Cette synergie s’expliquerait par le fait qu’une contraction du TrA mobilise les visceéres
abdominaux vers le haut, permettant ainsi de décharger le périnée. De plus, anatomiquement,
cette méme contraction entraine 1’ombilic vers le haut et le dedans, mettant ainsi en tension le
fascia ombilico-prévésical. Ce dernier va a son tour tracter le fascia pelvien et donc, par la mise
en tension des MPP, faciliter leur contraction, voire entrainerait « une contraction réflexe des
muscles du plancher pelvien », selon Gian Marco Trovarelli dans son livre « La Thérapie

manuelle en périnéologie » (16).

De leur coté, Neumann et Gill (17) ont fait ressortir que 1’activité des TrA et OI
augmentait lors d’une contraction volontaire des MPP. 1l y aurait donc une co-contraction entre
les MPP et les muscles abdominaux profonds. Cette étude précise aussi que le fait de demander
une contraction périnéale en évitant toute contraction abdominale est « inapproprié » et

affecterait la performance des exercices de renforcement des MPP.

La revue systématique de Ferla et al, de 2016 (18) démontre qu’il existe bien une
synergie musculaire entre le TrA et les MPP. Cette synergie est physiologique et permet de
protéger le périnée. Si cette co-contraction vient a s’affaiblir, voire a disparaitre, on parle alors
de DAP. Le périnée n’est plus protégé correctement de ces hyperpressions, qui de fagcon

répétitive, peuvent étre a 1’origine d’IU.

1.3.2. Dvsvnergie abdomino-périnéale (DAP)

La DAP s’apprécie, cliniquement, grace au « test de la toux ». Le praticien observe le
mouvement de 1’abdomen chez sa patiente lors d’une toux, volontaire ou non.
Physiologiquement, le ventre doit rentrer de par la contraction du TrA, muscle expirateur et
protecteur du périnée en refoulant les pressions cranialement. Si I’abdomen ressort lors de ce
test, on parle d’incompétence du muscle TrA ou de DAP. Les efforts, augmentant de maniére
importante la PIA, tels que la toux, 1’éternuement, le port de charges et la course peuvent, entre

autres, entrainer des fuites appelées IUE.



1.4. Les incontinences urinaires d’efforts

Il existe deux principaux sous-types d’incontinence urinaire : I'IUE liée a
I’augmentation de la PIA et I’incontinence urinaire d’urgence (IUU). On peut également citer
un troisieme sous-type, regroupant les deux premiers, I’incontinence urinaire mixte (IUM). Ces
trois formes d’incontinences différent de par leur symptomatologie. La démarche de soin a

adopter pour chacune de ces pathologies est schématisée en annexe II.

Ce mémoire porte sur le traitement des [UE.

1.4.1. Définition
Selon “the International Urogynecological Association” (IUGA) et “the International
Continence Society” (ICS), 'IUE est définie comme étant une plainte de pertes involontaires
d’urine a I’effort ou lors d’activité physique, ou associées a une toux ou un éternuement (19).
Elles peuvent aussi étre définies comme des fuites en jet, non précédées de besoin, lors des
efforts. L’origine de ces pertes peut étre due a une hypermobilité cervico-urétrale et/ou une

incompétence urétrale (20).

1.4.2. Prévalence

Au sein de la population globale, I'lUE est plus fréquente que I’IUU et I'ITUM. L’IUE
atteint son maximal vers la cinquieme décennie de la vie des femmes, ce qui n’est pas le cas
des deux autres, qui voient leur prévalence augmentée apres la cinquantaine (21) Voir annexe
III. La fourchette de prévalence rapportée pour I’IU, tout sous-types confondus, chez la femme
adulte est large. Elle varie de 5 a 72% en fonction des études, convergeant vers une prévalence
d’environ 30% (3). Cette énorme variation entre les études, observée a la fois dans et entre les
pays, peut étre expliquée par les différences culturelles dans la perception de I’IU. Sans oublier,
la méthodologie des études, la définition donnée a I’'IU et les critéres de jugement qui restent
trés hétérogeénes d’une enquéte a 1’autre. Ce grand décalage rend difficile la comparaison des

¢tudes entre elles, et impossible la détermination exacte d’une prévalence pour cette pathologie.



10

Or, une chose est certaine, la prévalence de I’IU ne va cesser d’accroitre avec le
vieillissement de la population (22). L’étude longitudinale EPINCONT, recensant plus de
14 600 femmes norvégiennes interrogées de 1995 a 1997, puis de 2006 a 2008, a montré une
augmentation de 16% de la prévalence de I’[U entre les deux périodes, dont un taux d’incidence

de 18,7% (23).
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Figure n°6 : Courbes représentant le pourcentage de femmes atteintes d’IU, soit la prévalence en fonction de I’age,
par tranche de 5 ans. Elles reportent les valeurs des deux enquétes EPINCONT (23).

1.4.3. Les facteurs de risques

Le surpoids et I’obésité sont des facteurs de risques de I’IUE. Certaines études ont
méme démontré que la sévérité de I’IU est d’autant plus sévere que I'IMC est €levé (24). L age
est également un facteur de risque pour tout type d'IU. L’activité physique intensive fait aussi
partie des facteurs favorisants la survenue d’IUE, notamment les sports entrainant des grandes
augmentations de la PIA et/ou a forts impacts, soit a haute sollicitation périnéale (25,26). Les
personnes atteintes de problémes respiratoires, entrainant une toux chronique, peuvent aussi
étre plus sujettes aux IUE, du fait des hyperpressions répétées sur le plancher pelvien. Les
femmes ayant des €pisodes de constipations fréquents voient aussi leur risque d’apparition
d’IUE augmenter (25). Ceci s’explique par la tendance a effectuer des efforts de poussée
importants, dans le but de déclencher la défécation. Certains facteurs liés a la grossesse et a

I’accouchement favorisent, de méme, la survenue d’IUE (26,27).

1.4.4. Les conséquences

Les IU ont un impact considérable sur la qualité de vie des femmes. En effet, I’enquéte
de Abrams et al, réalisée en France, Allemagne, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, regroupant

au total 1203 femmes souffrants d’IU, a démontré que les symptdmes de 1I’'IU impactaient
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directement la qualité de vie liée a la santé, le bien-&tre mental, I’émotivité et pouvaient parfois
mener a un isolement social (28). Les IU engendrent ¢galement des dépenses personnelles (29)

et sociables considérables.

1.5. Etat actuel de la littérature

La rééducation périnéale est aujourd’hui considérée comme efficace dans le traitement
des IU chez la femme, sur le court terme. Une revue de la littérature, parue en mai 2018 et
regroupant plus de 2300 femmes, démontre que la rééducation périnéale est un traitement
efficace de I’UI chez les femmes. Cette revue polonaise a également souligné le fait que la
qualité de vie des patientes en était améliorée de manicre significative, ce qui est un déterminant
important de leur bien-étre physique, mental et social (30). Cependant, de nombreuses études
soulignent le fait que les effets de la rééducation ne persistent pas sur le long terme. C’est le cas
de la revue de la littérature de Deffieux et al (31), publiée en 2015 et ciblant le cas du post-
partum. Les auteurs écrivent que la rééducation périnéale améliore I’IU a court terme (1 an),
mais pas a long terme (6—12 ans). Dans une revue de 2018, il est dit que le renforcement des
MPP diminue la prévalence des IU en post-partum a 3 et 6 mois mais pas a 1 an (32).
Concernant la rééducation abdominale, elle est citée comme n’étant pas recommandée en tant
que technique de rééducation du post-partum pour traiter ou prévenir une IU (grade B). On
retrouve les mémes recommandations pour la pratique clinique en post-partum, dans le
document ¢élaboré par le Collége national des gynécologues et obstétriciens francais, au sein du

chapitre 10, datant de 2015 (33).

L’article de Leriche et Conquy (34), considére, au contraire que la rééducation
abdominale est tout aussi importante que le travail du périnée. Selon eux, il est important de
diminuer les forces s’exercant sur le périnée grace au travail conjugué du TrA et du diaphragme.
Cependant, Lerique et al précisent qu’il s’agit d’hypotheése reposant sur la physiologie de

I’enceinte abdominale sans niveau de preuve.

Un manque de preuve au sujet de I’efficacit¢ de la rééducation abdomino-périnéale,

ainsi que sur les méthodes plus globales, est mis en lumiére dans la littérature.
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1.6. En clinique

Aujourd’hui la rééducation périnéale n’est pas systématiquement prescrite pour les
femmes asymptomatiques en post-partum. La rééducation abdominale en post-partum 1’est
encore moins, elle est souvent négligée car jugée non indispensable. Les thérapeutes habilités
a la rééducation périnéale, ont 1a un role important a jouer, en expliquant aux femmes que leur
rééducation ne s’arréte pas au périnée mais est un ensemble comprenant les muscles profonds

du tronc donc faisant intervenir les abdominaux, la respiration et la posture.

1.7. Problématique et objectifs

La rééducation périnéale introduite dans les années 40, par le gynécologue M. Kegel, a
aujourd’hui évolué. Ce docteur proposait une PEC des troubles périnéaux grace a un
renforcement des MPP (35). Cette idée, avant-gardiste a I’époque, lui est venue en découvrant

les lésions périnéales de ces patientes a la suite d’un accouchement.

A ce jour, les exercices de renforcement des MPP sont considérés comme le traitement
de premicre intention pour les IUE. Une étude scientifique a également démontré qu’une
rééducation périnéale encadrée par un rééducateur dans le cadre des IUE prédominante, évite
I’intervention chirurgicale dans la moitié des cas, & un an (36). Cependant, bien que prouvée
comme efficiente (37), la rééducation par renforcement des muscles du périnée voit son
efficacité diminuer dans le temps. Les recrudescences de fuites urinaires ne sont alors pas rares

chez les patientes.

De nombreuses études scientifiques ont été menées dans le but de parfaire cette
rééducation. Au fil des années, la PEC des troubles du plancher pelvien tend a s’intéresser, de
maniere plus globale, au caisson abdominal, et notamment a son contenant : le diaphragme, les
muscles abdominaux profonds, les multifides et le plancher pelvien. Il est, alors, question de

volumes et pressions, directement en lien avec la respiration et la posture.

Au début des années 2000, de nombreuses études scientifiques ont prouvé qu’il existe

une synergie abdomino-périnéale (14,17,39,40). De plus, plusieurs études ont démontré que,
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lors d’'une CVM des MPP, la co-contraction du TrA et de IOl permettaient d’obtenir de
meilleurs résultats (39). Or, si cette synergie s’avere é&tre délétére voire absente,
I’asynchronisme voire 1’absence de contraction du TrA, peut affaiblir le plancher pelvien et étre
a ’origine d’IUE. Ces dernicres représentent I'une des principales dysfonctions du plancher

pelvien.

L’amélioration du retentissement de I’IU sur la santé des femmes faisait partie des 100
objectifs publiés, par le Haut Conseil de Santé¢ Publique, en 2004. Cet objectif, numéro 78,
visait a diminuer la prévalence et les conséquences de 1’IU (41). Malheureusement, il n’a pas

¢été atteint et non remis a jour en 2016.

Selon I’International Urogynecological Association (IUGA) and the International
Continence Society (ICS), les IUE sont définies comme une plainte de fuites d'urine

involontaires, survenant lors d’une toux, un éternuement ou un effort physique (19).

L’ajout d’un travail des muscles profonds de 1’abdomen, de part leur synergie avec les
muscles du périnée et leur réle dans la posture et la respiration, permet-il d’obtenir des résultats
plus efficaces, comparé a une rééducation périnéale isolée, dans le traitement kinésithérapique
de I’incontinence urinaire d’effort chez la femme adulte ? Et qu’en est-il des résultats sur le

long terme ?

L’hypothese de notre étude serait que les résultats obtenus grace a une rééducation prenant
en compte les muscles profonds du caisson abdominal soient plus efficaces, comparé a une
rééducation isolée, ciblée sur le renforcement des MPP. Concernant les résultats sur le long
terme, nous supposons qu’ils soient plus efficients et durables, grace a cette PEC plus globale

et préventive et/ou protectrice.

Mots clés : femmes, incontinences urinaires d’effort, muscles abdominaux profonds, muscles

du plancher pelvien, synergie abdomino-périnéale.

Key words: women, stress urinary incontinence, deep abdominal muscles, pelvic floor

muscles, abdominopelvic synergy
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2. MATERIEL ET METHODE

La méthodologie de cette revue de la littérature est basée sur le modéle PRISMA.

2.1. Stratégie de recherche bibliographique

La recherche bibliographique a débuté le 15 octobre 2017 et a été cloturée le 25 octobre
2018. Une veille documentaire a été menée apres cette date pour ne pas négliger d’éventuelles

nouvelles études publiées.

Une recherche informatique a été¢ effectuée sur les bases de données suivantes :
MEDLINE via PubMedCentral (PMC), Cochrane Controlled Register of Trials (CENTRAL),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), EM-Premium, Science Direct, la HAS, ainsi que
MeSH Database via PubMed pour créer la formulation la plus adaptée pour cette équation de

recherche.

2.2. Construction des équations de recherche

L’équation de recherche saisie dans PubMed est la suivante : ((“Urinary Incontinence,
Stress"[Mesh] OR “urinary incontinence” OR “incontinence in women”) AND ("Abdominal
Muscles"[Mesh] OR “deep abdominal muscle”) AND (“synergy” OR “abdomino-pelvic
synergy” OR “Co-contraction” OR “co-activation” OR “interaction” OR “abdomino-pelvic”
OR “abdominopelvic” OR “rehabilitation””) NOT (“cancer” OR “children” OR “child” OR
“childhood” OR “enuresis” OR “anal” OR “prostate” OR “prostatectomy” OR “man” OR

“men” OR “tibial nerve” OR “diastasis” OR “surgical”))

La date de recherche a été ciblée du 01/01/2001 au 20/10/2018, recensant ainsi 248 articles
sur PubMed. Tous les champs ont été sélectionnés, « All Fields » dans la recherche avancée,
pour ne pas passer a coté¢ d’articles traitant ce sujet et donc qui pourraient, potentiellement,

enrichir les données de I’introduction et de la discussion. (Recherche faite le 20/10/2018)
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Sur PEDro, une recherche simple en saisissant les mots clés suivants :« abdominal
rehabilitation for stress urinary incontinence in women » a fait ressortir 5 articles. Parmi eux,
seuls deux correspondaient aux exigences thématiques et temporelles. (Recherche effectuée le

12/02/2019)

Dans CENTRAL, la limite temporelle a été fixée de 2009 a 2019. « Title Abstract
Keyword » a été sélectionné pour focaliser la recherche sur les mots clés retrouvés dans le titre
ou le résumé. La saisie de « stress urinary incontinence and deep abdominal muscles », a permis

de sortir 4 essais, parmi lesquels 2 ont été retenus a partir de leur titre. (Recherche menée le

30/10/2018)

Dans Science Direct, “abdominal rehabilitation of stress urinary incontinence in women
NOT men NOT child NOT prolapse NOT cancer NOT overactive bladder NOT nervous
disorders”, de 2009 a 2019 a donné 26 résultats. Parmi eux, trois articles ont été sélectionnés

grace a leurs titres et leurs résumés. (Faite le 12/02/2010)

Des recherches complémentaires ont été faites d’apres les bibliographies des études
rencontrées et sur Google Scholar. Cependant, celles-ci représentent une infime partie par
rapport a celles issues des bases de données. Une recherche documentaire manuelle a également

¢été faite dans le centre de documentation Ré¢éDOC, a I’'IRR de Nancy.

2.3. Criteres d’éligibilité propres aux études

Seuls les articles ayant un niveau de preuve supérieur ou égal a 2, selon I’échelle de
cotation d’une étude clinique de la HAS, ont été considérés éligibles. Ont pu ainsi étre inclus :
les essais controlés randomisés (ECR) de fortes puissances (Niveau 1), les ECR de faible
puissance (Niveau 2), des études comparatives non randomisées bien menées (Niveau 2), et les

¢tudes cohortes (Niveau 2). Nous avons exclu tout autre modele d’étude.

L’objectif est d’identifier, sur une période allant de 2000 a 2019, les recommandations
pour la pratique clinique, les rapports de conférences, les articles et études scientifiques, les

revues de la littérature et méta-analyses concernant le sujet. Ceci ayant pour but, de comprendre
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I’avancée des connaissances sur ce sujet au fil des années et de faire un état des lieux,

aujourd’hui, des données scientifiques prouvées et de leur intérét dans la pratique clinique.

Les études incluses dans ce mémoire sont datées des dix derniéres années, soit de 2009 a
2019, et de langue anglaise ou francaise. Elles respectent le niveau de preuve exigé et évaluent
I’intérét d’un travail des muscles abdominaux profonds et d’une PEC plus globale dans le
traitement des IUE chez la femme. La liste des articles retenus dans notre revue ainsi que leur

source sont présentées en annexe V.

2.4. Sélection des articles : critéres propres a la population recherchée

La population ciblée, au sein des recherches bibliographiques, a ¢t¢ des femmes adultes,
agées de 18 ans et plus, avec un diagnostic clinique d'IUE, en l'absence de toute 1ésion ou
maladie neurologique. Le diagnostic urodynamique de I'IUE n'a pas été jugé obligatoire pour

I'inclusion des études au sein de notre revue.

Les études comprenant majoritairement des femmes souffrant d’IUU pure ont été
exclues. Le diagnostic et le traitement de I’'IUU différant de ceux de I'IUE, I’inclusion de cette
pathologie est donc considérée comme un biais dans le cadre de notre revue. Cependant, nous
avons inclus les études contenant des participantes ayant des IUM, par soucis de manque

d’articles composés uniquement de femmes incontinentes a 1’effort.

Notre revue inclut des femmes nullipares, primipares, méres de plusieurs enfants,
enceintes et ménopausées. Les accouchements peuvent avoir eu lieu par voie basse ou par
césarienne. Les IUE en post-partum et en dehors de cette période ont été prises en compte.

Toutes études comprenant des enfants ou des hommes ont été exclues.

Les études avec des femmes d’IMC supérieur a la normale ont également été incluses

(42).
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2.5. Réalisation des grilles de lecture et d’analyse critique d’article

scientifique

Des fiches de lecture, aussi appelées grilles de lecture et d’analyse critique d’article
scientifique ont ét¢ complétées pour chacun des 14 articles inclus dans notre revue. Le modéle
original, qui a servi de base est un document fourni par les enseignants de I’'IFMK de Nancy.

Cependant, des modifications ont été apportées a ce document original.

Pour commencer, les éléments de bases de 1’article sont présentés : le titre de 1’article, les
références des auteur(s), celles de I’article, le lien d’accés a ’article, puis les concepts abordés
et idées fortes. Le lien internet de I’article et/ou son DOI a été ajouté dans le but de faciliter
I’acceés au document aux lecteurs. Les concepts abordés sont cités pour avoir une idée du

contenu de 1’article des le début de la fiche.

Le niveau de preuve a été évalué selon les criteres de la HAS. De plus, nous avons choisi
de classer les biais par catégories, permettant une analyse plus précise de ces derniers. Ainsi,
une case « Biais et limites de I’étude » a été ajoutée, dans laquelle les sept biais, présents dans
le tableau « Risque de biais » sont décrits. Cette partie permet de justifier la couleur (vert,

orange ou rouge) attribuée a ces biais, reflétant leur importance, au sein du tableau récapitulatif.

Une partie « Commentaires personnels » a aussi €té ajoutée pour 1’étudiant rédacteur.

2.6. Evaluation des risques de biais des études sélectionnées

Les biais ont été analysés selon 1’« Outil Cochrane de risque de biais pour les essais
randomisés » (43). La Collaboration Cochrane recommande un outil spécifique pour évaluer le
risque de biais présent dans chaque étude. Selon elle, les biais peuvent étre classés selon les
catégories suivantes : les biais de sélection, biais de performance, biais de détection, biais

d'attrition, biais de notification et autres biais qui ne rentrent pas dans ces catégories.

Les biais de notification sont trés complexes a analyser et dépendent de multiples

parametres difficiles a évaluer a notre niveau (biais de publication, de décalage, d’emplacement,
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de citation, de langue, de mention des résultats). Ainsi, pour éviter toute mauvaise analyse, nous

avons choisi de ne pas traiter ce biais.

Les biais rapportés par les auteurs ont été ajoutés a I’analyse. Faire ressortir les limites de
son propre travail est une démarche trés intéressante dans la rédaction d’une étude. Il est
important de savoir souligner les points qui ont posés des difficultés et/ou pourraient étre, par

la suite, potentiellement améliorés.

La catégorie « Autres biais » a été ajoutée pour les biais non mentionnés par les auteurs et

n’appartenant pas aux catégories précédentes, mais observés a la lecture de ’article.

2.6.1. Le tableau des « Risque de biais »
Un tableau « Risque de biais », présenté en annexe VI, a été réalisé¢. Chaque entrée, en

abscisse, aborde une catégorie de biais citée ci-dessous. Le jugement pour chaque entrée
implique I'évaluation du risque de biais. Trois degrés d’intensité ont été choisis : risque faible,
moyen et ¢élevé, la derniére catégorie indiquant un manque d'informations important ou un

risque de biais important.

Les biais de sélection sont représentés par deux sous-catégories: la stratégie de
randomisation et la répartition dissimulée de la population. Ceci permet une meilleure

interprétation quant a 1’origine des biais retrouvés.

Tableau I : Extrait du tableau EXCEL, présent en Annexe VI, représentant les risques de biais propre a chaque
étude.

@
.. )
c c > n o wn

c @ B
285 2 £ g c L5

= = c o
o 5| @ 58 Y o v 5 S s & w
- = n TJ% “GE T = w = &g o w
-y = - %] %] m T s ®
b= “w o s 5 2 9 L5 T » & &
v G5 O v O o 2 -1 o % - 9 25
- 0 s T S a5 o g = D
w @G| wE o o5
© = T © o o
o o o
9] o g

pus

RCT of physiotherapy for postpartum
stress incontinence: 7-year follow-up.
Dumoulin 2013

An alternative intervention for

Ul: Retraining diaph, deep abdo & PFM
coordinated fction. Hung 2010

L)
L ) 4
o0
L J 4
00
L4
Ll




19

2.6.2. Histogramme des risques de biais
Une fois le tableau complété, un histogramme illustrant les risques de biais observés dans

les études a ¢été créé sur Excel. Ce dernier a pour but de faciliter la visualisation des biais
présents dans 1’é¢tude. Une légende est présente, fonctionnant avec un code couleur. Le vert
représente un « risque de biais faible », I’orange un « risque de biais moyen » et le rouge un
« risque de biais €levé ». Ainsi, si I’on regarde 1I’exemple ci-dessous, 1’étude de Hung et al est
considérée comme a « risque de biais modérée » et celle de Dumoulin et al, comme ¢étude a

« risque de biais faible-modérée ».

Hung 2010 I
bumoutin 2013 I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

POURCENTAGE

mRisquefaible mRisguemoyen mRisqueélevé

Figure n°7 : Extrait de I’histogramme créé sur EXCEL représentant la fiabilité de chaque étude, de par leur
pourcentage par sévérité de risque de biais.

3. RESULTATS

3.1. Résultats de la recherche et diagramme de flux

Le diagramme de flux représente les résultats de notre recherche bibliographique et est

¢labore selon les recommandations PRISMA (44), en annexe IV.

Selon nos critéres d’inclusion et d’exclusion, 14 études ont été retenues. Cing études
portent sur des protocoles de rééducation abdomino-périnéale, incluant le TrA, deux sur 1’ajout
d’un travail du TrA et du diaphragme, une est spécifique aux mobilités de bassin, deux autres
sont au sujet des exercices de stabilisation lombo-pelvienne et quatre articles portent sur une

PEC plus globale.

Pour chacun des 14 articles inclus dans notre revue, leur population, leurs protocoles

ainsi que les résultats obtenus sont synthétisés dans un tableau présent en annexe VIIL
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3.2. Analyse des études portées sur la rééducation incluant le

transverse

Dans cette partie, nous avons retenu cinq études de niveau de preuve 2 : Sriboonreung
et al de 2011, Dumoulin et al de 2013, Tajiri et al de 2014, Kamel et al 2013 et Ptak et al 2019
(42,45-48). Chacun de ces ECR propose des protocoles de rééducation incluant un travail du
muscle TrA, sur des femmes adultes, souffrant d’IUE. Parmi ces études, toutes comparent un
protocole engageant le TrA a un autre basé sur le renforcement pure des MPP, a I’exception de
I’étude de Tajiri (45) qui ne compare son protocole a un groupe contrdle ne recevant aucun

traitement.

Parmi ces ¢études, Dumoulin et Tajiri ont mené leur protocole sur 8 semaines et
Sriboonreung, Kamel et Ptak sur 12 semaines. Parmi ces cinq €tudes, celle de Ptak et al. (2019)
est la plus récente, ne présentant que treés peu de biais et la plus conséquente en regroupant au

total 137 participantes ayant des IUE.

L’¢tude de Sriboonreung et al (46), évalue I’efficacit¢ d’'une PEC quotidienne par
renforcement des MPP via le groupe 1, mémes soins mais procurés 3 fois par semaine dans le
groupe 2 et le groupe 3 bénéficie d’une PEC par renforcement des MPP et des abdominaux 3
fois par semaine. Apres la rééducation, les résultats montrent une diminution des fuites au sein
des 3 groupes. Cette dernic¢re est plus importante dans le 3¢éme groupe, combinant MPP et
abdominaux mais cette différence n’est pas significative. La continence en post-traitement est
estimée a 20.0%, 21.2%, et 28.6% dans les groupes 1, 2 et 3. Plus de femmes sont continentes
dans le groupe 3 mais encore une fois ceci n'est pas significatif. Selon les auteurs, le
renforcement des muscles du périnée associ¢ a un travail des abdominaux donne des résultats

satisfaisants dans la PEC des IUE chez la femme.

L’¢étude de Dumoulin et al, de 2013 (47) est la suite de 1’étude menée par Dumoulin et
al en 2004 (49) dans laquelle 62 femmes, souffrant d’IUE a 3 mois ou plus du post-partum,
avaient été réparties dans trois groupes : groupe 1 avec renforcement des MPP, groupe 2 avec
un renforcement des MPP et du TrA et le groupe contrdle ne recevant que des massages. A la
suite des 8 semaines d’entrainement, le taux de continence était de 70%, 73.9% et 0% dans les

groupes respectifs.
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Sept ans aprés, les auteurs sont partis a la recherche de ces femmes pour refaire des
mesures et ainsi évaluer I’impact de ces protocoles de rééducation sur le long terme. Aucune
différence significative n’a été retrouvée, apres sept ans, entre les deux groupes. Ainsi, selon
les auteurs, l'ajout d'un entrainement des muscles abdominaux profonds ne semble pas
améliorer les résultats pour le traitement des IUE sur le court et long terme. Cependant, les
avantages acquis grace a la rééducation dans les deux groupes de traitement (MPP et TrA +
MPP), bien que pas aussi important qu’en post traitement immédiat, sont toujours présents 7

ans apres le traitement.

L’¢étude de Tajiri et al (45) présente un groupe effectuant des auto-exercices de co-
contraction abdomino-périnéale, ciblés sur le TrA et les MPP (n = 9) et un groupe témoin, ne
recevant aucun traitement (n = 6). Des mesures aux ultrasons (US) de I’épaisseur du TrA ont
été faites au repos, lors d'une CVM du TrA, lors d’une CVM des MPP, puis lors d’une co-
contraction maximale TrA-MPP. Les résultats démontrent une augmentation significative de
I’épaisseur du TrA, a la co-contraction TrA-MPP a J+8 semaines au sein du groupe
d’entrainement. En ce qui concerne les fuites urinaires, le taux de guérison est de 55,6% a J+4
semaines puis de 88,9% a J+8 semaines. Aucun changement du taux d’IUE n’est mis en
évidence dans le groupe controle. Selon les auteurs, des exercices de co-contraction TrA et
MPP augmentent I’épaisseur du muscle TrA et peuvent étre recommandés dans le traitement

des IUE chez la femme.

L’étude de Kamel et al. (42) est un ECR comparant les bénéfices d’un programme de
renforcement abdominal, ciblé sur le TrA et ’Ol, a un renforcement des MPP, pour le traitement
IUE sur des femmes obéses. Les mesures ont été faites a JO, J+12 semaines et J+24 semaines,
afin de suivre 1’évolution sur le long terme. La force des MPP ainsi que le Valsalva leak point
pressure, mesurant la résistance du sphincter urétral a I’effort, ont significativement augmenté
au sein du groupe abdominal a J+12 semaines et J+24 semaines (soit 12 semaines aprées la fin
du protocole). Ceci n’est pas retrouvé dans le groupe de renforcement des MPP. L’étude montre
un meilleur résultat dans le groupe abdominal pour le traitement de I’IUE chez les femmes

obeses, et une amélioration durable sur le long terme.

Dans 1I’étude de Ptak et al, de 2019, (48) Le programme de rééducation pour le groupe

MPP + TrA, contenait un travail en force et en endurance des muscles du périnée. Durant ces
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exercices, il a ét¢ demandé aux femmes de corréler les contractions du périnée avec une
expiration et une contraction simultanée du muscle TrA. Au contraire, dans I’autre groupe, les
femmes avaient pour consigne de ne pas contracter le muscle TrA. La rééducation ne s’est faite
qu’en position allongée. Le verrouillage périnéal a I’effort ou « manceuvre de knack » a été

recommandé en cas de PIA ¢élevée, telle que durant la toux.

Pour chaque item des questionnaires ICIQ menés, les résultats sont meilleurs pour le
groupe combinant les MPP et le TrA. La qualité de vie des femmes souffrant d’IUE et ayant eu
moins de 3 accouchements est significativement améliorée au sein des 2 groupes mais de

maniere plus importante dans le groupe bénéficiant des exercices du TrA.

En conclusion, parmi ces 5 études, celles de Sriboonreung et de Dumoulin (46,47) ne
trouvent aucune différence significative entre une rééducation périnéale pure et une autre y
associant le travail des abdominaux profonds. Au contraire, deux autres études, Kamel et Ptak
(42,48), démontrent qu’une rééducation associant le travail des abdominaux profonds apportent
de meilleurs résultats qu’un renforcement des MPP. En outre, 1’étude de Tajiri (45) démontre
qu’une rééducation basée sur un travail de co-contraction TrA-MPP apporte de meilleurs

résultats, comparée a I’absence de traitement.

Concernant les résultats sur le long terme, les avis divergent. L’é¢tude de Dumoulin,
ayant refait les mesures sept ans apres le protocole, ne trouvent aucune différence significative
entre les femmes ayant suivi le protocole de périnéal et I’autre groupe ayant combiné le travail
du TrA a celui des MPP. Il est important de préciser que les valeurs en post-traitement immédiat
présent dans 1’étude de 2004, ne présentaient pas non plus de différence significative entre ces
deux groupes. Au contraire, dans 1’étude égyptienne de Kamel, ayant suivi les patientes jusqu’a
J+24 semaines, les résultats sont meilleurs dans le groupe abdominal, pour le traitement de
I’IUE. D’aprées ces valeurs, les bénéfices acquis en fin de rééducation ont un impact pour les

résultats sur le long terme.



23

3.3. Analyse des études sur la rééducation abdomino-périnéo-

respiratoire

Les études de Hung (50) et Chiu (51), ont une vision plus globale du caisson abdominal.
En effet, ces derniéres ne se focalisent pas seulement sur les MPP mais prennent en compte le
diaphragme et I’interaction entre les MPP et les muscles profonds de I’abdomen. Ces deux ECR
mettent en avant I’importance de travailler sur I’automatisme de la contraction du périnée
accompagnée de celle du TrA, de manicre progressive, jusqu’a intégrer cet automatisme durant

les AVQ, telles que la course et le saut.

Dans les travaux de Hung et al, tout comme ceux de Chui et al, toutes les participantes
de chaque groupe d’étude ont recu des informations de bases sur I’anatomie pelvienne et les
mécanismes de la continence. Les protocoles du groupe d’entrainement de chaque étude sont
basés sur les étapes suivantes : 1) la respiration diaphragmatique ; 2) activation tonique de TrA
et de MPP ; 3) renforcement musculaire de la TrA, des MPP et des OI ; 4) les schémas
expiratoires fonctionnels comme tousser et éternuer ; et 5) des activités ayant un impact telles

que la course et le saut.

Dans I’étude de Hung et al, le critére de jugement principal de cette étude est
I'amélioration autodéclarée des participantes. Dans le groupe d’entrainement, 16,1% des
femmes s’estiment « guéries » donc sans U, 80,6% se disent « améliorées » et seulement 3,2
% considerent leur état comme « inchangé ». Dans le groupe témoin, n’ayant recu que ces
informations de bases, 3% des femmes estiment €tre « guéries » et 63,6% décrivent leur état
comme étant ameélioré. Les résultats sont donc meilleurs dans le groupe d’entrainement. De
plus, les résultats montrent une diminution significative des fuites lors du pad-test et dans le

calendrier mictionnel au sein du groupe d’entrainement, et non dans le groupe témoin.

Au sein des deux études, la sévérité de 1I’IU, mesurée d’apres le Symtom Impact Index,
s’est améliorée dans les 2 groupes. Cette amélioration est significativement plus soutenue dans

le groupe d’entrainement pour 1’étude de Hung.

L’¢étude de 2018, de Chiu et al, compare sur 12 semaines, 1’efficacité¢ d’un protocole de

renforcement des MPP, associé a une respiration diaphragmatique, a un autre faisant intervenir
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le TrA et le diaphragme également. Dans cette étude, un travail du diaphragme est présent dans
les 2 groupes et une mise en pratique dans les AVQ est demandée aux participantes. Les
résultats de 1’é¢tude mettent en évidence une amélioration significative au sein des 2 groupes,
en ce qui concerne la sévérité de I’IU d’apres le score ISI, de la quantité d'urine perdue au cours
du pad-test, et du nombre de fuites et d'épisodes de nycturie au cours du calendrier mictionnel
de 3 jours (les valeurs de p allaient de <0,001 a 0,017). Cependant, il n'y avait pas de différence

statistiquement significative entre les deux groupes pour les variables de résultat (tous p> 0,05).

Ces études concluent que I’ajout d’un travail du diaphragme et donc de la respiration

apporte des résultats intéressants dans le traitement des IUE chez la femme.

3.4. Intérét de la mobilisation du bassin dans la rééducation des IUE.

L’¢étude de Botelho et al (52), de 2015, est la seule étude rencontrée et incluse dans notre
revue, avec un protocole se basant sur de simples mobilisations du bassin, tout en gardant un
engagement du TrA, au cours de ces exercices. Les mobilisations du bassin (antéversion,
rétroversion, inclinaisons latérales et circumduction) ont été réalisées, sans guidance verbale,
sur Wii Fit Plus, et avec pour seule et unique consigne de maintenir une contraction modérée
du TrA. Ce protocole ludique utilise la réalité virtuelle et un biofeedback visuel. Ce protocole
¢était d’une durée de 30 minutes, pratiqué 2 fois par semaine, pour un total de 10 séances. A la
suite de ce dernier, une augmentation significative de la force et de I’endurance des MPP, chez
les femmes ménopausées souffrant d’IUE a été observée. De plus, une diminution des
symptomes d’IU via les deux questionnaires validés ICIQ UI-SF et ICIQ-OAB a été observée.
Dans le groupe de femmes nullipares, sans [U, ayant suivi le méme protocole, une augmentation
de la force des MPP a également ét€ mesurée mais celle-ci n’est significative que d’apres les

valeurs de la palpation vaginale et non au dynamometre.

Ce protocole de réalité virtuelle permet donc, selon les résultats de 1’étude, d’accroitre

la force des MPP et de diminuer les symptomes d’UI chez les femmes ménopausées.
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3.5. Analyse des études comprenant des exercices de stabilisation

lombo-pelvienne

L'objectif des ECR de Ghaderi (53) et Abreu (54), datés de 2016, est d'évaluer
l'efficacité d’exercices dynamiques de stabilisation lombo-pelvienne, dans le traitement de
I’'IUE. Ce traitement est comparé a un protocole de renforcement des MPP, dans 1’étude de
Abreu et al, ou a une routine de physiothérapie comprenant TENS, hot pack, US et des exercices
de renforcement des abdominaux et des paravertébraux, dans I’étude de Ghaderi. Dans cette
derniére, le groupe d'entrainement recoit la méme routine de physiothérapie que le groupe
témoin, avec, en plus, des exercices de stabilisation du tronc. Ces derniers ciblent
principalement les muscles abdominaux et lombaires profonds, le tout en gardant une
contraction des MPP a 30% de leur capacité maximale. Au bout de 12 semaines de traitement,
les résultats mettent en avant une diminution significative de I’intensité de 1’IU dans le groupe
d’entrainement (p<0,05), et non dans le groupe témoin. De plus, la force et I’endurance des
MPP, ainsi que la force du TrA sont statistiquement plus élevées dans le groupe d’entrainement

que dans le groupe controle (p<0,05).

Au sein de I’étude d’Abreu et al (54), 1'évaluation effectuée immédiatement aprés le
traitement a montré une réduction des IU similaire dans les 2 groupes. Cependant, 90 jours
apres la PEC, les patientes ayant pratiqué les exercices de stabilisation lombo-pelvienne
présentent de meilleurs résultats en ce qui concernent la sévérité de l'incontinence, la qualité de

vie, la fréquence des pertes diurnes et nocturnes, ainsi que pour I'amélioration auto-déclarée.

En conclusion, ces deux études sont intéressantes car le fait d’inclure des exercices de
stabilisation lombo-pelvienne dans la PEC des IUE n’est pas courant dans la pratique
quotidienne en pelvi-périnéologie. Au sein des deux études, il est démontré une différence
significative en faveur des groupes bénéficiant d’un protocole de stabilisation lombo-pelvienne
en post-traitement. Cette différence est marquée en post-rééducation immédiate dans 1’étude de

Ghaderi et al, et a J+90 jours dans celle de Abreu et al.

Un protocole de stabilisation lombo-pelvienne, selon les auteurs de ces deux études,

permettrait un meilleur maintien des résultats sur le long terme, comparé a un protocole de
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renforcement des MPP isolé, pour lequel les résultats chutent plus rapidement. Voir les

diagrammes ci-dessous.
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FIGURE 2 Mean + standard deviation of urinary loss severity
(SLI) in the control group (n = 16) and experimental group (n=17) FIGURE 3 Mean + standard deviation of the frequency of daytime and nighttime losses in the control group (n= 16) and experimental group
pre-test, post-test and post-90 days. (*Significant difference between (1= 17) before, after and 90 days after intervention according to the voiding diary. (*Statistical difference post-90 days between control and
the groups post-90 days, P < 0.006) experimental groups, P <0.001)

Figure n°8 : Graphiques, extraits de 1’étude de Abreu et al (54), représentant les résultats du Loss Severity Index
(indice de sévérité des fuites), puis les fréquences de pertes urinaires diurnes, dans les deux groupes expérimentaux,
en pré-, post-traitement et a J+90 jours en post-rééducation.

3.6. Analyse des études proposant une rééducation globale : posture,

équilibre et gymnastique globale

Les quatre études retenues proposent des protocoles originaux, non traditionnels en

rééducation de I’IUE et ayant une vision plus globale, ne se limitant pas au caisson abdominal.

Fozzatti (55) met en ceuvre une rééducation globale basée sur une restructuration
musculosquelettique globale, accentuée sur la région pelvienne, et une prise de conscience
posturale. Kim (56) s’appuie sur un protocole basé sur des exercices type gymnastique douce
globale comprenant des mobilités du bassin et des exercices sur Ballon de Klein, le tout
accompagné d’un renforcement des MPP. Marques (57) présente un protocole comportant des
mobilités du bassin, des assouplissements, du renforcement global du tronc (faisant intervenir
les muscles profonds de I’abdomen dont le TrA) et de la relaxation. Martinho (58) propose un
entrainement abdomino-pelvien par réalité virtuelle et un autre ciblé sur I’entrainement des
MPP a I’aide d’un ballon de gymnastique. Ces deux protocoles demandent un maintien et une

correction posturale du tronc lors des exercices.

Parmi les 4 études retenues pour cette partie, Fozzatti (55) et Kim (56) effectuent leur
protocole sur 12 semaines, puis a la suite des mesures sont refaites a J+7 mois dans 1’étude de

Kim et J+9 mois dans celle de Fozzatti. Ces études interrogent donc I’effet de la rééducation a
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distance. Au contraire, les études de Marques (57) et Martinho (58) n’accompagnent leurs

patientes que durant 3.5 et 5 semaines respectivement, sans suivi en post-traitement.

Dans I’étude de Fozzatti et al (55), 52 patientes, souffrant d’IUE, ont été sélectionnées
puis réparties en deux groupes. Le groupe Global Postural Re-education (GPR) est basé sur une
PEC globale comprenant des étirements posturaux adaptés a chaque patiente, des conseils quant
a leurs habitudes posturales, pour optimiser le maintien d’une bonne posture et d’un bon
fonctionnement du systéme musculosquelettique, incluant le périnée. Le second groupe
bénéficie d’un renforcement des MPP. A la fin des 3 mois d’entrainement, la perception
subjective des participantes quant a leur trouble de la continence est significativement meilleure
dans le groupe GPR et elle continue a s’améliorer a 6 mois en post-traitement. Les femmes du
protocole GPR utilisent beaucoup moins de protections hygiéniques a J+3 mois et au suivi de
6 mois. De plus, les épisodes d’IUE sont totalement absents chez 32% des femmes du groupe
GPR a J+3 mois et au suivi de 6 mois, soit J+9 mois. On remarque donc un maintien des

résultats.

L’¢tude de Kim et al. (56), datant de 2011, fait intervenir 127 femmes agées de 70 ans et
plus, souffrant d’IUE, IUU ou d’IUM. Les valeurs de ces trois pathologies ont été évaluées
séparément, c’est pourquoi nous avons pu inclure cette étude au sein de notre revue. Le taux de
guérison, définie comme la cessation complete des épisodes de fuites, apres les 3 mois de
traitement est de 44,1% dans le groupe d’entrainement et de 1,6% dans le groupe controle, ne
recevant aucune rééducation. Il y a donc une diminution significative des 3 sous-types d’IU au
sein du groupe d’intervention. Cette amélioration est d’autant plus marquée pour les femmes
souffrant d’IUE, visible sur les schémas ci-dessous. Au bout des 7 mois de suivi, le taux de
guérison est de 39,3% dans le groupe d'intervention et 1,6% dans le groupe témoin. Ce taux a

légerement diminué entre le 3° et 7° mois.
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Fig. 2. Changes in the mean urine leakage score on a 5-point scale based
on self-reported urinary diaries at the baseline, after 3.months exercise,
and at the 7-month follow-up. (A) (@) intervention group; (A) control
group. (*) A comparison of urine leakage scores between the intervention
and control groups (F=722, p=0.009. (1) A comparison of urine leakage
scores at the baseline (b), after 3-months exercise (p). and at the 7-month
follow-up (f) within group: intervention group (F=12.17, p < 0001;
Scheffe's post hoc=b >p, [); control group (F=1.43, p=0.256). (B) (@)
Stress incontinence; { A) urge incontinence; ( ¢ ) mixed incontinence. (1)

Figure n°9 : Graphiques, extraits de 1’étude de Kim et al (56), représentant 1I’évolution du score de fuites urinaires.
Dans celui de gauche, on compare les scores du groupe d’entrainement au groupe contrdle., puis, sur le graphique
de droite, les évolutions de chaque type d’incontinence : IUE, IUU et [IUM.

Les résultats précisent également que le poids corporel, I'IMC et le tour de taille ont
considérablement diminués dans le groupe d'intervention, alors qu’aucun changement

significatif n'a été observé dans le groupe témoin.

Dans I’é¢tude de Marques et al. (57), 33 femmes bénéficient de 10 séances individuelles,
encadrées par un MK. Les participantes sont divisées en 3 groupes. Le 1°" groupe est composé
de femmes enceintes de leur 1° enfant, le 2" de femmes primipares en postpartum, aprés un
accouchement par voie basse avec épisiotomie et le 3°™ de femmes primipares en postpartum,
apres un accouchement par césarienne. Les exercices sont faits dans 5 positions différentes,
dont la position assise sur gymball, facilitant les mobilités du bassin et donnant une notion
d’équilibre dans I’exécution des exercices. Un renforcement des fibres rapides et d’endurances
des MPP y est associé. A la fin du protocole, et d’apres le ICIQ-UI, questionnaire validé, les
fuites urinaires sont significativement diminuées dans les 3 groupes. La fréquence, 1'urgence,
les symptomes de nycturie et de l'incontinence par impériosit¢ ont diminué¢ de maniere
significative d’aprées le score ICIQ-OAB, surtout dans le groupe des femmes enceintes, suivi
par le groupe de femmes en post-partum ayant accouché par césarienne. Une augmentation de

la contractilité¢ des MPP a été observée dans tous les groupes.



29

L’étude de Martinho et al (58) a sélectionné 60 femmes, agées de plus de 50 ans et en
phase post-ménopausique. Ces derniéres ont été réparties au sein de 2 groupes d’entrainement.
Le 1* groupe bénéficie d’un entrainement abdomino-pelvien sur Wii Balance Board. Il est tres
intéressant de préciser qu’a aucun moment une contraction périnéale n’a ét¢é demandée aux
femmes au cours du traitement dans ce groupe. Le second groupe a suivi un protocole de
renforcement des MPP, associé a des exercices sur ballon de Klein. Les deux protocoles
comportent, entre autres, des exercices de mobilité du bassin, de renforcement et d’équilibre

faisant intervenir les muscles stabilisateurs du tronc dont le TrA.

Les résultats concluent une amélioration significative, dans les deux groupes, de la force
des MPP. Ceci est trés intéressant car, d’aprés les résultats, des exercices de mobilités
pelviennes sur réalité virtuelle, sans contraction périnéale volontaire, permettent d’augmenter

la force des MPP. Aucune information au sujet des symptomes d’IUE n’est apportée.

Parmi ces quatre études, celles de Kim (56) et Fozzatti (55), comparant leur protocole a
I’absence de traitement et a un renforcement des MPP, respectivement, une différence
significative des symptomes de I’'IUE est démontrée entre les groupes avec une amélioration

pour le groupe bénéficiant d’une PEC globale.

Dans I’étude de Martinho (58), proposant deux protocoles similaires, et celle de
Marques (57), présentant un seul protocole pour les trois groupes, une augmentation
significative de la force des MPP a ét¢ démontrée entre le pré- et le post-traitement, ainsi qu’une

diminution des fuites dans celle de Marques.

Ces quatre ¢tudes mettent en avant 1’efficience des PEC plus globales, ne s’arrétant pas

au caisson abdominal, pour le traitement de I’IUE chez la femme.

Quant aux résultats sur le long terme, 1’étude de Fozzatti met en avant un maintien des
résultats a 6 mois en post-traitement, soit a J+9 mois, en ce qui concernent les épisodes d’IUE.
Le port de protection hygiénique voit également sa fréquence chuter de J+3 mois a J+9 mois.
De plus, la perception subjective d’amélioration étant significativement meilleure dans le G1
en post-traitement, continue a s’améliorer a 6 mois en post-traitement. Les résultats sur le long
terme sont donc meilleurs qu’en post-traitement immédiat dans cette ¢tude. Dans 1’é¢tude de
Kim, ayant suivi ces participantes durant 7 mois, soit 4 mois en post-traitement, les fuites d'urine

restent significativement diminuées a 7 mois dans le groupe d’intervention par rapport au
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groupe témoin. Le taux d’IU continue a s’améliorer chez les patientes souffrants d’IUU et [UM,

entre le 3e et le 7e mois de suivi, mais il diminue légérement chez celles ayant des IUE.

Les résultats sur le long terme sont donc positifs au sein de ces études.

4. DISCUSSION

4.1. Rappel des principaux résultats

L’efficacité d’un travail des abdominaux profonds pour le traitement des IUE n’est pas
prouvée a ce jour. Les résultats divergent d’une étude a 1’autre. Dans cette revue, ayant analysé
5 articles a ce sujet, seuls 4 comparent des protocoles de renforcement des MPP associés a un
travail des abdominaux profonds, avec un renforcement seul des muscles du périnée. Parmi
ceux-ci, deux ne démontrent aucune différence significative (46,47) alors que les deux autres

présentent de meilleurs résultats chez les femmes ayant pratiqué des exercices du TrA (42,48).

Au sujet des études prenant en compte la respiration et le travail TrA, les résultats sont

favorables dans les deux ECR retenues pour cette partie dans notre revue (50,51).

En ce qui concerne I’efficience d’exercices de mobilisations du bassin dans le traitement
des IUE, les résultats sont meilleurs dans les groupes pratiquant ces mobilités. C’est le cas des

¢tudes de Botelho, Martinho, Marques et Kim (52,56-58).

Les protocoles utilisant des exercices de stabilisation lombo-pelvienne, selon les deux ECR
inclus (53,54), apportent également de meilleurs résultats comparé a un renforcement simple

des muscles du périnée, pour le traitement des fuites urinaires a I’effort.

Les 4 études retenues, proposant des protocoles avec une PEC plus globale du corps dans
son ensemble présentent toutes de bons résultats, avec une amélioration des symptomes de

I’TUE démontrée dans trois de ces études (55,56,58).
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4.2. Analyse critique des résultats: limite de notre recherche

bibliographique

Une des limites potentielles de notre revue systématique serait la non-consultation de
certaines bases de données. En effet, dans la revue de Hay-Smith (59), les auteurs interrogeaient
la base de données CINAHL, que nous n’avons pas consultée dans notre recherche
bibliographique par faute d’abonnement. De méme, nous n’avons pas fait de recherches dans
la base de données latino-américaine et caribéenne LILACS, bien qu’interrogée dans trois
revues systématiques de pelvi-périnéologie récentes (60—62). Cependant, certaines revues ne se
basent que sur une base de données, c’est le cas de I’article de Kari Bo et al (63), portant sur le

TrA, et n’ayant interrogé que PubMed.

De plus, comme biais annexe nous pouvons préciser que la recherche bibliographique de
cette revue systématique a été réalisée par un seul individu, ce qui n’est pas le cas des revues
de la littérature habituellement retrouvées sur les bases de données. En effet, le fait de réaliser

un tel travail par plusieurs chercheurs permet un travail plus approfondi et limite ainsi les biais.

En ce qui concerne 1’équation de recherche utilisée sur la base de données PubMed, nous
nous devons de préciser un point. Dans la parenthése (“synergy” OR “abdomino-pelvic
synergy” OR “co-contraction” OR “co-activation”OR “interaction” OR “abdomino-pelvic” OR
“abdominopelvic” OR “rehabilitation”), le mot « rehabilitation » semble un intrus au sein des
synonymes de « synergie ». Ceci n’est pas formel mais est la meilleure solution trouvée pour
avoir un nombre d’articles correct sans avoir une multitude de faux-négatifs. Si I’on exclut
« rehabilitation » de cette parenthese, et 1’ajoute par la suite via un « AND », seul 10 articles
sont proposés, ce qui est trop peu. Au contraire, si on I’insére via un « OR », un nombre
beaucoup trop important d’articles en ressort, dont de nombreux en hors-sujet, rendant le

comptage extrémement chronophage.

4.2.1. Biais d’inclusion d’articles dans notre revue

Nous avons choisi d’inclure les études de Martinho et al, Kim et al et Marques et al bien

que celles-ci contiennent des femmes souffrant d’IUU pure, pour leurs protocoles globaux,
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novateurs et diversifiés rares dans la littérature en ce qui concerne le traitement des IU. De plus,
dans ’essai de Kim et al, les résultats de chaque pathologie (IUE, IUU et IUM) sont traités
séparément. Ceci nous permet de ne pas biaiser les résultats des IUE avec ceux de I’IUU, n’étant

pas I’objet de ce mémoire.

Les travaux de Kim, Martinho, Botelho ainsi que ceux de Marques ont été inclus a notre
revue alors qu’ils contiennent des femmes saines, sans trouble de la continence. Toutes les
autres études retenues ne comportent que des femmes souffrant d’IU. Nous justifions ce choix

par le manque d’étude a ce sujet n’impliquant que des femmes incontinentes.

De plus, les études de Marques et Botelho n’ont pas de groupe contréle. Le méme
protocole est suivi par toutes les participantes. Ceci crée un autre biais d’inclusion dans notre
revue mais nous avons choisi de les inclure car celles-ci apportent des informations
intéressantes pour notre revue. L’étude de Marques et al a principalement été incluse pour son
protocole et sa notion d’accompagnement des patientes tres intéressante. En effet, a la fin du
programme, un classeur est donné aux participantes pour leur permettre de continuer les
exercices. Les femmes ont pour consigne de poursuivre leurs exercices, et surtout d’engager les
MPP avant tout effort lors de leur AVQ. Ceci va donc permettre de protéger leur plancher
pelvien contre les hyperpressions. On a de part cette contraction périnéale volontaire avant
I’effort une action de protection et de prévention des troubles d’IU ou de prolapsus, de part
I’action du releveur de 1’anus. Cette consigne est tres intéressante car si elle est bien pratiquée
par la patiente, elle pourra mener vers une automatisation de cette contraction pendant 1’effort,

selon Hay-Smith et al (59).

De plus, les auteurs précisent : “Gym ball was used in the treatment protocol not only to
promote PFMT, but also because of the benefits to the body posture and breathing dynamics.
Gym ball is often used in physiotherapy, for being a very simple and effective exercise
technique, as it requires a balanced position, with coordinated contraction of the abdominal,
back, and PFM, promoting benefits during pregnancy, labor and postpartum”(57). Leur vision
de la PEC périnéale est globale, on retrouve la notion de la posture, de la respiration et du

caisson abdominal dans son ensemble.
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4.2.2. Recherche des biais présents dans les études inclus dans notre revue

Le niveau de preuve des études retenues au sein de cette revue a été établi selon les normes
et recommandations de la HAS. Cependant, 1’analyse des biais reste incompléte si I’on ne se
base que sur ces normes. C’est pourquoi, nous avons décidé de compléter cette évaluation, en
analysant chaque biais potentiel présent dans les études sélectionnées et de leur affecter un

niveau de risque de biais.

4.2.3. Rééducation abdomino-périnéale (TrA)

Risque de biais

Scriboonreung 2011 ]
Dumoulin 2013 I~ I
Kimiko Tajiri 2014 N ]
Kamel 2013 |
Ptak 2015 ]
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Figure n°10 : Histogramme illustrant les risques de biais observés dans les études incluses dans la partie
rééducation abdomino-périnéale, donc avec le TrA. Les risques de biais sont représentés grace a un code couleur.
Le vert représente un risque de biais faible, 1’orange un risque modéré, et le rouge un risque élevé. Nous avons
considéré le travail de Kamel et al comme €tant « a faible risque de biais » et le reste des études comme « a risque
modéré de biais ».

L’¢étude de Sriboonreung et al (46), comprend 68 femmes, ayant subi, entre autres, un
dépistage de 1'IUE par le biais du questionnaire de la Consultation internationale sur
l'incontinence (ICIQ-SF). La sélection des participantes, dans 1’étude de Ptak et al (48) est faite
apres réalisation d’un bilan urodynamique (BUD). Le BUD est un examen objectif, tres
intéressant, apportant des renseignements complémentaires utiles au thérapeute pour la
rééducation. Un tel examen évite I’inclusion de faux-positifs, c’est-a-dire de femmes non
incontinentes a 1’effort, au sein du protocole. Bien que beaucoup moins coliteux et non invasif,
le ICIQ-SF reste subjectif et ne fournit pas des informations aussi précieuses qu’un BUD.
Cependant, le diagnostic d’IU par le ICIQ-SF a été jugé comme étant satisfaisant par

Timmermans et al (64).
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Dans I’étude de Sriboonreung, il est demandé aux participantes d’effectuer les exercices
a domicile. Cependant, malgré le suivi et les moyens mis en place pour éviter les oublis, il est

difficile de controler la compliance des patientes dans ce genre de protocole.

Dans cette étude, I'amélioration subjective des patientes est collectée par les auteurs.
Cette méthode de récolte d’informations peut biaiser les résultats, car face aux auteurs, il se
peut que les femmes n’osent pas affirmer une éventuelle non-évolution, voire aggravation des

résultats. Pour éviter cette géne, un questionnaire anonyme est plus appropri€.

L’¢tude de Dumoulin de 2013 (47) fait suite a celle de 2004 du méme auteur (49). Elle
regroupe des femmes souffrant d’IUE, a 3 mois ou plus en post-partum. Selon les
recommandations de 2015, concernant la période postnatale, la rééducation périnéale pour U
persistante a 3 mois du post-partum est recommandée de grade A (65). On sait que certaines
hormones de grossesse, telles que la relaxine, sont toujours présentes 4 a 6 mois en post-partum.
Ces changements hormonaux persistent encore plus longtemps en cas d’allaitement, et peuvent
avoir un impact sur la rééducation périnéale (66). Or, aucune information sur le taux de femmes
allaitant au sein des groupes n’a été investiguée. Ceci peut €tre une source potentielle de risque
de biais, de méme que le nombre de mois depuis leur accouchement, de leur mode
d’accouchement, leur reprise ou non de moyens de contraception, ... Cependant, seuls I’age, le

nombre d’enfant et 'IMC ont été comparés pour conclure de 1’équitabilité¢ des deux groupes.

De plus, cette étude (47) est menée en simple aveugle. Les femmes sont informées du
groupe auquel elles appartiennent. Ceci peut donc biaiser les résultats de ’EVA, I’'UDI et le
questionnaire I1Q. Concernant I’UDI et le I1Q, une étude néerlandaise de 2015 a démontré que
les UDI-6 et I1Q-7 sont des instruments fiables, valides et sensibles pour évaluer la détresse li¢e
aux symptomes de 1'IU et son impact sur la vie quotidienne des femmes (67). Il n’est,

malheureusement, pas précisé 1’édition de ces évaluations utilisées dans 1’étude.

Dans cette méme étude (47), on reléve un biais de performance. Le groupe TrA + MPP
bénéficie de 10 minutes d’exercices supplémentaires pour le TrA a chaque séance. En outre, on
ne sait pas si ces exercices sont basés sur le travail en synergie, avec co-activation du périnée,
ni si ces principes sont enseignés aux participantes. Or, en post-partum ce type de travail semble
important sachant que le TrA est souvent incompétent dii a 1I’étirement excessif subi lors de la

grossesse. Le test de compétence du TrA a la toux est un moyen d’évaluation simple et



35

reproductible, permettant de déterminer si le TrA oriente correctement les pressions du caisson
abdominal vers I’orifice buccal. Aprés une grossesse, il est essentiel de retrouver un TrA
compétent qui protégera ainsi le périnée car, comme démontré par Pereira et al (68), la synergie
abdomino-périnéale n’est plus présente durant la grossesse et le post-partum immédiat. Or, ceci

n’est pas abordé dans I’étude donc n’a surement pas été ciblé, ni expliqué aux participantes.

EFFORT DE TOUX

Figure n°11 : Dessin illustrant le test clinique de compétence du muscle TrA a la toux, issu de 1’article de Luc
Guillarme, « Abdominaux, nos amis... », dans la revue Kinésithérapie Scientifique (69). Lorsque le ventre ressort
a la toux, le TrA est dit « incompétent ».

L’étude de Tajiri et al (45) a été faite sur un échantillon minime de 15 femmes. Ces
derniéres ont été réparties, de maniere randomisée, au sein de deux groupes, équitables en tout
point. Cependant, seuls 1’age, le poids et la taille ont été utilisés pour mettre en avant
I’équitabilité des groupes. Sachant que I’age moyen des femmes est de 52 ans, il aurait été
intéressant d’avoir des informations sur le taux de répartition des femmes ménopausées, ou en
pré-ménopauses au sein des groupes (70), sur les traitements THS potentiellement consommés
(71), le nombre de grossesse (48), les éventuels antécédents uro-gynécologiques, .... En effet,
on sait que tous ces facteurs peuvent impacter les résultats d’une rééducation périnéale. Le
méme probléme est retrouvé dans 1’étude de Ptak et al de 2019 (48), dans laquelle le taux de
femmes ménopausées est non comparable d’un groupe a ’autre. Nous remarquons également
un manque crucial d’informations, dans I’étude de Tajiri, concernant le protocole suivi par le
groupe d’entrainement. Il n’est pas dit si les participantes sont suivies durant les 8 semaines
(rendez-vous avec un professionnel, appel téléphonique, fiche de suivi, encadrement par un

MK, ...). Nous n’avons aucune connaissance a ce sujet, suite a la lecture de ’article.

Malgré ces nombreux biais, nous avons choisi d’inclure cette étude a notre revue car le
protocole est bas¢ essentiellement sur un travail de co-contraction du TrA avec les releveurs de

I’anus, donc au cceur de notre thématique. De plus, celle-ci est en lien avec I’étude trés
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intéressante du méme auteur, réalisée en 2012 qui a mis en évidence I’existence d’une relation
entre le risque d’apparition d’IU et I’épaisseur du TrA chez la femme, mesuré aux US. D’apres
I’étude, un TrA d’une épaisseur inférieure a 5,00mm lors de la co-contraction augmenterait

significativement le risque d’IU (72).

L’¢tude de Kamel et al. (42) est effectuée auprés de femmes obéses. Ceci n’est pas
représentatif de la population générale, donc il serait intéressant que de nouvelles études sur
une population ayant un IMC normal soient menées. Une étude norvégienne regroupant plus
de 27 000 femmes, a démontré qu’a chaque augmentation de 5 kg / m? de I’'IMC est associée a
un risque accru d'IU quotidienne de 60 a 100% (73). Selon une revue systématique de 2008,
cette forte association entre I'augmentation du poids et I'lUE peut étre liée aux PIA et intra-
vésicales, qui, au repos, sont plus élevées chez ces personnes (74). L’IMC est donc un facteur
de risque trés important a controler lorsque 1’on méne une étude sur I’[U. Or, dans I’étude de
Kamel et al, les mesures de 'IMC n’ont pas ¢été refaites pendant et apres I’intervention. Ceci
est un biais majeur car les exercices de renforcement abdominal étant plus physiques, ils
engendrent plus de dépenses énergétiques, ce qui peut impacter ’IMC et donc les symptomes
de I’IU. Sans ces valeurs, il est difficile de savoir a quoi est due la diminution des fuites. De
plus, selon ’OMS, le rapport taille/hanche, ou waist-hip ratio, doit étre inférieur ou égal a 0.85
chez les femmes. Ce dernier est supérieur au sein des deux groupes en pré-traitement.
Cependant, ce rapport, représentatif de la masse abdominale, devient inférieur a 0.85 dans le
groupe abdominal a J+12 semaines et J+24 semaines, contrairement au groupe MPP ou il reste
a 0.86. Ces valeurs nous prouvent une fonte de masse graisseuse abdominale, dans le groupe
effectuant le protocole abdominal. Ceci entrainera donc une diminution de la PIA, réduisant
ainsi les fuites urinaires. Dans cette étude, on pourrait supposer que 1’amélioration pergue soit
en grande partie due a la perte de masse abdominale, et pas spécifiquement aux exercices du

TrA et de 'Ol
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4.2.4. Rééducation abdomino-périnéo-respiratoire

Risque de biais
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Figure n°12 : Histogramme illustrant les risques de biais observés dans les études incluses dans la partie
rééducation abdomino-périnéo-respiratoire, donc travail du TrA et du diaphragme. Les risques de biais sont
représentés grace au méme code couleur que la figure précédente. Nous avons considéré ces deux études comme
«arisque modéré de biais ».

Dans les travaux de Hung et al (50), tout comme ceux de Chiu et al (51), toutes les
participantes de chaque groupe d’étude ont recu des informations de bases au sujet de
I’anatomie pelvienne, les mécanismes de la continence, des conseils d’hygiene vésicale et de la
maniere d’effectuer une bonne contraction des MPP. Ceci est trés intéressant car il est
primordial que les patientes comprennent quels sont les muscles a engager, dans quel but, et

selon quel mécanisme.

On remarque d’ailleurs que dans 1’étude de Hung et al, le groupe témoin, n’ayant regu
que ces informations de bases, 3% des femmes estiment étre « guéries » et 63,6% décrivent leur
état comme étant « amélioré ». Ces chiffres mettent en avant I’importance d’expliquer aux

patients 1’origine de leur pathologie et les conseils d’hygiéne de vie a appliquer.

Les travaux de Hung et Chiu proposent, tous deux, des protocoles de rééducation
intéressants et progressifs, prenant toujours en compte la respiration et faisant le lien avec le
quotidien des participantes en leur demandant d’utiliser leur acquis de la rééducation dans les
AVQ. Au sein des deux études, on retrouve des biais de performance. En effet, que ce soit dans
I’é¢tude de Chiu ou de Hung les deux groupes ne regoivent pas le méme nombre de sé€ances.
Dans celle de Chiu, le groupe bénéficiant du protocole abdominal associé¢ au diaphragme, a eu
plus de rencontres avec le thérapeute, comparé a I’autre groupe. De méme, dans 1’essai de Hung,
le groupe controle n’a que tres peu de suivi, ¢’est de 1’auto-rééducation a domicile. Au contraire,
I’autre groupe a le droit a des séances individuelles, encadrées par un MK. De plus, on reléve
des biais de détection majeur au sein de ces deux études. Dans 1’étude de Chiu, il n’est pas

précisé quel opérateur prend les mesures. Est-il en aveugle ? Est-ce le méme pour toutes les
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mesures, avant et aprés la rééducation ? Il y a un manque d’information crucial, diminuant le
niveau de preuve de I’étude. Dans I’étude de Hung, les résultats peuvent également étre biaisés
car seul I’évaluateur est en aveugle. Les participantes, elles, ne le sont pas. Or, le critére de
jugement principal est subjectif, bas¢ sur le ressenti d’amélioration des femmes. Pour limiter
ces biais, il aurait été préférable d’avoir une valeur non subjective en critére principal, tel qu’un

pad-test (test de continence avec un tampon).

En outre, au vu de notre revue se focalisant sur le traitement des IUE, il aurait été plus
bénéfique que ces deux études séparent les données des femmes souffrant d’IUE avec celles

souffrant d’ITUM.

4.2.5. Intérét des mobilisations du bassin dans la rééducation des IUE

Risque de biais
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Figure n° 13 : Histogramme illustrant les risques de biais observés dans 1’étude de Botelho et al., seule étude
comparant ’ajout d’un travail de la mobilité du bassin dans le traitement des IUE. Les risques de biais sont
représentés grace au méme code couleur. Nous avons considéré cette étude comme « a risque modéré de biais ».

L’étude de Botelho et al (52) compare les valeurs de deux groupes, I’un étant constitué
de femmes nullipares, saines et I’autre de femmes ménopausées, souffrant d’IUM. Le principal
biais de cette ¢tude est qu’il n’y a pas de groupe contrdle. Il aurait été intéressant de comparer
ce protocole de réalité virtuelle, basé sur les mobilisations du bassin avec engagement du TrA,

a un protocole de renforcement classique des muscles du périnée.

Malgré les biais, nous avons choisi d’inclure cette étude car a aucun moment il n’est
demandé aux femmes de contracter leur périnée. Durant les exercices de mobilités du bassin,
seul un engagement du TrA est exigé. Ceci est une piste intéressante, dans la pratique
quotidienne en masso-kinésithérapie, chez les patientes ne parvenant pas a contracter
correctement leur périnée, et/ou chez celles refusant le toucher vaginal et/ou 1’utilisation d’une
sonde. De plus, ces exercices de mobilisations pelviennes font intervenir les muscles profonds

de I’abdomen (75), d’ou le choix d’inclure cette étude. En effet, une étude de 2010 (76) a



39

comparé ’activation de plusieurs muscles superficiels et profonds, lors d’efforts sur surface
stable et instable et en a conclu que les muscles profonds stabilisateurs du tronc étaient recrutés

de maniére plus importante avec des exercices sur Swiss Ball.

L’¢étude de Martinho (58) propose également deux protocoles avec un travail des
mobilités pelviennes. Cependant, au vu des différents parameétres inclus dans les protocoles, cet

ECR a été analysé dans une autre partie.

Inclure le travail de la mobilité du bassin en rééducation périnéale peut donc étre un outil
intéressant chez certaines patientes, et facile a mettre en face dans la pratique quotidienne en

kinésithérapie.

4.2.6. Rééducation abdomino-périnéale avec exercices de stabilisation lombo-

pelvienne
Risque de biais
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Figure n°14 : Histogramme illustrant les risques de biais observés dans les études incluses dans la partie
rééducation abdomino-périnéale avec stabilisation lombo-pelvienne. Les risques de biais sont représentés grace au
méme code couleur. Nous avons considéré ces deux études comme « a risque faible-modéré de biais ».

Ghaderi et al (53) ont une démarche intéressante dans leur étude, en souhaitant traiter
conjointement les IU et les douleurs lombaires chroniques, chez des femmes souffrant de ces
deux pathologies. Ceci est judicieux puisque d’apres les travaux de Eliasson et al, sur 200
femmes, agées de 45 a 60 ans et souffrant de lombalgies chroniques non spécifiques, recrutées
dans son étude, 78% souffrent d’IUE (13). Dans cette étude tous les criteres d’évaluations, a
'exception de I'évaluation de la force du TrA, sont subjectifs. Ceci entraine un biais non
négligeable, d’autant plus qu’il n’est pas précisé si les participantes, de méme que les

¢évaluateurs, sont aveugles ou non.
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Dans I’étude de Abreu et al (54), bien que la répartition des participantes au sein des 2
groupes soit faite de maniére randomisée, les groupes ne sont pas comparables lorsqu’il s’agit
du pourcentage de femmes ménopausées. En effet, ce dernier est beaucoup plus important dans
le groupe expérimental. Ceci peut biaiser les résultats de la rééducation car plusieurs études,
dont une tres récente de 2019, ont démontré que les capacités musculaires des MPP sont moins
importantes a partir de la ménopause (77,78). Ceci est en grande partie di a la chute du taux
d’cestrogene (79). De plus, Abreu (54) et Botelho (52) ne précisent pas si les femmes
ménopausées sont sous THS ou non. Or, une récente étude de 2018 a démontré qu’une
rééducation périnéale avait de meilleurs résultats chez celles sans THS comparées a celles sous
hormones (71). A TI’analyse de ’ECR de Abreu et al, on reléve également un biais de
performance non négligeable. Le groupe expérimental, recevant les exercices de stabilisation
et un renforcement des MPP, a eu le double de séances, soit le double de temps de rééducation
donc une rééducation beaucoup plus intensive. Il aurait été préférable de comparer un protocole
de stabilité lombo-pelvienne seul a un renforcement des MPP seul afin de limiter ce biais de
performance. On se doit d’ajouter que dans cette étude, 79% des femmes sont en surpoids, ce

qui n’est pas représentatif de la population de femmes souffrant d’IU !

Malgré les biais, ces deux études proposent des protocoles prometteurs, avec une PEC

du caisson abdominal ou « core » dans son ensemble.

4.2.7. Une vision plus globale dans le traitement des IUE

Risque de biais

Kim 2011  ——
Marques 2013
Martinho 2016  ——

0% 10% 20% 30% 409% 50% 60% 70% 30% 90% 100%
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Fozzatti 2010 —
 E—

]

|
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Figure n° 15 : Histogramme illustrant les risques de biais observés dans les études ayant une vision plus globale
de la rééducation des IUE. Les risques de biais sont représentés grace au méme code couleur. Nous avons considéré
ces deux études comme « a risque faible-modéré de biais ».
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Dans les études de Fozzatti et de Martinho, les principaux biais retrouvés sont I’attrition.
En effet, dans cette premiére étude, sur les 52 participantes initiales, 10 ont quitté 1’étude, dont
9 appartenant au groupe de renforcement des MPP. Dans la seconde, 13 femmes sur les 60 sont
sorties de 1’essai, donc 10 faisant partie du groupe de renforcement global du périnée sur
gymball. Ces chiffres ne sont pas anodins et représentent un pourcentage ¢levé de la population
initiale, pouvant refléter le manque de motivation donc de compliance au traitement au sein des
groupes de renforcement périnéal. Ceci met en avant ’importance d’un protocole varié, non
monotone et progressif pour une adhésion des participantes (80). Ce qui n’est pas retrouvé, dans
I’étude de Fozzatti, ne proposant aucune évolution du protocole des MPP, au cours des 3 mois.
De plus, sur les 4 séances par semaine, trois se font & domicile sans encadrement, ce qui peut

rapidement décourager les femmes et ainsi biaiser la compliance au traitement.

Dans I’é¢tude de Martinho et al, on peut également souligner le fait que toutes les femmes
ne souffrent pas de trouble urinaire. Ceci a une importance non négligeable car une femme sans

IU aura beaucoup moins de motivation a suivre des séances qu’une femme avec symptome.

Malgré le manque d’informations sur le déroulement des exercices et leurs détails
d’exécution, la démarche entreprise dans I’étude de Kim et al (56) est intéressante de part sa
notion de PEC globale, de suivi et de poursuite des auto-exercices sur le long terme (7 mois).
Cependant, il n’est pas précisé si lors des exercices de fitness, une contraction des releveurs de
I’anus est demandée ! Or, cette derniere est primordiale pour la protection du plancher pelvien
a I’effort et permettrait d’automatiser peu a peu cet engagement, jusqu’a I’inclure dans tous les
AVQ pour se protéger des éventuelles récidives de troubles pelviens. La respiration a adopter
au cours des exercices est également négligée, pourtant elle est essentielle pour un bon
engagement du TrA et une gestion des PIA. Pourtant, 1’étude évoque la notion de prévention,
qu’elle juge trés importante concernant les IU et encore trop peu mis en place en pelvi-

périnéologie (56).

Dans I’étude de Marques et al (57), il aurait été intéressant que 1’étude ait un groupe
controle, ne recevant aucun traitement. Ceci aurait permis de préciser plusieurs points.
Premiérement, un groupe comparatif sans traitement aurait permis de déterminer si la
diminution des IU en post-partum est due partiellement au protocole ou non. En effet, il a été

démontré dans plusieurs études que le taux d’IU en post-partum diminue entre I’accouchement
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et le 3°™ mois (27). Deuxiémement, avec un groupe contrdle et un suivi de la population sur le
long terme apres le protocole, 1’étude aurait pu mettre en avance une différence de la survenue
des troubles urinaires chez les femmes, ayant ou non, suivi le protocole en post-partum. De
plus, il aurait été bénéfique pour notre revue que 1’étude ait également formé un groupe ne
recevant qu’un renforcement simple des MPP. Ceci aurait permis de comparer I’efficience d’un

protocole classique a un autre assez global, comme proposé par Fozzatti et al (55).

On remarque dans cette méme étude (57), d’aprés le graphique reportant les résultats en
pré-traitement du questionnaire ICIQ-UI SF, que les femmes ayant accouché par césarienne ont
moins de probléme d’IU comparées a celles apres accouchement vaginal avec épisiotomie. De
méme, la force de contraction des MPP est plus élevée chez celles ayant eu une césarienne.
Ceci est également retrouvé dans la littérature, notamment dans une étude récente de juillet
2018 (81), regroupant plus de 4 700 femmes. Cette étude précise que les accouchements
vaginaux et les épisiotomies sont des facteurs causant des dommages non négligeables sur le

plancher pelvien.

Dans I’essai de Martinho et al, le biais principal est le manque de suivi des taux d’IU au
cours du protocole. Les pourcentages propres a chaque IU sont présentés avant la PEC mais on
ne dispose d’aucune donnée au sujet de ces parametres apres le traitement. Seule la force des

MPP a ¢été prélevée, ce qui est dommage dans une telle étude.

Il est important de souligner que trois études de cette partie, Fozzatti, Marques et
Martinho (55,57,58) ont utilisé la palpation vaginale pour mesurer la force des MPP. Or, cette
méthode d’évaluation clinique est peu reproductible, présentant des biais inter- et intra-
évaluateur, car non objective. En outre, elle fait preuve d’un trés faible pouvoir de
discrimination, comparée a la dynamométrie (82). Ceci signifie qu'une méme valeur de force
peut correspondre a plusieurs cotations au testing périnéal (cotation de 0 a 5 selon le systéme
d’Oxford modifié). Ce biais potentiel a €té pris en compte par Martinho (58) et Marques (57),
dans lesquelles une dynamomeétrie vaginale pour la premiére et une SEMG pour la seconde sont

¢galement effectuées.

L’¢tude de Martinho est trés intéressante car elle compare deux protocoles dont un
protocole sur réalité virtuelle avec aucune commande de contraction périnéale a un autre sur

gym ball avec exercices de renforcement des MPP. Ce qui est étonnant est 1’absence de
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différence significative quant a la force des MPP au sein des protocoles. Ces résultats mettent
en avant la possibilit¢ d’augmenter la force des MPP, sans commande volontaire, mais
essentiellement par mobilités du bassin couplées a un engagement du TrA. La notion de SAP
est donc mise en avant par ces résultats. Cependant, il est important de préciser que la force des
MPP n’est pas le critére de jugement le plus judicieux en pelvi-périnéologie, car I’on sait qu’une
patiente avec un périnée trés fort, voire hypertonique peut tout de méme souffrir d’IU. En effet,
I’ECR trés intéressant de Dos Santos (83), publié en juin 2018, portant sur 40 athlétes, a constaté
que les athlétes incontinentes avaient une force des muscles du périnée plus importantes que les
sportives continentes. Bien que trés utilisée dans la littérature, ceci démontre bien que la force
des MPP n’est pas I’indicateur le plus adapté pour mettre en lumiére 1’évolution des troubles

de la continence.

4.2.8. Paramétres pouvant biaiser notre revue en général

4.2.8.1. Variations des protocoles de renforcement des MPP d’une étude a ’autre

Dans chacun des groupes d’analyse formés, on remarque des différences non
négligeables quant au déroulement de leur protocole. Certaines études proposent des séances
individuelles encadrées par un MK (42,51,54), d’autres un encadrement partiel, rythmé par des
rendez-vous médicaux planifiés durant le protocole (46,55) et certaines aucun suivi donc un
protocole en totalement autonomie (50). Ainsi, certains protocoles sont entierement effectués
en centre (51), d’autres au domicile des participantes (46,50) et de nombreux ne précisent pas
le lieu de rééducation. Ceci entraine un biais car la compliance ne sera pas la méme chez une
femme, encadrée en institut par un MK, que chez une autre sans aucun suivi, ni rendez-vous au
cours de I’étude. Ainsi, tous ces différents types d’accompagnement et de suivi retrouvés au

sein de ces études créent des biais de performance inter-études non négligeables.

En outre, lorsqu’il s’agit des protocoles proposés de renforcement des muscles du
périnée, nous retrouvons des différences d’une étude a 1’autre, au sujet du type de contraction
(rapide ou endurante), de la fréquence, de la durée d’entrainement et les muscles ciblés. L’étude
de Kamel et al. (42) est la seule, parmi les études retenues dans notre revue, qui distincte deux
contractions périnéales, celle du pubo-vaginal et du pubo-rectal, alors que toutes les autres ne

parlent que de contractions des MPP, sans précision anatomique.
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Les positions adoptées lors du renforcement périnéal varient aussi d’une étude a 1’autre.
Certaines ¢tudes ne proposent qu’un travail en position couchée (48) et d’autres utilisent les 3
positions (couchée, assise et debout) (51,56) ce qui est beaucoup plus fonctionnel car cela
permet de faire travailler le périnée contre la pesanteur. Au contraire, de nombreuses études
n’apportent aucune précision quant aux positions des exercices des MPP (42,45,46,55). L’étude
de Chiu travaille méme I’automatisation de la contraction des MPP lors des AVQ, ce qui est

trés intéressant, fonctionnel et protecteur.

De plus, il est parfois donné comme consigne, lors des contractions périnéales, d’éviter
de contracter 1’abdomen (56). Or, ceci est non approprié et peut biaiser les valeurs des
contractions des MPP. En effet, I’étude de Neumann et Gill (17) a démontré qu’il n’est pas

possible de contracter les MPP en gardant ’abdomen relaché.

De plus, certaines études comparent deux protocoles avec aucun exercice en commun
(exemple : MPP VS TrA) et d’autres proposent les mémes contenus avec comme seule
différence 1’ajout d’un parametre (MPP VS TrA + MPP). Ceci est une approche différente qui
doit étre prise en compte de I’analyse des biais car tres fréquemment les temps de rééducation

ne sont pas les mémes d’un groupe a I’autre ; ce qui crée des biais de performance inter-groupe.

Tous ces parametres sur le renforcement des MPP, variant d’une étude, sont également

retrouveés au sein des autres protocoles abdomino-pelviens, globaux, ...

4.2.8.2. Cycle menstruel de la femme
Nous nous devons d’ajouter que les résultats de chaque étude incluse dans notre revue
peuvent étre biaisé€s par le cycle menstruel de chaque femme. En effet, une étude de 2015 a
démontré que le tonus des MPP varie en fonction des phases du cycle (84). Celui-ci était
significativement plus faible pendant les phases folliculaire et ovulatoire, que lors de la phase

lutéale.

4.2.8.3. Grossesse et Post-partum
Certaines études incluent des femmes enceintes. Ceci est également un facteur a prendre
en compte car il a été démontré dans plusieurs études que la force des MPP diminue et le taux
d’IU augmente de fagon croissante au cours des trois trimestres de grossesse (85) (86). Cette
augmentation de I’IU peut s’expliquer par la hausse de la pression vésicale due a la croissance

du feetus dans I’utérus, pesant ainsi sur la vessie. Dans 1'é¢tude de Hvidman et al (66), regroupant
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au total 642 femmes, les auteurs suggerent que 1’augmentation des Ul peut étre provoquée par
la concentration progressive d'hormones de grossesse (dont la progestérone et la relaxine),
conduisant a des changements tissulaires locaux, persistant dans les premiers mois en post-
partum. Une étude de 2008 a méme démontré qu’il existe un lien entre les taux de relaxine et

le risque de prolapsus génital ou d’IU du postpartum (87).

Des exercices de renforcement du périnée effectués pendant la grossesse et le post-
partum augmentent, tout de méme, la force des MPP et préviennent la détérioration des

symptomes urinaires (88).

4.2.8.4. Ménopause
La ménopause est une phase de la vie chez la femme qui entraine plusieurs changements
non négligeables dans la PEC des troubles pelvi-périnéologique. Il a aussi été démontré que le
stade de ménopause dans lequel se trouve la patiente peut influer les résultats de la rééducation.
En effet, deux études de 2015 et 2016 (70,77), ont conclu qu’a la fin de la transition
ménopausique et au début de celle-ci, les femmes sont moins sensibles a la musculation des
MPP. Cependant, les résultats montrent tout de méme que I'augmentation de la force du périnée

peut étre obtenue a tous les stades de la ménopause.

4.2.8.5. Traitements hormonaux substitutifs a la ménopause (THS)
Des THS pouvant étre administrés a la ménopause peuvent également impacter les
résultats de la rééducation. En effet, une récente étude de 2018 a démontré qu’une rééducation

périnéale avait de meilleurs résultats chez celles sans THS (71).

4.2.8.6. Médicaments / Antidépresseurs

Il est rare que les études investiguent la prise de médicaments chez leurs participantes.
Cependant, certains principes actifs peuvent impacter la rééducation périnéale. Certains
médicaments peuvent avoir des effets diurétiques, et d’autres, tels que les alpha-bloquants,
peuvent diminuer le tonus urétral (89). De plus, la plupart des études n’excluent pas les
participantes ayant des médicaments psychotropes tels que les anti-dépresseurs. Or, dans
I’article de 2016, de Chung (90), passant en revue la littérature publiée au cours des 3 derniéres
années a ce sujet, il en ressort que plusieurs antidépresseurs ont été associés a 1'énurésie
nocturne. De plus, les antidépresseurs imipraminiques et les antipsychotiques favorisent une

rétention urinaire et une IU par regorgement (89). Au contraire, certains ont des effets
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bénéfiques sur les troubles urinaires. Par exemple, la duloxétine et la désipramine ont été
proposées dans le traitement de la vessie hyperactive (90).

I1 est donc important de connaitre 1’effet potentiel des traitements médicamenteux sur
les mécanismes de la continence et d’étre particuliérement attentif en cas de polymédication. I1

convient donc d’interroger les patients a ce sujet lors de notre BDK.

4.2.8.7. Apports hydriques et autres
Toutes les boissons n’ont pas les mémes effets sur le systéme urinaire. Certaines ont un
effet diurétique, telles que le thé vert et d’autres sont dites « excitantes » car elles augmentent
les contractions vésicales, tels que le café et le thé noir. L’alcool, ainsi que le tabac, entrainent
¢galement une hausse des contractions du détrusor. L’apport en boissons peut, par ce fait,
biaiser les résultats des calendriers mictionnels, lorsque ceux-ci ne sont pas controlés. Or, il
n’est, dans aucune étude sélectionnée, jamais précisé la nature des boissons consommeées par

les femmes.

4.2.8.8. Troubles et/ou pathologies annexes pouvant impacter les résultats d’une
rééducation périnéale

De plus, il est connu que les patients souffrant de constipation chronique et de bronchite

chronique, ou toutes autres causes de toux chronique, sont plus fréquemment sujets a 1I’IU (89).

La présence de femmes, souffrant de ces troubles, dans les ECR est un biais, si celles-ci ne sont

pas représentées de manic¢re équitable au sein des différents groupes d’étude (biais de

répartition). Cependant, il est trés rarement évoqué ou recherché chez les potentielles

participantes aux essais ces problemes.

Nous citerons également le diabéte sucré et I’insuffisance veineuse (89), mais de multiples

pathologies peuvent impacter sur le systéme urinaire.

4.3. Discussion générale

4.3.1. Piste d’amélioration des protocoles de traitement

Dans les protocoles de renforcement des muscles du périnée, il aurait été intéressant
d’avoir une notion de rapidit¢ de contraction des MPP, nécessaire pour assurer un bon

verrouillage périnéal lors de la toux par exemple. De plus, la notion d’endurance de ces muscles
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est aussi primordiale pour les activités physiques et sportives. Trés fréquemment dans les
¢études, le seul indicateur est la force de contraction des MPP, sans précision de temps. Or, on

sait que la force pure n’est pas un bon indicateur (83).

Le renforcement des MPP dans les études aurait pu étre optimisé, en travaillant également
avec un biofeedback visuel. En effet, une méta-analyse de 2011 (91) a démontré un taux de
guérison supérieur chez les patientes bénéficiant de la visualisation en biofeedback, comparées
a celles sans. Selon les auteurs, ceci pourrait étre expliqué par une meilleure conscientisation et

donc une corticalisation plus rapide de 1’action des MPP.

En outre, trés peu d’études donnent des conseils de protection et/ou prévention aux

participantes, alors que ceux-ci sont primordiaux dans la PEC des troubles de la continence.

De plus, la consigne a donner aux patientes pour obtenir une contraction des MPP doit
étre précise. Dans le cas des IUE, comme celui des prolapsus, ce sont les muscles profonds du
périnée qui vont avoir un role prédominant, notamment 1’¢lévateur de 1’anus. Or, une étude de
2019 a démontré que ce sont les muscles superficiels les plus facilement recrutés lors d’une
contraction volontaire, et d’autant plus lorsque I’on demande aux femmes de serrer les muscles
autour du vagin (92). Or, dans les études retenues dans notre revue, celles de Kamel, Marques
et Martinho (42,57,58) donnent comme instruction de serrer le vagin lors des exercices et/ou

de la mesure de la force des MPP.

Cette étude récente prouve également que les instructions verbales, utilisées pour recruter
les MPP, impactent sur 1’activation des différents muscles (92). La plupart des auteurs ne
précisent pas la consigne utilisée pour obtenir les valeurs de force des MPP ou demander de
resserrer la paroi vaginale. L’étude de Fozzatti est la seule dans laquelle il a été demandé aux
femmes d’¢lever leur périnée : « She is asked to contract the PFM by bringing the perineum up

(toward the head)” p.219 (55)

La correction de la posture n’est pas a négliger. En effet, on sait que I’hyperlordose
augmente les pressions s’exercant sur la vessie. La démarche proposée par Fozzatti et al est
donc trés intéressante. L’étude de El-Shamy et al (93) a démontré que la position du bassin est
elle aussi trés importante. En effet, celle-ci impacte sur 1’activité des MPP. La rétroversion du
bassin ne permet pas un bon engagement des MPP et devrait étre évitée par les patients souffrant

d’IUE, selon les auteurs.



48

S. CONCLUSION

Le traitement des IUE représente un véritable enjeu de santé publique, de part la

prévalence et le retentissement conséquent de cette pathologie sur la santé des femmes.

Physiologiquement, il parait indispensable de s’intéresser a 1’ensemble du caisson
abdominal, afin de gérer les PIA et ainsi d’assurer une rééducation efficiente des IUE.
Cependant, a ce jour, il n’existe pas suffisamment de preuves pour suppléer le renforcement
des MPP, par celui du TrA, ni pour combiner ces deux derniers dans le traitement de I’TUE chez
la femme adulte. Cependant, coupler un travail du TrA et du diaphragme semble apporter un

bénéfice non négligeable dans cette rééducation.

Plus récemment, des études ont mis en avant des protocoles proposant une PEC plus
globale, basée sur un travail postural, d’équilibre et de renforcement global du corps. Ces

derniers pourraient étre des méthodes alternatives de traitement de 1'IUE féminine.

Concernant I’efficacité de la rééducation périnéale sur le long terme, les protocoles avec
des PEC plus globales sont prometteurs. Cependant, il semblerait approprié d’assurer un suivi
des femmes ayant déja eu des troubles de la continence au cours de leur vie, pour éviter une
réapparition sévere des fuites. Un suivi, sous forme d’une visite annuelle chez un praticien
compétent en rééducation périnéale pourrait €tre une proposition intéressante pour les

personnes a risques.

Des actions de prévention primaire apportées aupres des jeunes femmes, voire
adolescentes, quasiment inexistantes a ce jour, paraitraient primordiales afin d’apprendre a ces
derniéres a se protéger lors des activités sportives et quotidiennes. Les MK, accompagnant tout
au long de leur carriére des femmes, ont alors un réle préventif a apporter, pour tout type de

rééducation et a tout age.
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6. OUVERTURE

Les techniques de rééducation avec une approche posturale et comportementale, rendant
la patiente actrice de sa rééducation, sont des pistes intéressantes pour le traitement des IUE.
La rééducation des troubles périnéaux doit s’inscrire dans le quotidien des femmes, de part une
bonne gestion des hyperpressions intra-abdominales, un verrouillage périnéal a 1’effort et une
conscience respiratoire et posturale. Ces derniers sont les bases de certaines gymnastiques
douces, telles que le Pilates, le Yoga ou encore le Qi-Gong. Les fondements de la méthode
Pilates regroupent tous ces points, ¢’est pourquoi inclure des mouvements de Pilates, dans un

protocole de rééducation des IUE, pourrait étre une démarche appropriée et judicieuse.
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ANNEXES :

ANNEXE I :

L’¢lévateur de I’anus est composé de deux faisceaux : le pubo-rectal et I’ilio-rectal, tous deux
se terminant par des fibres pré et rétro-rectales. Le faisceau médial est lui-méme divisé en deux
parties : pubo-prérectal et pubo-rétro-rectal (ou pubo-coccygien), ayant une action dans la
continence urinaire et fécale. Plus latéralement, I’ilio-rectal se sépare aussi deux faisceaux :
I’ilio-prérectal et 1’ilio-rétro-rectal (ou ilio-coccygien). Le pubo-coccygien méle ses fibres au
pubo-coccygien controlatéral sur le raphé ano-coccygien (concavité sacrée), sur lequel les
organes pelviens s’appuient lors des efforts de poussées. (9)

| FIG. B.6. Muscle élévateur de V'anus chez la femme. Insertions et constitution schématigues (vue périnéale)

A droite : muscles et ligaments sectionnés 6. m. Wo-coccygien 12, m. pubo-vaginal

1. urétre 7. anus 13. conps périndal

2. lig, inf. du pubis A. Hg. sacro-tuberal 14, faisceau latéro-rectal (m, pubo-rectal)
3, Ug. transverse du périnde 9. m. coccygien 15. faisceau rétroanal (m, pubo-rectal)

4, vagin 10. Ug. sacro-épineux 16, faisceau coccygien (m. pubo-rectal)
5. arcade tendineuse du m, &lévateur de lanus 11, m, pubo-coccyglen

Schéma en vue inférieure du périnée féminin, en position gynécologique, avec le muscle élevateur de 1’anus. Image
issue de I’ouvrage de Kamina P, Cyrille M. « Anatomie clinique, Tome 4, Organes urinaires et génitaux, pelvis,
coupes du tronc ». 3e édition. Paris, Maloine; volume 1, 2014 (94)



ANNEXE II :

La PEC initiale de I’[U repose sur une anamnése et un questionnaire détaillé, ainsi que des tests
physiques visant a identifier les causes possibles des symptdmes décrits par la patiente.

( Patient complains of urinary incontinence )

e A
4 Refer to a specialist urologist
- or urogynaecologist if

DIPPERS assessment Rule out Medical and family history there is:

« Delirium reversible Physical examination « Bladder pain

« Infection causes Incontinence questionnaire « Advanced pelvic organ

* Pharmaceuticals prolapse

*» Psychological morbidity = Fistula

= Excess fluid intake = Neurological symptoms

» Restricted mobility » Urogenital malignancy

= Stool impaction Urinalysis with urinary microscopy = Urogenital surgery

| = Recurrent UTI

and culture to exclude infection,
glycosuria and haematuria X g
o J/ = Sterile pyuria
N
Cough stress test
Post-void residual volume L,

» Haematuria
» Post-void residual

~
>y

Trest reversible volume of >50ml
i -
= Insensible loss
causes and reassess L Voiding diary ) L )
( Presumed type of incontinence )
I
2 ¥ R
e N N\ [ N
Stress urinary incontinence Urgency urinary incontinence Mixed urinary incontinence
* Symptoms with coughing. sneezing * Symptoms of urgency = Symptoms with both physical
or exercise *» Variable volume loss on activity and urgency
» No nocturia voiding diary = Variable volume loss on
» Small-volume leakage on voiding » Frequency and nocturia typical voiding diary
diary (5-10ml) » Negative cough stress test = Positive cough stress test
* Positive cough stress test » Post-void residual volume of * Post-void residual volume of
* Post-void residual volume of <50 ml <50ml y <50ml

O Assessment O Trestment or referral O Diagnosis

Schéma représentant la démarche de bilan diagnostique chez les femmes souffrant d’IU, issu de I’article
d’Aoki et al de 2017 (3).



ANNEXE III :
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Figure 1| Prevalence of stress, urgency and mixed incontinence stratified by age.

The prevalence of stress incontinence peaks in the fifth decade and then declines,
whereas the prevalence of both mixed and urgency incontinence continues to increase
with age. Observational data are from France, Germany, Spain and the United Kingdom*®.
Median prevalence data from a review of epidemiological studies from around the world
have shown similar trends®. Reproduced with permission from REF. 180, Wiley.

Courbes de prévalence des trois types d’incontinence : IUE, IUU et IUM en fonction de 1’age de la
population, extraites de I’article « Urinary incontinence in women » (3) d’apres les résultats de I’enquéte
d’Hunskaar et al menée dans quatre pays européens (21).



ANNEXE IV :

Référencesidentifiées Références identifiées
sur la PubMed sur PEDro
(n=248) (n=5)

Références identifiees
sur Cochrane Library
(n=4)

Références identifiées
sur Science Direct (n=26)

c
=
®

e
=
-

[

(-]
e

Référencestotales:
(n=283)
Rejetdestitresinapropriés
(n=223)
Références

(n=60 dont53 de PubMed, 2 de
Cochrane, 3 de Sciences Direct
et 2 de PEDro)

Rejetdesdoublons (n=7)

A
Résumeés lus
(n=53)

o
o
3
20
o}

Références exclues aprés lecturedu

résume (n=25)
\ Justifications : Hors sujet, articles
sans rééducation (ex: mesuresur
femmesavecIU et sans Ul), articles
Articles évalués en texte ne comportantd'un groupe
intégral pour éligibilité
(n=28)

Articles en texte intégral exclu

(n=14)
Justifications : Niveau de preuve <2
aprésanalyse des biais, articles

Etudesinclusesdansla nontrouvé enintégral surinternet
synthése / Textes retenus et aprés avoir contacté les auteurs,
(n=14) autres langues

Diagramme de flux représentant les résultats de notre recherche bibliographique, élaboré selon les
recommandations PRISMA (44).



ANNEXE V

Tableau I : Sources des articles inclus dans la partie rééducation abdomino-périnéale.

1¢" auteur et Bases de Journal Titre
date données
1 | Sriboonreung | PubMed Journal of the Medical | Effectiveness of pelvic floor muscle training in
2011 Association of incontinent women at Maharaj Nakorn Chiang
Thailand Mai Hospital: A randomized controlled trial
2 | Dumoulin Cochrane Neurology and Randomized controlled trial of physiotherapy for
2013 Library Urodynamics postpartum stress incontinence: 7-year follow-up.
+ PubMed
3 | Tajiri 2014 PubMed Journal of Physical Effects of Co-contraction of Both Transverse

Therapy Science Abdominal Muscle and Pelvic Floor Muscle
Exercises for Stress Urinary Incontinence: A
Randomized Controlled Trial
4 | Kamel 2013 | Science Direct| Hong Kong Effect of abdominal versus pelvic floor muscle
Physiotherapy Journal | exercises in obese Egyptian women with mild
(HKPJ) stress urinary incontinence: A randomized
controlled trial
5 | Ptak 2019 PubMed BioMed Research The Effect of Pelvic Floor Muscles Exercise on
International Quality of Life in Women with Stress Urinary

Incontinence and Its Relationship with Vaginal

Deliveries: A Randomized Trial

Tableau II : Sources des articles retenus pour la partie portant sur la rééducation abdomino-

périnéo-diaphragmatique.

1¢* auteur Bases de Journal Titre
et date données
1 | Chiu2018 PEDro International Journal | Effectiveness of two types of incontinence
of Urological Nursing | rehabilitation exercises: A pilot study
2 | Hung 2010 Cochrane Manual Therapy An alternative intervention for  urinary
Library incontinence: Retraining diaphragmatic, deep
abdominal and PFM coordinated function.



https://www.sciencedirect.com/science/journal/10137025
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10137025

Tableau III : Source de I’article retenu pour la partie sur les mobilisations du bassin.

1¢" auteur Bases de Journal Titre
et date données
1 | Botelho PubMed International Abdominopelvic kinesiotherapy
2015 Urogynecology for pelvic floor muscle training: a tested proposal
Journal in different groups

Tableau IV : Sources des ECR inclus dans la partie avec des exercices de stabilisation lombo-

pelvienne.
1¢* auteur Bases de Journal Titre
et date données
1 | Ghaderi Science Urology Effects of Stabilization Exercises Focusing on
2016 Direct + Pelvic Floor Muscles on Low Back Pain and
PubMed Urinary Incontinence in Women
2 | Abreu 2016 | PubMed Neurology and Dynamic lumbopelvic stabilization for treatment
Urodynamics of stress urinary incontinence in women:
Controlled and randomized clinical trial.

Tableau V : Sources des articles retenus pour la partie proposant une rééducation globale.

1¢* auteur Bases de Journal Titre
et date données
1 | Martinho PubMed Brazilian Journal of The effects of training by virtual reality or
2016 Physical Therapy gym ball on pelvic floor muscle strength in
postmenopausal women: a randomized
controlled trial
2 | Kim 2011 PubMed International Journal of The effects of multidimensional exercise
Nursing Studies treatment on community-dwelling elderly
Japanese women with stress, urge, and mixed
urinary incontinence: a RCT.
3 | Fozzati PubMed European Journal of Global Postural Re-education: an alternative
2010 Obstetrics & Gynecology | approach for stress urinary incontinence?
and Reproductive
Biology
4 | Marques PubMed Neurology and Pelvic Floor Muscle Training Program
2013 Urodynamics Increases Muscular Contractility During First
Pregnancy and Postpartum:
Electromyographic Study



https://link.springer.com/journal/192
https://link.springer.com/journal/192
https://link.springer.com/journal/192

ANNEXE VI :

Tableau VI : Analyse des risques de biais des ECR inclus dans notre revue systématique. Les biais ont été
analysés par catégories de biais et les études sont classées selon le contenu de leur rééducation. Le niveau
de risque de biais est représenté par un code couleur, présent ci-dessous.

Biais de sélection :
stratégie de
randomisation

Biais de sélection :
répartition
dissimulée

Biais de
performance

Biais de
détection

Biais
d'attrition

Biais rapportés
par les auteurs

Autres
biais

Abominal
muscle
[transverse

Effectiveness of PFMT in incontinent
women at M. N. Chiang
Mai Hospital-Scriboonreung 2011

Risque
de biais

RCT of physiotherapy for postpartum
SUI: 7-year follow-up. -Dumoulin 2013

Faible

Effects of Co-contraction of Both
TrA and PFM Exercises for SUI
Kimiko Tajiri 2014

Moyen

Effect of ABDO vs PFM exercises in
obese Egyptian women with mild SUI-
Kamel 2013

Elevé

The Effect of PFM EX on QoL in
Women with SUI and Its Relationship
with Vaginal Deliveries -Ptak 2019

TrA et
Diaphragme

Effectiveness of two types of
incontinence rehabilitation exercises-
Chiu 2018

An alternative intervention for
Ul: Retraining diaph, deep abdo & PFM
coordinated fction. Hung 2010

Stabilisation
lombo-
pelvienne

Effects of Stabilization Ex Focusing on
PFM on Low Back Pain and Ul in Women-
Ghaderi 2016

Dynamic lumbopelvic stabilization
for treatment of SUI in women.
Abreu 2016

Mobilisation du
bassin

Abdominopelvic kinesiotherapy for
pelvic floor muscle training- Botelho
2015

Vision globale

The effects of training by VR or gym ball
on PFM strength in postmenopausal
women- Martinho 2016

The effects of multidimensional
exercices treatment [...Jwomen with
IUE, IUU, IUM - Kim 2011

Global Postural Re-education:
an alternative approach for SUI?
Fozzati 2010

PFMT Program Increases Contractility
During First Pregnancy and Postpartum
Marques 2012
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ANNEXE VIII : Fiches de lecture des 14 articles inclus dans notre revue.

Nom de I'étudiant : Coralie DEROCHE
Consulté le : 23/00/18

Grille de lecture et d’analyse critique d’article scientifique

Titre de Iarticle

Effectiveness of pelvic floor muscle training in incontinent women at Maharaj Nakomn Chiang Mai Hospital: A randomized

controlled trial - Sriboonreung 2011

Références du ou des auteurs

NOMS :
$Sriboonreung MSc*®, Wongtra-ngan MD**, Eungpinichp

PhD***

g PhD**, | .

Qualifications:
* Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Science, Chiang Mai University. Thailand
** Department of Obstetrics & Gynecology. Faculty of Medicing, Chiang Mai University. Thadand
*** Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Science, Khon Kasn University, Thailand
**** Department of Biostatistics and Demography. Faculty of Public Health, Khon Kaen University, Thailand

Lien(s) d'acces a I'article -

https://www.researchgate net/publication/50808844 Effectiveness of pelvic floor muscle training in_incontinent women at Mah
araj Nakorn Chiang Mai Hospital A randomized controlled tnal

Références de I'article

Titre du périodique : Journal of the Medical Association of Thailand = Chotmaihet thangphast
Année de publication : 2011

Volume : 84
Numéro du périodique : 1
Papination (début et fin d'article) : 1-7

Type d'ouvrage - Article de revue médicale thailandaise

Critdroc d'exolucion :

« profapsus de lutérus, cause réversbie de U [mpacton fécale, effet du
médcament), troudle métabeligue non contrdid, affecton chronique grave pouvant
entrainer un dysfonctionnement de a vessie neurcgéne, urine résiduelie> 100 miL,
Infection du fractus, fstule urinaire génitrice, opération antérieure pour NUE,
Incapactd & effectuer corectement une contracton des MPFP. maladie neurclogique
ayant entraing un dysfonctionnement de la vessie et du sphincter.

Concepts abordés / -Notion de fréquence d'entrail ! d" ice par i
Idées forces Ré2ducation périnéale avec renf: des muscles abdominaux
DESCRIFTION CRITIQUES ET COMMENTAIRE 8
L'objectif de 'étude est de trouver ke programme d'entra'mement des muscles du Object! de r'étude cairement défin La
plancher pevien (MFP) le plus optimum, dans ke trallement des Incontinences question de recherche est bien fomuside et
g*::’"::‘ retudo / wrinare d'effort (IUE) chez la femme, pour augmenter la force des MPF et ains présentte sous le modtie FICO
wection reoherohe e
réduire les fukes urinaires Aucune hypothése n'est rédigée
MATERIEL ET METHODE Le type de Mélude est approprié powr répandre
Essa comparat! contfié andomisé, de faible pulssance & Fobjectif de I'étude et & ITypothdse de
Type d'stuce recherche
Nombre -
€3 femmes capables de pratiquer une contraction des MPP corecte. Réparties de
manidre aktalole au sein de 3 protocoles diférents PFMT @ exercices pratiqués | La sélection de la pepulation est correcie ot
chaque jour (G1), exercces pratqués 3 folsisemaine (G2) et exercikes +|bien cédnie. Les groupes sont formés de
entrainement abdominal 3 ok par semane (G3) mandre randomisée et comparabies en tout
pont.
Critdrec d'Inclucion :
« gées de 35 & 65 ans, ayant subl un dépistage de MUE par la Consultation |1 y a un diagramme de Nux présentant tout e
Fopulstion (nombre, oritéres Internationale sur Fincontinence Questonnaire [ICI3-SF) [12,13), par un calendrier | processus de séection de B popultion, pus
da'l otd , @roupe | mictionne! (fréquence-valume)] sur trais jours, examen physque ef test positl de | s'achevant par les caractéristiques
tdmaoin...) résstance 4 la toux, test du lampen « pad fest » supérieur & 2 grammes aémographiques des 3 groupes & la fin de

I'¢tude, avec ks excluscns, abandens et
perdus de vae [justifes) au cours de letude
dagramme trés complet.

La talle de feéchantilon est sutfsante au Gébut
de éoxde (maks & @ fin elle ne lest pus &
cause des abandens au cours de I'étude)

Critére ce Jugement principal,

Critére de Jugement principal : *h pad test

Critdrec de Jugement cecondasirec : force des MPFP o @ satisfaction des

park tes en ce qui concerne e trallement (treatment satisfaction)

Critére de Jugement prinoipal > cbectd,
mas moins flabie et pertnent gu'un 20min-pad
test

Critéroc e Jugement cecondalres 3

Jorce du plancher pehden: mesure par
périntométre : ocbjectd, fiabie et perdinence &
dsoser car la foroe des MPP nest pas ke
meeliewr indicateur dans ke traltement des 1U
satsfaction  des participantes ©  subectif,
cependant, | est important de prendre en
compte e ressent! des patientes




Frotooole utilice

Les participantes sont encouragées & citier un effert de contraction maximaie
Groupe 1 < 3 stances/ jour et cecl tous les jours de la semane

Groupe 2 < 3 sessions/jour et cecl 3 joursisemane

Groupe 3 < renforcement des MPP et la contraction abdonvnale 3 fos/jour et cecl
3 jours par semaine [(mdme fréquence que dans le groupe 2).

Les parfcipantes ont comme d'nscrire dans leur joumnal, leur sulvi des exercices
pratiqués durant les 12 semanes. Pour augmenter |a compiance, les participants
devalent revenr 4 Mdpital avec a feulle de joumal compitie et en oblenir une
nouvelle tous les meis. La présente éude utiisail des appels kphonigues pour
confimeer ke rendez.wous et donnat un rendez-vous ke jour médme od ke sujet devalt
se rendre & "nbpial |k ont également consellé de colier la feulle de journal & un
endroit 00 elies passent réguiérement, de maniére & &re clarement visibles.

Le protocole n'est pas suffsamment détalie. |l
auralt éod intdressant de citer des exemples
dexerckes, ou une séance type de chagque
groupe de fraitement. Rien n'est prédsé surles
modaliés des contractions abdominales.
Cependant, ce genre d'¢tude est ntéressant,
car la nction de fréquence de traitement est
mse en avant. |l est & noter que la rééducation
se fat & domicie . auto.rééducaton avec un
suhd hospitaler chaque semaine «> notion
dauto-rééducation ntéressante car dans la
pratique quotidenne les patentes sont actrices
de leur rédducation.

Analycec ctatictiquec

RAS

Les analyses q sont adaptées et

bien menée.

REIULTAT?

Précentation, précicion et licibliite
dec récultate

Apres 12 semanes, ||y @ une diminution du polds des pad test (dminution des
futes) dans ks 3 groupes - Cefte diminution est plus importante dans le 3eme
groupe (avec abdos) mals la difiérence n'est pas signifcative & p<0,00.

En ce qu¥ sagit de a continence. elle est estmée & 20.0%, 21.2%, and 23 6% dans
les groupes 1, 2 ¢t 3. C'est-d-dre que plus de femmes sont guéries dans ke groupe
3 mas encore une fols cec! n'est pas significatit |

De plss, |l y @ une augmentation de a force des MPP dans les 3 groupes,
principalement dans le 1er et le 3%* < 'augmentation de force de contraction des
MFF est telle qu'elle est significative & p<0,00 dans le groupe 1 et 3

Les résuliats sont condrents avec kes objectifs
de I'étude. | sont clalrement présentés sous
forme de tabieau pus rédges

Cependant, sl fon compare les résuliats avant
et aprés I'étade, 1 y a une ameloration
signficative de la force des MPP dans les 3
groupes.

Dicouscion dec récultatc, réponcec
8 Iz quection de reoherche,
Juctifioation dec réponcec

Fartie dscussion compidte ot ntéressanie.

Les résatats offrent une réponse a la queston
de recherche Intale.

Les auteurs évoquent les biais et imites de
cette étude. De méme, Is comparent leurs
résutats avec les donndes de la |mérature.

EI1AI3 / Limifec de I'stude

Elnlc de celeotion - RAS
Elalc do répartifion - RAS, Les patientes sont réparties, de fagon random sée, dans
les 3 groupes. |l n'y a aucune diférence signficative entre des groupes pour les
critéres de base = groupes simiaires |

2 Le nombre dabandaon “The dropout rale” est assez dewe, selon
la culture Thai. Il y @ 8 abandons sur les 68 sélectionndes | De plus, tous les
abandons sont justifiés et présentés dans I'éude. Iy a 3 abandons dans G1, 3 dans
G2 et 2 dans G3 < Nombre équitable entre les groupes.
Elalc do performange ;. G1 a pouwr consigne de paricper les exercices chagque
|our, durant les 12 sem. Dans les groupes 2 et 3, les paricipantes ant pour consigne
de les effectuer 3 fois par semaine < fntquence diférente enfre kes groupes mais
cecl n'est pas un biais car C'est ce qui est recherche dans I'étude | Les 3 groupes
font les exercices & domicie, avec une feulle de sulvi & remgir & chaque exercioe
+ un rdv mensuel & Mépital. 2 Exercices fak & domiclle, maigré le sulvi, Il est difficlie
de contrbler la goamplance des patientes.
Elalc de déeteotion - Les mesures sont falkes par un cherchewr. Cependant I West
pas précke sl ce dernier prend les mesures en aveugle | L'améloration subjective
des patientes est callectée par les auleurs > cecl peut biaiser les résuliats car il se
peut gue les patientes n'osent pas exprimer lewr ressentl sincére en face des
auteurs. : || seralt préférabie que ce ot une personne extérieure & Nebude et en
aveugle qui calecte ces Informations.

; Complet, intéressant, les autewrs soulignent leurs
erreurs pour éviler guelles solent reprod dans les éfudes ful | Les auteurs
&voquent un blas iImpedant | les tests urodynamiques nont pas eté fait sur la plupant
des patientes car |is sont trés codteux en Thalande.

Aufrec blalg ;| ‘échantilon est de talle moyenne : Daprés I'étude, || aurait fabu 23
PersONNes par groupe pour avor un échantilion assez important ce qui est ke cas

«1% critdre de jugement: poids de |urine
perdue par le « pad test » durant 1h : Or ce lest
est parfols critiqué, les dludes olent scuvent e
+ 20 min pad4est » comme élant plus exact.
Mas dans cette &ude des conditions clakes
durant Iheure sont obdes ce qui est trés Dien 1)
De plus, la diminution des futes 4 leffort est e
critdre essentiel dans ce type de pathologe

I aurak &¢ ntéressant d'avoir une oolion de
apkite de contraction des MPF, nécessare
pour assurer un bon verrouliage péringal &
l'effort. Et également une pofion dendirancs
g o5 muscies nédcessare pour les acthiiés
dendurance type course & pied sl les patientes
pratiquent ce genre de sport. La foroe dg
coolraction seyldes MPP n'esl pas un trds Don
Lndicagaur

De phs, un suld aprés Fétude aurak &é
Intéressant ! il y a un mangue d informations en
ce qui concerne I'évaltion des patientes apris
la rééducaton propre.

En outre, ltbade n'a pas précke a notion
dautomatsation de la contraction AVANT un
effort (toux, éemuement, port de charge,
changement de pesiicn, ...}, assurant ainsi un
v

pour les groupes 1 et 3 mais pas pour le 3 avec Wt 22 participant

done une protection & leffort.

- b

La bbliograghie est assez coune, seudement 17 aticies y sont référencés Les
références sont cairement présentées, pertinenies aux vues au sujet ef la plapant
sont récentes

JRAs

Voir lien de larticle

Le résumé est bien constrult, présentd de
mandre objectve, sous a forme IMRAD.

Nveau de preuve 2 : Essal p &, de faible pussance car

présenie quelques diais

Commentaires perccanelc

Elude trés indéressante, qui componte tout de méme des bialks




Grille de lecture et d’analyse critique d’article scientifique

Nom de I'étudiant : Coralie DEROCHE

Consulté le : 28/10/2018

Titre de I'article

Randomized controlled trial of physiotherapy for postpartum stress incontinence: 7-year follow-up. - Dumoulin 2013

Références du ou des auteurs

NOMS_:

Dumoulin C’, Martin C. Elliott V, Bourbonnais D, Morin M. Lemieux MC, Gauthier R.

Qualification :

Faculty of Medicine, School of Rehabilitation, University of Montreal. Montresl, Québec, Canada. chantal. dumoulin@umontreal.ca

Lien(s) d’accés a larticle :

Lien : httos-//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23554139
DOI: 10.1002/nau.22330

Références de I'article

Titre du périodique - Neurology and Urodynamics
Année de publication - 2013

Volume : 32

Numéro du périodique : 5

Paginstion (début et fin d'article) - 449-454

Type d'ouvrage : Article de revue scientifique de neurologie et urclogie

Concepts abordés /
Idées forces

- Article faisant suite & I'étude de 2004 de Dumoulin (1)

-rééducation périnésle ciblée sur le renforcement des MPP vs MPP +TrA (rééducation abdomino-périnéale : mais il n'est pas précisé siles
exercices du TrA insiste sur la synergie) sur le long terme : 7 ans !

Sept ans aprés un prog 12 intensif de réé ion périnéale. de 8 semaines, pour I''UE persistante en post-partum, il n'y avait toujours
pas de différence significativement entre les 2 groupes. méme parmi les femmes ayant eu une sutre grossesse.

DESCRIPTION CRITIQUES ET COMMENTAIRES

Objectif(s) de I'étude /
Question de recherche

L'objectif de I'études est d'évaluer sur le long terme c'est-a-dire 7 ans aprés les effets
d'une rééducation périnéale intensive de 8 semaines, svec ou sans sjout du travail | L'objectif de I'¢tude est clairement défini.

des sbdominaux profonds, sur les IUE persistentes & 3 mois ou plus, en post-partum. | L& question est bien fc et présente les
éléments du modéle FICO.

MATERIEL ET METHODE . . . ; . Le type de I'étude est approprié pour répondre &
Essai controlé randomisé de faible puissance I'obiectif de I'étud
Type d’étude obje e I'étude.
Nombre: 64 femmes
Critéres d'inclusion:
Inmsll'y: wor_n.en we_re recrurted from 2001 t_o 2092_ at Sainte-Justine Hospital's La sélection de la population est comecte et bien
obstefrics clinic during their annual gynecological visit. All had SUI symptoms: one | . - . . .
3 : . . . définie. Les participantes sont réparties en 2
urinary incontinence episode at least once & week, 2 months or more after their last " .
delivery groupes de maniére randomisée. Les groupes sont
Population (; bre, critéres d'i et : similsires en tout point.
d'excl groupe témoin...) Il y a un disgramme de flux. présentant cette

Critéres d’exclusion:

Women were excluded if they had SUI onset prior to pregnancy or delivery, previous
surgery for SUI, a neurologicsal or psychiatric di or & major medical condition or
took medication that could interfere with their evaluation or treatment. Women were
also excluded if they were pregnant, had 8 moderate to severe urogenitsl prolspse
{POP Quantification System stage Il or higher), involuntary detrusor contractions
during cystometry, and could not understand French or English insfructions.

randomisation en 2 groupes et les femmes perdues
de vues/exclues au cours de I'étude.

Critére de jugement principal,
Critéres de jugement secondaires

Critére de jugement principal > objectif, fisble

Critére de jugement principal : 20 min Pad test modifié car le pad test est modifié (les femmes ont des
consignes strictes et précises sur les mouvements
Critéres de jug dai 12 jonnaires (UDI + 11Q) et une échelle | & effectuer lors de ces 20 min), pertinent car

visuelle anslogigue (EVA sur 10) évaluant I'impact de leur incontinence urinaire au | meilleur qu'un 1h pad-test.
quotidien.
Critére de jugement secondaire - questionnaire
2 Une étude néerlandaise de 2015 (2) & démontré que les UDI-5 et IIQ-7 sont | et EVA : subjectif donc non totalement fisble.

des instruments fiables, valides et sensibles pour évaluer |a détr lige aux | Cependant. pertinent car il est conseillé
symptémes de lincontinence urinaire et son impact sur la vie quotidienne des | d'interroger le ressenti des patientes lors de ce
hommes et des femmes. type de pathologie. Un calendrier mictionnel aurait

pu éfre une possibilité.




Protocole utilisé

64 femmes réparties en 3 groupes (contréle, MPP, MPP+ABDO), puis les
femmes du groupe contréle ont été inclues de maniére randomisée dans
chacun des 2 groupes : il restait alors 57 femmes. > 7 ans apreés : seulement
35 femmes retrouvées.

Groupe contrdle : massage dos + extrémités

Groupe MPP : 15 min d'électrostimulation et 25 min d'ex de renfo des MPP.
Groupe MPP +TrA : idem + 10 min supplémentaires de renfo pour les abdos
profonds !

Attention : il n'est rien précisé comment le TrA est travaillé donc on ne sait
pas si le travail des abdos profonds est basé sur la co-contraction/synergie
avec le périnée ou non : Ce qui aurait beaucoup moins d'intérét |

--> 1 séance par semaine avec un MK, le reste a domicile (1x/jr, 5x/sem)

Le protocole est trés peu détaillé | Si un MK
veut s’y référait pour le faire dans sa pratique
quotidienne, ceci n'est malheureusement pas
faisable car il y a un manque d'informations
sur les exercices pratiqués au sein de I'étude.

Analyses statistiques

RAS

RAS

RESULTATS

Présentation, précision et lisibilité des
résultats (tableaux, figures, cohérence
avec le texte, indices de dispersion...)

L'ajout d'un entrainement des muscles abdominaux profonds ne semble pas
améliorer les résultats sur le long terme. Cependant, les avantages de la
rééducation pour I'lUE post-partum sont toujours présents 7 ans aprés le
traitement, bien que pas aussi important que lors de l'intervention initiale.

Les résultats sont cohérents avec les objectifs
de I'étude et sont clairement présentés.

Nous n'avons pas les valeurs comparative
MPP VS MPP+TrA post-intervention : ce qui
est dommage et créé un biais (seules les
valeurs avant traitement et post 7 ans sont
présentées)

DISCUSSION

Discussion des résultats, réponses a la
question de recherche, justification des
réponses

Discussion bien argumentée et comportant des éléments importants.

Les résultats offrent une réponse a la question
initiale.

Les auteurs discutent de la signification
statistique et clinique des résultats et
évoquent les biais de I'étude.

lls comparent également leurs résultats avec
quelques autres études.

BIAIS / Limites de I'étude

Biais de sélection : Sélection des femmes pour I'étude faite auprés d'un
hépital, lors du rdv obstétrique annuel des patientes. Toutes les femmes
souffrant d'lUE ont été inclues dans I'étude.

Biais de répartition : La répartition des femmes dans les différents groupes
a été faite de maniére randomisée. Les 3 groupes semblent équitable en tout
point.

Biais de détection : Etude en simple aveugle, c'est-a-dire que les femmes
sont informées du groupe auquel elles appartiennent.

Biais de performance : Il y a une légére inégalité de traitement entre les 2
groupes d'entrainement : Le groupe MPP+TrA recoit a chaque séance (avec
un MK) 10 min supplémentaires de renfo des muscles abdominaux profonds
- Le temps des séances ne se vaut donc pas d’'un groupe a l'autre | Dans
le groupe contréle, recevant des massages, la durée des séances n'est pas
précisée.

Biais d’attrition : 40% de femmes ont été perdues de vue, au bout des 7
ans attendu ! Ce qui est considérable.

Biais reportés par les auteurs : Complet, juste !

Autres biais : Echantillon trop petit | > Un échantillon de 366 femmes aurait
été nécessaire.

= |l n'est pas précisé si le travail du
transverse est basés sur la synergie
abdomino-périnéale, avec co-
activation du périnée, ni si ces
principes sont enseignés/expliqués
aux participantes : BIAIS importants
car c’est 'objectif principal de I'étude !

Les références sont clairement présentées. La plupart sont récentes, sil'on

BIBLIOGRAPHIE se référe a la date de publication de I'article, et pertinentes aux vues au sujet.[RAS
Voir lien de l'article Le résumé est bien construit, présenté de
Résumé maniére objective et fidéle aux données de

l'article.

Niveau de preuve (selon HAS)

Niveau de preuve 2 car c'est un essai contrélé randomisé de faible
puissance.

Commentaires personnels

Etude bien menée, intéressante, et la plus longue menée a ce jour > 7 ans
aprés le traitement.

A l'exception de la répartition des femmes dans les groupes de traitement
faite en simple aveugle, toutes les autres étapes sont effectuées en double

aveugle avec des protocoles précis et clairement détaillés aux lecteurs.

Bibliographie :

1. Dumoulin C, Lemieux M-C, Bourbonnais D, Gravel D, Bravo G, Morin M. Physiotherapy for Persistent Postnatal Stress Urinary In-
continence: A Randomized Controlled Trial: Obstetrics & Gynecology. sept 2004;104(3):504-10.

2. Utomo E, Korfage IJ, Wildhagen MF, Steensma AB, Bangma CH, Blok BFM. Validation of the urogenital distress inventory (UDI-6)
and incontinence impact questionnaire (I1Q-7) in a Dutch population: Validation of the Dutch UDI-6 and IIQ-7. Neurourology and
Urodynamics. janv 2015;34(1):24-31.
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<Réeducation des IUE par ke Dals dun protocole basé sur des exercces de co-contraction entre ke TrA et les PFM = 2

Conoepts abordéc | groupes : PFM+TrA VE aucun talement !
idéec foroes <lepaisseur du To joue un rde dans les IUE < valeur seull de 5 mm <> au-deld de cetle valeur : les IUE chez les femmes de
I'¢tude disparaissent |
Cod montre que le rsque d'TUE sont plus impedants chez les femmes ayant une épaisseur du ToA inderieure & 5mm
DESCRIPTION CRITIQUES ET COMMENTAIRES
. , L'objectif de I'étude est de concevoir un nouveau protocole bggﬁ%‘; gg Ir:(t:uh(écracgzl eﬁlaﬂ;%rg&rgsgeggk
Objectif(s) de I'étude / d'exercice dans le traitement de l'incontinence urinaire d'effort (IUE)

Question de recherche

utilisant 1a cokcontraction du TrA et des muscles du périnée chez
des femmes d'age moyen.

présentes.

MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Essai contrdlé randomisé, de faible puissance

Le type de létude est approprié pour
répondre a I'objectif de I'étude.

Population (nombre, critéres
d’inclusion et d’exclusion, groupe
témoin...)

Nombre : 15 femmes souffrants d'lU sont sélectionnées.

Les critéres précis d'inclusion et d'exclusion des patientes a
I'étude ne sont pas précisés - Biais de sélection !

La maniere de sélectionner les
participantes a I'étude n'est pas précisée.
La répartition au sein de 2 groupes est
faite de maniére randomisée. Aucun
diagramme de flux n‘est présent pour
illustrer cette randomisation.

La taille de I'échantillon est minime.

Critére de jugement principal,
Critéres de jugement secondaires

Critéres de jugement principal : I'épaisseur du TrA au repos,
durant sa contraction max, durant une contraction max des MPP,
en co-contraction - mesure avant et aprés le traitement a 4
semaines puis a 8 semaines.

Critéres de jugement secondaire : Diminution de I''UE

Critéres de jugement principal : mesure
de I'épaisseur du TrA aux US > objectif,
fiable, fait par le méme évaluateur tout au
long de létude ce qui évite de sur ajouter
des biais inter-évaluateur.

Criteres de jugement secondaire :
subjectif car c'est un questionnaire ! Mais il
est trés intéressant de prendre en compte
le ressenti d’amélioration des patientes
dans ce genre de pathologie. Le nom du
questionnaire utilisé n'est pas cité > Biais
d'évaluation




Protocole utilisé

Les femmes ont été divisées en 2 groupes : le groupe effectuant
les exercices de co-contraction du TrA et MPP (n = 8) et le groupe
témoin (n = 8).
Les sujets du groupe d'exercices ont bénéficié d'un programme sur
8 semaines. Les exercices consistaient, sur 40 répétitions (2 séries
de 20 répétitions), & effectuer une co-contraction de 3 secondes du
TA et des MPP > une séance d'exercice 3 fois par semaine.
Les femmes du groupe témoin ont été invitées & ne faire aucun
exercice & domicile pendant I'étude mais se sont vu proposer la
possibilité de recevoir un traitement a la fin de l'essai.

< Ex de co-contraction VS aucun traitement !

Le protocole aursit pu étre plus adapté, les
co-contraction surait pu étre faites dans
des positions de stabilisation des muscles
profonds du fronc ou lors d'activité de I
vie quotidienne 2 Ceci sursit été plus
intéressant !

Le protocole sursit également étre plus
détaillé car peu dinformations sont
présentes.

Analyses statistiques

RAS

Les anslyses sont adsptées. Choix de
signification statistique élevée & 0,05, donc
les valeurs sont significatives si p<0,05.

RESULTATS

Les mesures de I'épaisseur du TrA ont &té faites & JO, J+4 sem et
J+8sem : pendant |la phase de repos, lors d'une contraction

Présentation, précision et lisibilité
des résultats (tableaux, figures,
cohérence avec le texte, indices de

maximsale du TrA. lors d'une contraction max des MPP. puis lors
d'une co-contraction maximale TrA-MPP.

Les résultats démontrent une augmentstion significative de
I'épaisseur du TrA, 3 la co-contraction TrA-MPP & J+8 semaines.

En ce qui concerne les fuites urinaires, le taux de guérison est de
55,8% & J+4 semaines puis de 83,8% & J+8 semaines. Aucun

En ce qu'il s'agit des résultats au sujet de
I'épaisseur du TrA, les résultats sont
cohérents avec les objectifs de I'étude et
présentés correctement. Les résultats des
mesures de I'épaisseur du TrA sux US
sont présentés sous forme de tableaux et
détaillés dans le texte.

En ce qu'il concerne le taux de guérison
au sujet de I'lUE, on ne ssit sur quel

a la question de recherche,
justification des réponses

Discussion des résultats, réponses

Discussion trés bréve, ce qui est dommage car I'étude reste
intéressante malgré le manque d'informations colossal de cet
article.

[t]
précédente).

dispersion...) changement en ce gqu'il s'agit des IUE n'est mis en évidence dans | support ceci est basé. Est-ce d'aprés un
le groupe contrdle. calendrier mictionnel ou simplement suto-

déclaré par les femmes ?
DISCUSSION Les résultats offrent une réponse 3 la

question de recherche initiale.

Les auteurs n'évoquent pas les bisis de
cefte étude et ne comparent pss leurs
résultats avec les données de s littérature
I'exception de leur propre étude

BIAIS / Limites de I'étude

Biais de sélection : La maniére de sélectionner les participantes pour
I'étude n'est pas précisée. De méme, les critéres précis d'inclusion et
d'exclusion des patientes & I'étude ne sont pas présent.

Biais de répartition : La répartition su sein de 2 groupes est faite de
maniére randomisée. Les 2 groupes sont équitables en tout point.
Cependant, seuls I'dge, le poids et |a taille ont été utilisés pour mettre en
avant I'équitabilité des groupes. Ces paramétres ne semblent pss
suffisants. Sachant que I'dge moyen des femmes est de 52 ans, il surait
été intéressant d'avoir des informations sur le tsux de répartition des
femmes ménopausées, ou en pré-ménopauses au sein des groupes, sinsi
que sur les traitements THS potentiellement consommé, le nombre de
grossesse, les éventuels antécédents uro-gynécologiques, ...

Biais d'attrition : Les exclusions et perdus de vue ne sont pas évoqué. On
sait seulement il y a 15 personnes su cours des 3 évaluations donc & priori
aucun perdu de vuelexclu = Manque de précision.

Bais de performance : On compare un programme de co-contraction du
TrA et des MPP & aucun entrainement ! Les femmes du groupe contréle
n'ont pas été sutorisée de pratiquer des exercices & la maison
contrairement au groupe d'exercice qui elles pratiquaient leurs exercices 3
fois par semaine : Grosse différence.

De plus, le temps des séances n'est pas précisé. On ne sait pas si elles
sont suivies lors de ces exercices (rendez-vous avec un professionnel,
appel téléphonique, fiche de suivi, ...) et encadrées par un kinésithérapeute
ou non > Manque de précision.
Biais de détection : La mesure de 'épaisseur du TrA sux US, est faite par
une seule et méme personne tout au long de I'étude, il s'agit d'une sage-
femme. On ne sait pas si I'évaluation est effectuée en sveugle ou non par
lévaluateur !
On nous dit que les IUE diminuent mais seules les vsleurs des taux de
guérison sont reportées. La méthode de mesure pour ce critére de
jugement n'‘est pas précisée, ni ses modsalités > seulement un
questionnaire (sans infos complémentsaires) > Mangue de précision

Biais reportés par les auteurs : Aucun ! Les limitations de I'étude ne sont
pas évoquées dans la partie discussion !

Autres biais : L'échantillon est faible : 15 patientes ont participé a I'étude.

Il aursit été intéressant de refsire une évsluation aprés la PEC: par
exemple & J+2 mois post-traitement pour évaluer les effets sur le long
terme de ce type de rééducation !

= Cette étude manque énormément
de précision.

LIBLIOGRAPHIE

La bibliographie est courte, seulement 11 articles y figurent.

Les références sont clsirement présentées, pertinentas aux vues au sujet et
kjuelques-unes sont récentes (si I'on se référe 3 |a date de publication de
‘article).

RESUME

Voir| lien de article

Le résumé est bien construit et fidéle aux
données de I'article.

Niveau de preuve (selon HAS)

Niveau de preuve 2 : Essai contrdlé randomisé de faible puissance

C taires per

Etude menée sur 8 semaines, donnant de bons résultats = épaissaur du
TrA sugmente significativement & la co-contraction TrA-MPP et les IUE

diminuent !
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Concepts abordéc |
idees foroes

Etude comparant les bénéfices sur 12 semaines dun programme de renforcement abdominal VS rendarcement des MPP, pour

le tratement IUE sur des femmes obéses, en Egypte

La force de contracton des MPF a augmenté significativement dans le groupe ABD, tout comme le point de pression de fute
(loujours impartant & J24) et non dans cely MPP < I'étude monire de meileurs résultats dans le groupe ABD pour le traitement

de iy

La rééducation abdomenale pour ke tratement des IUE a de meileurs résultats (immédiatement aprés le tratement et également
sur le long terme) comparnt & un protocole de rendorcement des MPP chez les femmes cbéses

CRITIQUEE ET COMMENTAIREE

Le but de Métude est de comparer les béndfices sur 12 semaines dun

Objeotif|c) de I'étude |
Quection de reoherche

entrainement abdominalke VS un renforcement des muscles du plancher pelven,
dans le tratement des ncantinences winare deffort (IUE) dintengte modénte,
chez les femmes obéses

L'cbjectl de 'étude est cairement défin
La queston de recherche est présentée
sous ke modéle PICO

MATERIEL ET METHODE

Type d'étuce

Essa contrdé randomisé de falde pussance

Le type de I'¢dude est approprié pour
répondre & l'odbject! de Télude et A
ITypotnese de recherche

FPopulstion (nombre, oritéres d'Inclucion
et a"exolusion, groupe témaln...}

Nombre - 50 femmes obéses avec des IUE < mals seulement 30 ont &6é
répartes, de manére randomsée, dans les groupes d'élude

Coféres g'ingiuclon ©
« dge = 30-40 ans, parité = 3, INC 30-34 kg'm~ and wast-hip rlio = 038

Crifdrec drexolusion grossesse, infection des voles winares inférieures,
problemes neurciogiques, tumeur peiienne, diabéle, tabagsme, affections
thoracigues chrongues, présence dautres types dincontinence urinaire et
I'utiisation de médicaments cu d'inderventions médcales ( chrurgicales pour
I'UE

La sélecton de la population est correcte et
bien définie. Les groupes sont formés de
mandre andomsée el comparades en
tout point

1y aun diagramme de fux présentant cette
réparttion

Critére de Jugement principal,
Critdroc de Jugement cecondalres

Critére de Jugement principal : pression vagnale = force de contraction des
MFF > périntométrie

Critdroc de Jugement cecondalres -

-point de pressure de fulte (Valsalva leak point pressure) = mesure la résistance
au sphincter urétrad lors d'un effort = etude uredynamique

«ratic de la tour de talle-nanche < mesure au métre ruban

Critére de Jugement principal = ctjectit,
Instrumental, fable et valde

Critéroc de Jugement cecondalres

= Etude urcdynamique : obective. fable,
perinente

<> Mesure au métre ruban : cbjectf mas
prise & la main, biaks intra-&valateur
possbie, peu fabie, pertinent car la masse
abdomina’e est deéléiére pour le plancher
pevien




Etude comparant les dénéfices sur 12 semanes d'un programme de
renforcemaent abdominal {cbi¢ surle ToA et Oblgque ') VS rendorcement des

Le protocole est adapié, corectement

Frécentation, précicion ot licibllité des
récultatc (tablesux, figurec, cohérence
aveo lo texte, ... )

Frotooole utilice FFM, pour le talement IUE sur des femmes obéses < 12 sem de tratement et | présenté. || pouralt cependant &tre phs
mesures fates & J0, J12 et J24 pour suvre 'évolution sur le long leme attalke.
RAS Les analyses statistiques sont adaptées et
Analycec ctatictiquec bien mendes
REIULTATE

La force de contraction des MPP ainsl que le va'salva leak point pressure VLFP
( ou abdominal leak point pressure) . meswrant la résistance du sphincter urétral
a lefiort, ont significativement augmenté au sen du groupe addomingl (4 J+ 12
sem et J+24 sem), ce qui n'est pas ce cas dans le groupe de renforcement des
MFF dans lequel 1y a une augmentation de ces paraméires mas ces valeurs
e sont pas significatives.

(Le rato tour de taile et nanche n'a signfcatvement dminué qu'au sein du
groupe ABD).

L'¢tude montre un melleur résutat dans le groupe ABD pour e trallement de
I'lUE cnez les femmes obéses.

Les résutals sont condrents avec ks
cbectits de "élude. |is sont clalrement
présentts sous forme de tableau puls
rediges

Les résutals sont statistiquement
significatls (sl P<0,017) < I'¢tude est irés
exigeante avec ele-méme en ce qui
conceme a signfication des résutats ;|
c'est rés hien )

Dicouscion dec résultatc, réponcec & Ia
quection de recherohe

Discussion ntéressanie malks un peu hréve.
Cetie parte contient des éiéments essentiels et une réflexion mporante.

Les résutats offrent une réponse & la
question de recherche intiale.

Les auteurs dvoquent ‘es bDials de cetle
étude ef comparent leurs résultats avec ks
donnbes de la liférature.

Applioabiiits ef Intérét clinique

Les exercices pratiqués dans ‘e groupe dentralnement abdominal ne sont pas
précsément expligaés. Ce manque dindormateons rend difcie I'appicaton de
ces exercices en pratigue. Cependant, les informatons principales y fgurent,
dono une fois les prncipes compris I ne suflit que dun peu dimagnation pour

Les  résulats
Intéressants

asotdi
.

sont  acceplables et
pour les pratques
en kindsithérape.

créer des exercioes.

EI1AI3 / Limitec de I'dtude

Elalc de céleotion : RAS
Elalc do répartition - RAS: La stpartion au sein du groupe a &té faite de
manidre andomisée. Les 2 groupes sont équitables | destddre qull n'y a
aucune diférence significative en fout peint.
Elalc g'atirifion : RAS : Iin'y @ aucun perdu de vue el aucune exclusion au cours
de 'étude.
Ealc do parformangs : RAS : L'ébuade présenie bien 2 prolocoles distinets 'un
pour ke renforcement du plancher petvien et Mautre concernant ke renforcement
abdominal < 3 séances par semaine avec un MK, sur 12 semaines conséoutives.
Cependant, la durée des séances n'est pas précsée |
Elalc de déteotion o Les évaluations sont fakes avec des mesures objectives et
précses, en aveugle Mévaluateur est en aveugie)

~Complet, indéressant | Les autewrs évoguent o)
nécesste de nouveles dtudes sur une popuiation ayant un IMC normal. - Les)
auteurs précisent bien comme biats le fak qull wont pas falt les mesures de [NMC
aprés linmervention (lors de 2* o 3* évaluations)!! Or, les exercices de|
renforcement ABD sont plus physiques donc dépenses énergétiques +
Impertanies = pertes de pods plus mportantes dans e groupe ABD donc
dminution de robésté et aing moins d1UE 11 > Ou par le rapport tallehanche ke
wast-nip ratio car < la masse graisseuse abdominale diminue = perte de pokds =
mans de risque d1UE. De plus, selon 'OMS le WHR doit &tre inférieur cu &9a0 &
0.85 chez les femmes, ce Qi est le cas dans le groupe ABD 4 J12 et J24
contrarement au groupe PFM (3 0.86) 1 Danc chez le groupe ABD les résultats
de ['¢bude sont melleurs mas [a perte de poids indult par les excs de renforcement
ABD ne sont pas & négiger et sont slrement en partie responsable de cefte
améloration B
Aufrec bialg : Trés peu dautres blaks & cter, sl ce nest la talle de "échantiion
QU est de 30 patients donc de talle moyenne. 30 femmes divisées en 2 groupes)
<> 15 par groupe d dlude

demmes cbéses < IMC>30 - résultals non
appicabies & 'a majrité des femmes car
l'obédte est un facteur de rsque d'IU(1).

Biblographie trés riche, comportant 40 artcles parfalement rédérences.
Les références sont clarement présentées. perinentes aux voes au suet ot i3
plupart sont récentes (sl fon se rédere & la date de publcation de lartcle).

RAS

Voir lien de larticie

Le résumé est bien conatrul, présenté de
mandre cbjectve et dde aux données de
l'artide.

Niveau de preuve (celon HA3)

Essa contrdié randomisé de faibie pussance < Niveau 2

Commentaires perconnelc

< perte de poids a-tele &1e prse en comple dans "élude 7 < Dans cetfe ¢tude,
on dvalue le tour de talle (et non INC)  Les exercices de renfo ABD sont plus
physiques done dépenses énergétques « imp = perte de poids plus imp dans le|
groupe ABD < mors d'IUE 1!

Le rapport fallehanche (waist-hip ratio) dminue = perte de masse abdominake,
dminution des FPLA = moins de risque dIUE

De plus, se'on I'OMS le WHR doit &re inf ou = 4 0.85 chez les femmes, ce qui est

le cas dans ‘e groupe ABD & J12 et J24 contrarement au groupe MFP (& 0.88)
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Evaluation de qualité de vie des femmes. sulte 3 un protocole de rédducation cbid sur les MPP ou assodant les MFF ot e

cepts abordéc |
Gon b o TrA, chez des femmes soutirant d1UE. Cet arficle prend en comate ke nambre d accouchensent par voie basse (o infdrieur
idéec foroas
& 3, soit supérieur)
DEICRIPTION CRITIQUES ET COMMENTAIRE S
Le but de cete &lude est déwaluer Nmpact des exercikes de
° e . renforcement des MPP Isoks ef de la rééducation combinant des| L objectf est clarement defini
bleotific) ¢tude exercioes des MPP et du TrA sur la qualté de vie des patientes scuftrant| L2 question est bien formulée ef présentée sous ke
Quection de recharche dIUE, relatl au nombre daccouchement modtie FICO
MATERIEL ET METHODE

Type d'stuce

Essal comparat! contrfié randomisé

Le type de ‘élude est approprkd pour répondre &
l'objectif de I'étade et werifier les hypothdses

Fopulstion (nombre, oritéres d'Inclucion
et d"exolusion, groupe fémoln...)

Nombre - 150 partcipantes = puls 137 autna
< Toules ks participantes ont été s@lectonndes aprés avar falt : un
bilan urodynamigee, une viste gynécologique et rempll un
questionnaire
Critéroc d'Inclucion :
«|UE de stade 1 sans urgence urinare, dge entre 45.50 ans, au meins
un accouchement vaginal
Critdroc d'exolucion :
«un stade supéreur de NUE, types d"U autre que MNUE, prolapsus,
dabete, dge inférieur & 45 ans et plus de B0 ans, aucun accouchement
vaginal

La sélecton de la popuiation est corecke
Randomisation powr oréer kes 2 groupes

Les groupes ne sont pas comparabies en tout poing
< powrcentage de femmes méncpausdes dans
chaque groupe non comparabie !

La talle de lechantilon est sutfsante

I ny a pas de dagramme de flux représentant
réparttion au sein des 2 groupes, ni ‘es perdus de
vue

L'échele powr évauer B sévérte de I''UE ext
ngeman-Sunderberg, elle n'est pas valdée !

Critére de Jugement principal,
Critéroc de Jugement cecondalres

Critére ce Jugement principal :
CIQLUTSqol « ICIQ-Lower Urinary Tract Symptoms Quality of Life. Ce
questionnaire comprend des questions cancemant des domaines de a
vie lels gue ‘a performance des tdches ménagéres of des actwies
extérewres (Q3), Imitations physques (Q4a), Imitatons scclaes (Q40),
limtations nterpersonnedes (O5), émotions (O6), languewr et & vitalte
assocde A lincontinence wrinare (Q7). la réaisation d'activieés telkes que
changer les prosege-sips, imier la consommation de Iquide, changer
les sousswitements humides (Q8), et 'embaras'géne (QW)

Ce guestionnaire est standardise et valide. I est
done flable et pertinent pour évaluer Ia qualké de vie
des femmes | est rés bien détalie et explgad aux
lecteurs |




Protooole utiice

Le programme de rédducation pour ke groupe A (MFPP + Tra| a &1 realse
sur 12 semanes. Les exercices ont éod effectuds dxsemaine seon e
schéma suvant : 3 séries de 10 répétitions de contractions périntales (5.
& secondes) avec la force de 60-70% MVC (contraction velontaire
maximale) et deux séres de 10 répétitions de contraction avec 'a force
de 30-50% MVC. Toutes les contractions étaient corédes aveo
l'expiraton et contraction smutande du TrA el exécuté dans une pesiion
allongée avec s jambes piées et pieds posés. En cutre, «la manceuvre
de Knacks a &1 recommandée en cas de pression intra-abdominae
devée pendant la loux, les élernuements, e rre et ke port de charges
lourdes.

Le programme de rééducation du groupe B ¢lait anaicgue, mais | a et
demandé aux patentes de ne pas contracter le musce TrA pendant les
contractons des MPP.

Le protocole nest pas felement adapté car | ne
propose que des exercoes de contraction péringake)
en positon assdse 1 Or, les IUE surviennent lors
defforts dans 'a vie quotidenne. a toux, un footng.
un port de charges, ... donc pas en position
allongée | De plus, | poural &tre davaniage détalke
ot propaser des exercioes plus dversifds, ludiques
et avec une éwlton dans @ dfficund des)
exercioes

I n'est pas précisé qul ensegne aux partcipanies
les exercices {est.ce un MK 7) On ne sat pas sl @)
dstinction des 3 régions péringales (urdtre, vagin
relevewrs de fanus) a é1¢ apprise aux femmes car
la précision de contracton est primardiale pour avoir|
de bons résukats.

Analycec ctaticiques

ANCVA

Les analyses sont adaptdes.

REIULTATE

Frécentation, précicion ot licibllite dec
résultate

Four chaque em du questionnaime, les résukats sont meleurs pour le
groupe A, combinant MPF et TrA.

< La qualté de vie des femmes souffrant dTUE et ayant eu meins de 3
accouchements est signifcativement amélorée au sein des 2 groupes
mas de fagon plus efficace dans ke groupe A grice 4 lajout du TrA,
compare & un renforcement des MPF seul.

Les résutals sont conérents avec ks cbjects de
I'¢tude et cirement présentés sous forme de
abeau pus rédges.

Les blals sont décrits ef prs en compte par les
auteurs.

Les résatals sont

1re

t signit

Dicouscion dec résultatc, réponsec & I
quection de recherohe

méressante, évogquant de nombreux arickes.

Les résutals offrent une réponse a la queston de
recherche. Les auteurs dscutent de la sgnification
slatistque et clinque des résultats. Les blak sont
dsousés. Les auteurs comparent leurs résutats
avec d'autres artcles/ les donndes de la ittérature

Applioabiiits ef Intérét clinique

Les résutats sont acceptabies et Intéressants pour
les pratiques quotidiennes en kindsihérapie |

EI1AI8 / Limitec de I'stude

Elalc de tion : RAS Fartk fes sélectionnées aprés avolr fait un
bilan urodynamique (BUD), une visite gynécologque ot rempld un
questionnaire

Elalc de répartition : Randomvsation par ordnatewr. Groupes non
comparables en tout point, notamment pour |a ménopause = BIAIS car
les capacités musosaines aprés i ménopause ne sont pas dquivalientes
& celles avant.

Blalc d"attrition : Les exclusions au cours de I'éude sont justifiées pour
e groupe A mais pas pour e groupe B. La stpartion des 2 groupes
restent comparables, aprés les exclusionsl perdus de vue.

Elalc de performance - Frotocoe de rééducaton trés simdare, méme
durte de PEC. Cependant, celud.cl manque de précisdon. On ne sait pas
Qu encadre 'a rééducation | MK 7

De plus, ke protocole West pas tellement adapte car I ne propose gue des
contraction péringéale, couchée | Or, les IUE survennent lors d'eflonts
dans la vie quotidienne, B toux, un footing, un port de charge, ... dong
dedbout | De plus, e projocole est monctane, sans dvolution au cours des
12 semaines, ce qui peut &tre lassant pour les patientes |

Elalc de défeotion - Le seul critére de jug t est un guest) ire frés
adtalie ef bien explqué. |l est e mEme pour toutes les partcipantes. Un
questionnaire reste trés subjectif. I aurait &¢ Inféressant dinclure un
second oribére de jugement objectif, évalant la quantiié de fules
wrinares (type pad-test).

Elalc reportés par lec auteurc : Les auteurs évoquent certaines [imbes
de leur ¢lude mais pas toules.

Autrec blalc : 137 patientes : popufation de taile iImportanie

La bbliograghie recenae 21 références. Les rédérences sont
correciement présentées ¢t pertnentes. La plupart sont récentes.

Veir lien de larticle

Le résumé est bien constrult ¢t présenté de
mandre abjectve.

Niveau de preuve (celon HAZ)

Nveau Z car essal comtrdié randomisé de faible pulssance car
comportant des blaks

Commentaires perccanels

Article ntéressant avec une popultion de talle importante. Cependant,
le protocole comperie des bias (la rééducation aurait pu dtre plus
poussée et micux détaile, car fnalement le lecteur ne dspose que de
peu dinformations)
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Consuité le 250672018

Tidre de r'artiole

coordinated function. Hang 2010

An alternative intervention for urinary incontinence: Retraining diaphragmatic, deep abdominal and pehic ficor muscle

Référanoec du ou cec autours

Hslu«Cnuan Hang *, Sneng-Mou Heao , Shu-Yun Chin * % Ho.-Hslung Lin®, JauYh Tsauo * &
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Rétérencec de I'artiole

Trre du périodque - Manual Therapy
Annde de publcation : 062010

Velume : 15

Numéro du pérodique : 3

Fagination (ébut et fin d'article) - 273.279:

Type d'ouvrage : Atice de revue sclentifigue

Conocepts abordéc |
idées foroas

daphragme

-Rédducation de 17U chez &a femme, en s'appuyant sur Nmpartance de la co-actvation TrAO! ¢ MFF et e travall du

Basé sur une PEC g giobaie, inchiant ‘e daphragme of linteraction guec les muscies profonds de [abdomen dans i@

r 1 des U et il de la

eel automatisnee ot dimyrver vore diminer soutes IWE,

du péringe acoo
effectubes seules, pour la concentration e le contriie des compensations (ex © awcun mvt du tronc sinon les gds droits de
I'adbdomen interviennent] ++ puls excs fait durant |a marche puis peu & peu durant les actvilés sportives __pour {relorder un|

de cele du TrA (au départ

9

CRITIQUES ET COMMENTAIRE S

Objeotif|c) de r'stude |
Quection de recherche

L'objectif de cefte étude est dévaluer limpact d'un trailement. par le blas d'un
réentrainement des fonctions de coordination entre le diaphragme, les abdominaux
profonds et des muscies du périnde, chez les femmes, soutfrant dincontinence
winare d'effart (JUE) et Mincantinence urinaire mixe {IUM)

Qbjectl de 'éude cairement défin. La
question de recherche bien formude et
préseniée sous e modee FICO

I n'y a pas dhypothése de recherche rédgée

MATERIEL ET METHODE

Type d'étuce

Essa contrdié randomisé, en smple aveugie

Le type de Mélude est approprié powr répondre
2 lobjectif de I'é¢tude.

Fopulstion (nombre, oritéres
d'Inolucion ef d'exslucion,
@roupe témoin...)

Nombre : 70 femmes

Critérec d'Inclucion :

« dgees de 18 A 65 ans o présentant au mons un épsode de sympidme d'IUE au
cours du moks précédent. Deux questions standardisées sur lNnocantinence wrinare
(Ul) ont &t¢ utilsées pour déderminer Madmissbiite

Critérec d'exolucion :
- Grasesse ou mons de Yols mals aprés Faccouchement, une maladie newromusodal e
systtmique, une interventon chirurgicale préakabie ou un TSPF intenall, des dodeurs

lombares ou peiviennes sévires, un <or de b malade cu des
lombalgies, eu une Nysidsecionie radcale cu des |nfections des voles urnaines en
ooxs

- Chague participanie a choid et cuver seule une envaloppe cpaguae o soelée. Tous ont
& Invisds & ne pas riwtier leur répanttion aux &valuateurs. Seuls la participanie et le

physothérapecte imoliqué dans lentrainement (H-CH) connaissaient ia répantiton du
Qrcupe

La séiecton de la popuation est bien deéfinke.
Les participantes sont séectionnées par le
biais dune annonce dans un journal ce quJ
constitue un blas car la symptomalologie est
trés variabie et plus Mgére. compant & un
recensement via un haptal.

Les groupes sont fomés de mankre
randomisée et is sont comparabies’ smikres
en %out point.

1y a un diagramme de fMlux présentant cette
réparttion au sein des 2 groupes ains gue les
perdus de vas (et leurs rasons).

Critére de Jugement principal,
Critdrec de Jugement
tecondairec

Critére ce Jugement principal : laméiioration autodéclarée

Critéroc de Jugement cecondalres - lest du tampen de 20 minutes (20-min pad
test), calendrier mictonnel sur 3 |ours (3.day voidng dary], la force de compression
vaginale maxmale (=force de contraction des MFP), temps de rétenton e qualte de
vie.

Critére ce Jugement principal = subject!
dong peut #re faussé, peu flable. Cependant,
Il est recommandé de prendre en compte le
ressentl des patientes dans ce genre de
pathaiogle.

Critéroc ce Jugement cecondaires >
-20-min pad test - objectif, plus fable d'un 1h
padtest, pertnent pour relever kes fultes
winares

- 3.day vokdng dary : rempll par les patientes
dong peut #re faussée ef faciement Diaise,
peu fabie

- force de contracton MPF - manométre -
mesure Instrumentale, cbjectve, fNable.

- qualte de vie par ke « Symptom Impact
ndex » {SI1) - fabie, valde




Frotooole uhilics

Les 2 groupes ont regu des Informatons de bases sur lanatonmve du plancher pelven,
des voles urnalres Inférieures ot les mécansmes de la continence, par un MK
expérmenté dans ce domaine. I a &1é appris aux femmes comment contracter
correciement leur péringe.

Danc le groupe d'entrafnement : Les cing élapes comprenaent

1] & respration daphragmatique ; 2) activaton tonique de TrA et des MPP; 3)
renforcement musculaine de |a TrA, des MPP et des obliques internes; 4) les schémas
expiratoires fonctionnels comme fousser et dternuer; ef 5) des activisés ayant un impact
tefdles que la course et le saut. Les paticpantes ont eu rdv avec un MK, 2 fois/mols
pendant 4 molc pour surveller la progression de lNexercioe ef passer 4 Métape suvante,
sl Fexercice té atleint.

Four é&ier tout blas, 1 a &té demandé aux paticpantes de ne pas effectuer de
contraction volontare « isolé » du péringée au cours de la péricde dintervention. =
Frogramme d'exercices défallé et une progression, comprenant les conditions
préalables, B positon, les instructions, les et les & domicle
prescris pour chagque étape sont en annexes de 'article |

Les participants du groupe témodn ont requ des Instnuctions arales ot des
Informations habituelles, consistant en une intreduction & MNncontnence urinaire, &
lexercioe des PFM et & ITygiéne de la vessie. Pour des rakons éthiques, s onteu la
possbité de recevar ie mEme programme que le groupe de formation aprts fessal

Le protocole est adapié, corectement
présenté. Ce demier est trés détalié et foutes
les élapes sont dairement expliquées en
annexes.

Cependant, on remarque un important bias
de performance : ke groupe ¥moin ne
bénédcie pas de séance de rédducation |
Frolocoe sur 4 mois ce qui est relativement

lang.

Analycec claticiques

Carrectement détailées ef explquées.

Les analyses statistques sont adapties et
bien mendes

REIULTATE

Frécentation, précicion ot
Neibilifé dec récultsts

Dans groupe dentrainement :

« Taux de guérisoniamélicraton reporiée > 50%

« Diminution des futes lors du pad-test, ef des fultes &valudes par le calendrier
mctionne!

« Qualte de vie amélorée

« Foroe de contraction périndale a diminué koérement dans les 2 qroupes

Les résutats sont cahérents avec lkes cbjectits
de Iétude. lis sont clalrement présentts sous
forme de tabieau pus rédges.

Les résutats sont statstiquement significatis

(s P<0.05).

Dicouscion dec récultate,

réponcec 4 la question de
recherohe

Discussion trés inféressanie. Les autewrs cient de nombreux biaks, c'est une vwirkabie
analyse de leur recherche.

Les résstats offrent une réponse 4 la queston
de recherche intale

Les auteurs évogquent les biais de cette &ude
et comparent leurs résutats avec les donndes
de la Imérature.

EIAIS [ Limifec de I'stude

Elalc do géleation : Patientes sélectionnées va une annonce dans un joumal e non
via un rédérentiel d'hOpital - cedl a pour conséquence une symplomataiogie moins
impertanie/meins sévére ! Les résultats ne sont donc pas applicables 4 des patientes
Incontinentes sévire. De plus, I'¢lude a inclus &galement des femmes scuffrant 0IUE
et d1UM par soucs de manque de volontare : 2 types de femmes dans I'étude : |UE et
IUE + 1UU: |l aurait é6é préfémbie dinclure des
& leffort pour notre @tude o la clané des résulats.

Elnlc de répartition : RAS, réparttion équitable en fout point, & lexcepton du nombre
durgenturie, plus grande dans le groupe d'entrainement |
Einlc dattrition < I etude Ep perdues de vue (4 dans ke groupe
dentranement et 2 dans le groupe contrbie) Cep L les
demographiques et autres variables sont respectées et similaires & celles présentes
lors de la 1% &valuation. On retrouve une exoeption - ke nombre de femmes atientes
dIUU n'est pas resté e méme lors de i 19 et 27°° gvaluation |

Ealc do performange : Ditiérence de fraitement entre kes 2 groupes > Dans le groupe
dentrainement, ke nombre de séance, accompagnée par un MK est de 2 par moks, avec
un programme d'entrainement, se basant sur le diaphragme, le ransverse, e plancher
pevien, les co-activations et la mise en place dans des AVD. Au contraire dans e
groupe coantréle I n'y a aucune séance sulve par un thérapeute, Les femmes nont regu
que des nformations de bases au sujet de Mncontinence urinaire ¢t des exemples
a der du p! peivien & faire & domicile 1

Elalc do gétnotfion ;| '¢tude se fait un simple aveugle. Seul 'tvaluateur ne connalt pas
l'appartenance des femmes aux diférents groupes. Ldtude &tant en simple aveugie,

les patientes savent dans quel groupe d'éude elles appartiennent | = Or, le premier
critére de jugement est subjectf - I sagi 'a par les & sute
au trallement. Dans les orftéres de |ug: an e « 3.day
voiding » qui est un document & remgir par les patientes & domicie : peut également
&re biaksé | 1 aurak & préfémbie que be oritére principal soit chject!l

Elalc deg aufeurs  RAS Analyse ntéressante des bials par les auteurs

Aufrec DIalg : Lors de Mévauation de ia force de contracton pérndale (maximal vaginal
squeeze pressure) par un L Il est demandé aux de ne pas
contracter les abdominaux. Or, ced est contradiclore car |l est prouvé dans de
nombreuses étades que le fait dinhiber |a contraction des abdominaux lors dune
contraction du plancher peivien diminue a performance des MFF.

|2 bbilograghie est indéressante mais les amices ne sont pas numérolds. Les auleurs

j3u texte, @ non be numéro ki dtant attribué dans la bbliographie. Quelkques références
jaont récentes (s 1'on se rifére 4 la dale de pubiication de l'artide).

kitent lauteur prncipal et fannée de publication pour faire référence & un aicle au sein

RAS

Voir lien de larticle

Le résumé est présenté de manitre objective
et fddle aux denndes de l'article. |l n'est pas
rédigé sous la forme IMRAD.

Niveau de preuve (celon HA2)

Nveau 2 - essals d de fabie

et présentes de nombreux biais).

[car en smple aveugle

Commentaires percoaneic

o 1 the itique ée aux femmes par un MK : apprentssage de

l'anatomie du périnde. du mécansme de la continence, de comment effectuer une
bonne contraction des muscles peVIens ... estun point Irés Important dans chagque
Gébut de PEC rédducatve.

< On remarque d'alieurs que dans ke groupe Kmoin, n'ayant regy que ces
Infermations de bases, 3% des femmes estiment &re guéries (denc sans 1U) et

63 6% décrivent leur &t comme lant améliard | Ces chiffres mettent en avant
I'mgortance d'expliquer aux patients les informations primardiales 8 leur pris en
charge, fel que des consells Thygitne de vie autour de leur pathaloge. l'arigine de
leurs troubles via des Dases anatomigues, ..

« Etude Inféressante concemant e trakement de 1L en incluant le travall du
daphragme et la coordnation entre kes muscies prafonds de labdomen et les FFM.
Frogramme d'exercice nbéressant+++ o progressif seion les capadtis des patientes,
Incuant les AVJ puis les activitds sportives !
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Conospte abordéc /
i34ec forcec

des IUE cu (UM chez la femme, agte de 45 ans ot plus.

<Comparaison sur 12 semaines d'un potoocie de senforcement des NPF VS un exerdoe des musdes atdominaux. dares le rallement

Objectific) da I'¢dude /

Le but de cefte &ude plote dlat d examines leffcacte dune rbéducation,
basde sur dos exerooes des Musches abdominauy, compant & un

L'object! est chrement défn.
La question de rechiercne est bien fomidée ef orésente

Quesction de recherche renforcement des MPF converionne), sur 12 semanes, dans le tratement | jes ééments du modtie PICO
des IUE et M.
MATERIEL ET METHODE
Essal contrlié randomisé Le type de 'dude et appropnié pour répendre & Nobject!
Type d'éstude de éude

Fopulation (nombrs, oréérec Cinolucion et
d'exolucicn, groupe fémoin...)

Nombee : 47 femmes

Critérec d'inclucion : Femmes Sodes de 45 ans ef plus, awec s moing un
epiode par mos dIUE cu d1UM

Critérec d'exolucion :

<Femmes avec I sans IUE.

<“niecton urinaire sécente, Tysiéreciomie radicale (Twsiérectomie sivgle et @
oésarenne mMéalent pas exclaes), Maade de Parkinscn ou malade
pulmonaire chstructive grave

La sélection de |a popuaton est comecte et bien défine.
Groupes fomnds de S00n randomsée e comparabies en
tout point.

La talle de Véchantion sembie nedTsante.

1y aun dagamme de flux, avec présentaton des perd.s
de vue.

Critére de Jugement principal,
Critérec de jJugement ceccndalres

Critérec de jugement :

“noontinence Severty Index {151)
e 1nour pad test
e 3oy bladder dary

Les oitéres de jJugement sont pertinents of valdés.

<151 - scom de seweniié déveioppd par Sandvk
(noontinence Severty Index), non valde en Fangals,
pemet de classer la sévirid de [ncontinence en quatre
stades (minime, modérde, séwire, ¥és sévire)

<Le padtest est B méthode de référence pour es
mesures qualtatves el gantiatves de a perte durine
AU cous dune épredve nomalsée — Le 1h Padtest est
recommandé par M1CS.

<Le calendrier micsonnel est une méthode de recusd de
donndes prospectve, recommandée par [nermational
Contnence Sodety (ICS) pour M'évaluation dinique Intial




Frotooole abdominal =trés inttressant et progressit -

Fardpants in the AVE (abdominag muscies exercioes) group recaived six
raining sessions: |1 daphragmalic breathing In the st week (2] ransvensus
abdominus and paivic Toor musde actwation i the second week; (3] tonic
activation wih acthviies of daly hing and

waking in the fourth week; (4] musce strenghening in the sban wees, (5)
functional expiratory patems Indluding nose biowing, coughing and aughing
in the agnth wees and (E) impact actvity inchading running, umaing and

Les protoccies son bien adapiés, corediement préseniés

of suffsamment détales

< Les 2 protocoies sont nliressants et bien menés
avec une logique de progression |l Les
paticpanies béndficient dun accompagnement
componant des bases anatomque et
physoogque leur permettant de comgrendre

Frotooole utilicé dancing In the 10th week for 2 weeks, banging the otal crogram time to 12 lours trouies. Les 2 protocoles compartent des
weess contractions de prévention/protection & indure
Frotooole renforosment dec MPP= Intdressant égaiement avec une mi:;‘::o “:;:::«m“::, e
progression ef des posiions fonctionnedes (Debout): Padicpants inthe FFVME ama va.r?:.l jsaSon de cas :;gm
Group UNdenDok W exercse sessons. Session 1 induded basic PFMES in ‘n'm;nl périnéaie) tles @
the =fing. ng and standng poetions combined wih daghragmatic § ldnn? Hpendas o
breatning Session 2 began inweek § and induded the advanced applcation
of PFVE during dally acthvites such as walking or working in e house.
RAS

Analycac cistictiquac Les anatyses sont adapites

RERULTATS Amalioraticns cignifioativec au cein dec 2 groupet, apréc i= péricde deo

Frécentation, précicion ot llciiits dec
récuiiatc (fablesux, figurec, cchérence aveo
le taxte, Incloec de dicpercion...)

12 cemainec, en ce qu conceme |a sévirte de MU dapnds le score (S| de a
qQuantité durine pendue au cours du paditest @ hewre. ou le nombee moyen
de fules, of dépisodes de myctune au cours du calendnier matonne’ sur 3 jours
(les valeurs de p laen de <0001 3 0017}
Cependare, | n'y avait pac de différence staticiquement cignifioative entre
lec deux groupect pour es varables de résulal [lous F> 0.05).
< Frolocdle abdomingl nétait pas capable dindure de plus grandes
amélicrations dans ks mesres de résuiats quun renforcement
dassque des NPP, bien que les nésulals se sont considérabiement
amdionés dars les deux groupes.

Les résuitats sont cohérents avec les cbjectits de | eude.
s som clarement présenids Sous forme de lableau puts
rédgis

Les nésuitals offrert une réporae & B question de
rechenche.

Les nisuttals sont statstiquement signiicalls

Dicoucsion dec réculiadc, réponcec & la
question de recherche

Disoxson inddressante e comgidie.

Les auteurs discutent de la sgniication statistque et
cinique des résutats.

Les blaks sont discutds. Les auteurs comparent leurs
résuiats avec les données de B Iérature.

Appiloablite ot intarét olinique

Les nésuttals sont acoepiables of nidressants pour kes
pratigues quotidennes en knésthirapie

EIAIE [ Limiec de I'stude

Elalc de célection : Sélecton des parscpanies soutrant o IUE et IUM va un
questionnaire (Subjecty)

Elalc de réparttion : Groupes formés de maniére randomisé et
équitatiesicomparnatis en fout point.

Elalc dratirttion : Perdus de vuedexd usion au cours de I'dude justinés ! La
répaniion au sein des groupes a ¢ consende.

Elalc de performanos : Frotocoles abdominal o périndal Inldessants, avec
une progression logiquae 1 Cetie notion de progression of [évolution da
profocoie de tralement est F'un des points trés avaniageux de cette dude.
comparde & ceranes dudes dans lesqueks les protoooies sont bop molns
ravalié et monotone. Temes de rééducation égal pour les 2 groupes.
Cependart, ke groupe abdominal a eu 6 rencontres avec un indrapeute, sot §
degrés de progression dans ks exercices, alors que ke groupe péringal Wa ey
que Z rdv, soit seudement 2 degrds de progression -3 cecl est un blais |
Elalc de déteotion : Cridres de jugement iniéressants | || nest pas prcisé
quel est Fopdralewr prenant les mesures. Estdl est aveuge 7 Estoe e mime
avant o aprés la ddéducation 7 Mangue dinformation 1 Sujets non en
aveuge.

Elalc roporiés par loc aufeurt - Les auteurs dvoquent les Imites de leur
@tude (pas de groupe contiie, échantiion de popuiation Kitie, nomibne rdv
diffiérent entre les 2 groupes), alnsl que les manktnes de les amdiorer dans
des dludes futures,

Aufroc blale :

<Blais dans lanalyse des résulals @ i aural @4 Indéressant de sépaner les
donndes des femmes souffrant  IUE sed, de cele souffrant o M (1UU +
IUE), car e titement de UL est diérent de oolul des IUE.

RAS

fos références sonk bien présentbes of petnentes au v
sujet de larticie. Eles sont achalksées.

Vor len de "arsde

Le ritsumé est bien conatniit, présené de manidne
cbjective C'est & dre fdé'e aux donndes de | aticke.

Essal comparatve randomisé = Nveau de preuve 2

Commentalrec perconnelc

Elude nidressame |
Mas || aurat & nidressant davor des mesures & d<tance des prolocoies
de rivéducation pour voir ce qui Fen est sur le long ferme.
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Fagination (aébut ef in d'article) - 18671869

Tire de 'article : Abdomincpelvic knesiotheragy for pehvic foor musde training: @ tested propesal in diferent groups

Iyoe d'ounrage: Atice de revue d'urcgynécoioge

<Rédducation glodake - rédducation abdoming-peivienne + uilsation de la gym dal cu Ballon de Kiein (traval de la posture

Conoepts abordéc | mouvenments du bassin sur gym ball) + la respiraticn 1!
ldées foroes <Protocele abdomino-pevien pour la rééducaton des troubles périntaux = 1U chez b femme
< Démarche ntéressante
DEECRIFTION CRITIQUES ET COMMENTAIRES
L'cbjectl de élude est d'¢ludier les effets dune PEC abdomino-peivienne en :;.m:cgmu de Nilude sod clavemaent
Obie T o kintdthérapie pour ke ralement des dysfonctions des MPP. La noton d'IU vent Cependant | ny a pas de question de

Quection de recherche

ensulle dans |etude
Iy aroteo dapo PEC du oatect apeds o rédducaton gncadrde par un

- - oo

recherche préseniée clarement
modtie FICO

sous e

caatigues guotidennes,
MATERIEL ET METHODE
Le type de [dtude est approprié  pour
Essa comparatl non randomise, bien mend = Niveau 2 répondre & lobjecti! de létade et 3
Type d'étuce I'niypotnese de recherche
Nombre - La stection des populatons est fate sans
&2 femmes ont participé & cette étude, 11 nulipares, 13 primipares enceintes, | beaucoup de précision
20 primipares post-partum et 33 femmes ménopausées 1y a un diagramme de flux présentant )
réparttion de la population
P tion ¢ bre, oritarec @'l Critdrec @'Inclucion et d' . La talle de 'échantlion, &lant de 82 femmes
1ek tamal est suffisante
et \ groupe ! Farticipanies issues des études chées dans le graphique recensant les 82
femmes. 2 Les critéres dincluson et d'exclusion corespondent aux étades| | ny a pas de dagramme de flux et
(Siva VR 2015, Marmues J 2013, Martinho 2014) présentation des perdus de vue ou excls au
cours de Métude et rien nest précisé 4 ce
sujet
Critdre de Jugement principal : Critére de Jugement prinolpal = pertnent
« Foroe des MPP mesurées par une palpaton vaginale puls par, sot une EMG | car 'a meswre de la force est fake par
de surface, soit une dynamamétrie vagnae pajpation  (subjectve) puks  elie  est
systématiquement rédvalode par une mesure
Instrumentaie denc objective, reproductible et
Critére e Jugement principal, Critéroc de Jugement cecondalres - flable

Critéroc ce Jugement cecondalres

« 2 Questonnaires ICI0 sur lincontnence urinaire et sur les vessies
hyperactves - Auto-dvaluation

Critdrec  de Jugement cecondalirec >
subjectl donc non Wlalement Nadke Mak |
est pertinent et conseli dinteroger e
ressendl/ 'améloraton ressentie) par les
patentes dans ce type de pathclogie




Le prolocole de cette étude est tré de Mélude de Marques et ol de 2013. Ce
demier sl présenté sous format vidéo, ce qu faciite sa compréhension. La

Le protocole est adapié, corectement

Frotoools wtiiice langue de ia vidéo &ant anglaise. cec offre un accés 4 un public plus krge présentd et comectement dataild.
La durée des stances et fenchainement des exercices sont précisds.
Analysis of variance (ANOVA)} and. when necessary. the Wicoxon test were| Les analyses slatistiques sont adapiées et
An
PSS SNty used. The sgnificance leve’ for the statistcal tests was 5 9%, bien mendes
REIULTATS

Frécentation, précicion of licibllité dec
récultatc (fablesux, figurec, cohérence
aveo le texts, Indicet de dicpersion...)

Une augmentation signficative de la force des MPF a &t observée par papaton
dans ous les groupes. Cetle constatation a @té confrmée par EMG ou par
dynamométrie, avec une diminuton concomitante des sympiimes urnaires (p
<0,058)

Les résutats sont cohérents avec les
obectits de "étude.

Mas Is ne sont pas présentés sous farme de|
abeau o rédigls avec lous ks détals
nécessares

Les résultats sont statistquement signifcatits

4l P<D05.

Dicouscion dec résultatc, réponsec & Ia
quection de recherohe, Justification dec
réponcec

La partie « Discusson » est maheureusement inexstante dans cette ¢tude |

Les résulats offrent une niponse & Q)
question de recherche intiale.

Les autewrs ndvoquent pas les biais de cette
étude | s ne dsculent pas de la signficaten
slatistque et clinque des résutats.

Applioabiiits ef Intérét clinique

Le protocole, élant disponibie sous fomat vidéo et clarement explgué. est
complétement accessible et appicable en rééducaton abdomino-pehienne,
tout cecl en s adaptant 4 chaque patiente.

Les exercces présentds sont indéressants
pour les pratiques quodidiennes  en
Kindsithérapie.

EIAI3 / Limifec de I'dtude

Blalc do céleotion - S&ection des paricpantes non précisée. Signature dun
consentement par les femmes

Elalc de répartition : Aucune randomisation effectuée car toutes les femmes
o sulvi le miéme protocole de rédducation. Aucune différence enire les femmes
en ce qull s'agk du protocole.

Elalc d'attrition - Aucune excusion, ou perdu de vue au cours de [etude de
précse > Manque de précision

Elalc deo performanoe : Aucune diférence entre les femmes en ce quil s'agt
du protocole ef du suld. Vidéo explicative du protocole en ligne tnés prédse et
clare |

Elalc de cétection : Lidentiié de avalsateur n'est pas précisée | De mdme. on
ne sait pas sl fevalateur est le méme avant ¢t aprés 'etuade - Cependant, dans
I'¢tude || est précse gue ke protocaie sl pour les mesures soit ke méme que
celul proposé par Margques et al de 2013 et de Boteho ot al de 2013, dans
lesquels Févaluateur est identfé of reste le méme, et od les mesures sont
correciement faites.

Cependant, on peut tout de mEme préciser que les mesures sont différentes
pour les femmes post ménopauses car fale par dynamamédre vaginal.

Elalc reportés par lec autewrc : Aucun blas n'est évoqué par les auleurs :
partie nexistante

Autrec blalc : || est demandé aux femmes de garder un abdomen contract au
cours des différents exercioes, ce qui est une démarche nds ndéressanie, mais
dans oe cas | faut se concentrer sur 'a contraction du TrA (asscckt & ele du
périnde) mais les autres muscles abdominaux, nolamment les Droits peuvent
&tre néfastes. 2 Mangue de précsion ] Linlention dot dtre protée sur le bas
venire pour arenier correciement les PLA & leffort.

Les valeurs des résultals ne sont pas présentes dans leétude | On nows dt
simplement la conclusion de ces résultats et quils sont signficatis maks e
lecteur ne dispose d'auvcune valeur chiffrée. > Blals car ke falt d'avolr un ableau
avec les résulats est important )

La bbliograghie est corecte Les références sont clirement présentées)
pertinenies aux vues au sujet et la plupart sont récentes (sl 1'on se rédere 4 la datdg
de publcation de lartcke).

RAS

Voir lien de larticle

Le résumé est bien construll, présentd de
mandre objectve et fidéle aux donndes de
l'artide.

Cependant, I ne sult pas le modeie IMRAD
car la parte Discussion n'est pas présente au
sein de cetle dlude

Niveau de preuve (celon HA 3)

Essa comparati! non random s, bien mené = Niveau 2

Commentaires perccaneic

Elude trds indéressante ef compite : PEC par ke biais de B respration +
posture + compiexe abdomino-peivien ! 2 Assez globa

Vidéo de I'explication compite du protoco’e dsponbie sur internet sur le len
de Famice chdessus !
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Effects of Stabization Exercises Focusing on Pelvic Floor Muscies on Low Back Pain and Urinary Incontnence in Women «

de rartiole Ghaderi 2016
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Quaincation:
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Lien(c) d'aooés & r'artiole -

" 2705

Thre du périodque - Urclogy
Année de publication : 072016
Velume : 83

Ratérencec do I'artiole Numéro du pérodique :
Fagination (Gébut et fin d'article) -50.54
Type d'ouvrage : Aricie de revue sclentifique, spécifique en uraicgie
Etude fate sur des femmes ko o non spéchique, ayant d&fa eu 2 ou 3 enfants et souffrant d'IUE >
ceptc abords Double pathologe !
l:onu“‘ e « Exercices de lamb wvienne, sur ke plancher peivien, avec mantien d'une co-contraction entre
les MPP et le TrA tout au long des exercices, permet ¥ de dinv les symoid d'IUE. & Notion de
synergie abdomvne-peiienne
DESCRIFTION CRITIQUEE ET COMMENTAIRES
L'objectif de étude est d'évaluer leffet dexercice de stabilsation focalsés sur
les muscles du pérnde, chez des femmes souffrant des 2 pathologies| Objectl de Métude clirement défind. Question
Objeotif|c) de rétude sulvantes - douleur lombare et incontingnce urnaire, en COMParaison awec un| de recherche dien formulée o prdsentde

Quection de recherche

trallement de routne basgue de physiothérapie (TENS, hot pack, Ultrason) et
des exercces de routne: renforcement el endurance des abdos +

sous le modéle PICO.

pamvenébraux.
MATERIEL ET METHODE Le type de [dude est approprié pour
Essa cinique randomisé de fabie pul e répondre & lobject! de létude ot &
Type d'stude I'iypotnese de recherche.
Nombre 50 femmes
Coféros gingiucion ©

FPopulstion (nombre, oritéres d'Inclucion
et d"exolucion, groupe fémain...}

Femmes, de 45 & 50 ans, ayant des ‘'ombagles chroniques + une IUE + ayant
eu 2 ou 3 accouchements narmal [par voie basse)
Randomisées en Z groupes de 30

Cotérec d'exolucion {

Subjects were excluded from the study If they met any of the folowing criteria:
experence of the pevic surgery of spine, malignant condlicn, pehic or spine
fracture, had twins or mere, and have LBP with specfic condtion.

La stlection de 'a population est correcte et
bien définke. Les groupes sont comparables
ot formés de mandre randomsée.

I n'y a pas de dagramme de flux présentant
cefte réparttion.

Critére ce Jugement principal,
Critéroc de Jugement cecondaires

Critére ce Jugement principal :
Ul _ntengity assessed by the indermnational  Consukaten on Incontnence
Questionnare- Urinary Incantinence Shont Farm questonnaire.

Critdrec de Jugement cecondalres -

Furctiongl dizabilty assessed by Oswesiry dsablity index scores < Subject!
car ¢'est également un questionnaire!

-Fan ntengity (Low DK pain) par EVA -3 Subjectr!
Sirenctn and endurance of the FFA: par pa‘pation vagina! (mesure manuelie) :
< Supectf va I'¢valuateur |

Strengen of Ted mugdie | mesure nstrumentale < Objectit

Critére de Jugement prinolpal = Subject!
car ¢'est un gquestionnaire 1 Cependant, Il est
rés Intéressant de prendre en compte ‘e
ressentl d'améloration des patientes dans ce
genre de patho'ogie. Questionnare vaidé |

Critéroc de Jugement cecondaires
<9 Tous subectits et peu fables, &
I'exception de la mesure de la foroe du
muscle TrA qu est instrumenta’e




Frotooole utiice

Le groupe témoin (n=30 femmes] a regu une routine de physiothérapie
comprenant: TENS, hot pack, Ulrason (Modaltés de temps et O intensilé
précsées) et des exercices de routineg (renforcement et endurance des abdes +
paravenétraux).

Le groupe dentrainement (n= 30 femmes) @ regu '@ méme routine de
physiothérapie, avec, en plus, des exercices de stabiisation du frone avec un
contrdle péringal.

Les patents du groupe témoin ont effeciud ‘es exercices régulers de
renforcement et dendurance des musckes addominaux el paravertébraux, 3
|ours par semaine, 3 séries par jour ¢t 10 répéttions de chaque exercice

Au cours des 9 demidres semaines, les patients ont rencantré ke MK, a rason
dune fois par semaine pour surveller la progression de lNexercice (12 semanes
au otal) sans recevolr de modalkés de phys iothérapie

Le groupe dentralnement &ak dentique au groupe de contrdle, mais les
patents onl. en plus, effectud les exercces de stablisation progressrs pour les
muscles abdominaux et lombares profonds en se concentrant pour garder une
contraction va'ontare des MPF & 30% de leur contraction maximale >Exercices
basds sur la co-activation des muscies abdominaux profonds et péringaux.

Le protocole est présenté de fagon Irés
diMalite, avec des schémas Nustant les
positions de  slabilsations des muscles
profonds du trone & adapler
Infermations nécessares y figurent,

Toutes les

Analycec claticiques

RAS

Les analyses statistques sont adapiées eof
bien mendes

REIULTATE

LUincapaciié fonctionnele et linlensté de la douleur #alent significativement

Frécentation, préoicica ef licidliite dec
récultatc (fablesux, figurec, ochérence
aveo lo texte, Indicec de dicpersion...)

plus fables & la fois dans le posttratement des groupes témain (P <0,05) et
dentrainement (F <0,05), sans dférence significative entre les groupes.
Cependant, I'intencité de I''U efalt pluc falble ceulement pour le groupe
d'entralnement (P <0,06) apréc le tralfement. La foroe ot I'enduranoe dec
MFP ot la foros de TrA étalent cistictiguement pluc grandec danc i groupe
d'entralnement comparées au groupe de contrdie (P <0,08). La comparason
des caracMristiques clniques entre les deux groupes a réweid que e
pouroenisge d'amélloration de I'infencits U, Ia foroe ot "endurance dec
MFP ot Ia foroe du TrA danc o groupe d'enirafnement éfalent
cignificativement pluc élevéec danc le groupe d'entrafnement. Cependant,
Il existait pas de différence entre les deux groupes en ce qui est de lncapaciié
fonctionnelle et lintensité de |a dodeur (lombalges).

Les résutats sont cohérents avec les
chectits de I'¢tude. s sont clarement
préseniés sous forme de tableau puls
rédiges

Les résultats sont statist quement signfcatits
(& P<0,05).

Dicouscion dec récultats, réponcec & la
quection de recherohe

Discussion és Interessante, comprenant de nombredses
Informations/explications  Intéressantes sur le trallement des U et des
lombaigies. Ces 2 pathologes sont dtrokement lées et irés souvent rencontries
chez les mémes patentes.

Les résulats cffrent une réponse &
question de recherche intiale.

Les autewrs névoquent pas les bials de cette
étude. Is comparent, tout de médme, leurs
résutats avec les donndes de la |érature.

Applioabiiits of Intérét clinique

Les résulats sont acceptables ef intéressanty
pour les pratigues en kindsithérape, d'autan
plus que les exercices de stablisation du trong
proposés sont ustrés ot clalrement expligaéy
dans 'article.

EI1A18 [ Limifec de I'stude

Elalc de céleotion : | a sélection des patients n'est pas détailde ! On ne sait
pas d'ol les volontaires viennent.

Elalc de réparfition : RAS - La réparition au sein des groupes est falle de
manidre randomisée. Les 2 groupes sont simiaires en tout point, également en
ce qui conceme les symptdmes de leurs pathologies (lombaigie et IUE)

Elalc a'attrition - Il n'y @ aucun patient perdu, ni excly au cours de Netude, La
simlarte des groupes est, ansl, conservee tout au long de tbude.

Elalc de performanoe - RAS - On refrouve les miétmes modalbés de radement
dans les groupes contrile et dentrainement : les temps d'etfont et de repos sont
égaux ! En revanche, b dunte exacie des séances n'est pas évoquée

Elalc do défeotion ; Tous les critéres d'évaluations sont subectits, & exception
de Mevaluation de B force du transverse qu est fake de manidre instrumentale
< Cecl est un blais important car tous les résullals rsquent ddtre faussés,
o autant plus que les femmes ne semblent pas dtre en aveugie. De plus, I nest
pas précisé sl ces dvaluateurs sont en aveugle ou non, donc an suppoase id que
ce n'est pas le cas )

Elalc reporitc par loc auteurs - Dans la partie dscussion, les Iimitatons de
l'étude ne sont pas présentdes : les auteurs ne cent aucun blas |

Aufrec Dialg <1 a talle de Nechantilon néocessalre pour Metude n'est pas cakulée
ol ou du moing, n'est pas présentée. L'étude recense E0 femmes répartes en 2
groupes de 30, ce qui est un échantilon de taile moyenne

Les niférences sont clairement présentdes. pertinentes aux vues ad sujet ot |
plupart sont récentes (sl fon se rédere A la date de publcation de lartcle).

RAS

Veirle lien de lartclke

Le résumé est bien constrult, présentd de
mandre abjectve et Ndéle aux donntes de
l'artide.

Niveau de preuve (celon HA3)

Nveau de preuve 2 @ essa comparatl randomisé de faible pussance

Commentaires perccanelc

Elude intéressante ¢t novatrice - Le len entre les IUE et les doueurs
lombaires sont mises en avant | C'est impertant car c'est 2 pathologes sont
étrnlement |ides.




Grille de lecture et d’analyse critique d’article scientifique

[Jeurou
Urodvnamics

Nom de I'étudiant : Coralie DEROCHE

Consulté le : 10/10/2018

Titre de I'artiole

trial
Abreu 2017
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Velume : 36
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Fagination (ébut et fin d'article) - 2160.2168

gy and Urodynamics

Type d'ouvrage : Revue d urolcgie [neurc-urclogie et uro-dynamique)

Conoeptc abordés /

Etude basée sur B théarie subante © « Parce que nous savons guae les exercies de stablisation sont capables
de modifier le schéma dentralnement moteur, Nous pensons quils peuvent apporter des résultats clingues durables au

idéec foroes patents atteints dWJE »
DEICRIPTION CRITIQUE? ET COMMENTAIRE?
L'objectif de cefte étude est devaluer lefMoacite des exercices dynamiques de
stabiisation lombo-pelvienne. dans le tratement de lincontinence urinare d'etort
gﬂjgtmfl:;:zrpr;;aapon & un protocole de renforcement des muscles Les cbjectfs de 'étude sont dairement
Objeotit|s) de r'étude / ‘ ‘ aétnis. La question de recherche est bien
Quection de reoherche L'hypothése est b sulvante : En connalssant la capacité des exercices de 't."m"'“ et présentée sous le moddie PICO.
stabiisation de modifier ke schéma de "entraimement motewr, los auteurc L'hypathése de recherche est ciite.
pencent quillc peuvent apporter dec récultate oliniquec durablec aux
patientc atteintc d'IUE.
MATERIEL ET METHODE Essal contrdié randomisé @ Essal cinigue contrfié, randomisé, paraldie et en Le type de I'élude est approprié pour répandre
gle avec une canception longitudinaie réalsée entre septembre 2013 et & robjectil de I'étude et & ITypothese de
Type d'étude Février 2014. recherche.
Nombre :

FPopulation (nombre, oritéres

d otd @groupe
fémain...}

40 femmes ont &t¢ assgndes au hasard au sein des 2 groupes.

Critdrec d'Inclucion :

Les femmes aliphabdtisées de 18 ans et plus, présentant une perte durine
autodédarée, ont &té recrutdes dans le service public de soins gynécologigues.
Toutes ont subl un fest de provecation de la foux, une procdédure dtabile dans les
domanes cinique et scentifique < femmes adutes ayant des IUE

Critdroc d'exolucion : absence de pertes lors du test de provocation de B foux ;
dysfonctonnement muscdcsquelettique etiou newrologque qul compromet la
performance ou b comprthension des exercices ; prolapsus génital au-deld de
lNouverture vaginale ; utlisation de médicaments anticholnergigues ou d'un
traement hormonal substitutif [THE) © infection urinaire ou vaginale en cours.
Femmes enceintes ou alatantes ¢t femmes en cours de tralement pour de MU,
dysfoncton du plancher pehien et des modfications de Malignement de la
colonne vertébrale n'a pas &té Inchs non plus.

La sdlecton des popuations est correcte et
bien définie. Les groupes sont formés de
mandre randomsde et sont comparables en
tout point {exceptée en ce qui concerne e
taux de femmes ménopausées qui est plus
deve au sein du groupe dentrainement).

1y a un diagramme de fux présentant cette
réparttion, puis le nombre de perdus de vues
au cowrs de letude




Critdre de Jugement principal,
Critéroc ce Jugement cecondaires

Critéro de Jugement principal : ‘a sévérie de I"U, déterminde par lndice de
sdvérié de l'ncontinence ¢t ke « Vading dairy » (calendrier mictionnel)

Critéroc ce Jugement cecondalres : Qol = 'a guallé de vie ¢t mpression
dameloration.

Critére de Jugement principal = subjectf et
peu fable. Le calendrier mictionnel est un outl
Intéressant mas kes résutats peuvent
rapidement dtre faussés au cours du
remplssage de ce derner parla patiente.
Critéroc ce Jugement cecondaires > ces 2
paamaétres sont subjects. Cependant, |l est
impertant de prendre en compie le ressent
daméioration et la Qol des patientes dans
ces pathologles

Dans e gmoupe conlrbie rendorcement des FFM  conformément

au
protocoke @ Séances individuelie. condules par un MK ayant suii une formaton
sur les exercices de contrdle moteur, 2X)semane. pendant 5 semanes. Total: 10

et de 'a domination muscukire. Protocole dvisé en 4 elapes en fonction de leur

stances, de a0 min
Fouwr le groupe expérimental - exercices dynamigues de stabdsation lambo-

t . rrectene
pevienne,  struclurés  selon les principes du contrde moteur Le pmiccale est adapé, carect "

présenté et suffsamment détalle En effet,
pour le protocole de stabdsation lombes

Frécentation, préacicion ot licibliite
dec récultate (tableaux, figurec,
ooharenoe avec le texte, Indloec de
dicpercion...}

réduction simiaire. de la fréquence et du voume des pertes wrinales dans les 2
groupes

Cependant, les patienies ayant eu les exercices de stabiisation lombo-peivienne
ot de malleurs résultats, comparées a celies appartenant au groupe contridle,
en oe qul s'agit de la sévwerié de Nncontinence, a qualte de vie, la fréquence
des pertes pendant la jounde et la nult, ainsl que pour famélioration ressentie,
toutes évaludes & B0 jourc en postrééducation.

Les auteurs soulignent le falt quun profocale de stabiisation lombo-peivienne
permettrak un melleur mantien des résultats sur ke long teme

wiie. Indt lhe, 20 nt ine : |
Frotooole utilice ?:ﬁ:::::c "':nseaﬂ:c dividuelie, 2wsemane. pendant 5 semaine : tota pevien, tous les extrcices des 4 dapes sont
De plus, les patients du groupe expérimental ont &1é scumis au protocele de t:‘;éﬁ;mn:‘::::::émn
renforcement des FFM simiaire au groupe contrdie (< soit ke doudle de temps de '
réeéducation).
Toutes les dvaluations ant &¢ effectudes par un MK nen informé de l'appanenance
des femmes aux diférents groupes < Evaluateur en aveuge
" L'analyse des résultats et les statistigues sont clarement détailides dans une Les analy Jues sont adapties et
Analycec clatictiquec partie de la méthode, leur éant entiérement dédide. bian manéas.
REIULTATS Utvauation effectuée immadialement aprés e trailement a montrd une | Les nésullals sont cohérents avec les objectfs de

I'¢tude. Ceux représentant les pertes urinaires
(fréquence. durne et nocturne) sont calrement
préseniés sous forme dhistogramme. ce qui
rend & lecture des résultals plus simple et
représentatl. Les tems du questionnare au
sujet e la qualike de Ve sont corectement
présentés scus forme d'un tableay. Les résultals
sont égaement rédgés of expiqués dans le
texte

Les résultats sont statistquement sgnificatls
(P<0,08).

Dicouscion dec résultatc, réponsec &
i= quection ce reoherohe,
Juctifioation des réponcec

La dscussion est irnds Indéressanie. Cette partie @ une place Irés impenanie au
sein de cefie dlude. plus de 2 pages |ul sont consacries.

Les résultats offrent une réponse & 'a question
de recherche Intale.

Les auteurs dvoquent les Imites de leur &tude,
ot comparent leurs résutals, de mandre
Intéressante. avec les donndes actuciies et
anciennes de la ittérature

Les auleurs dsculent &gakement de la
signification statstique el cinigue des résukats

EI1AIS f Limifec de I'dtude

Elnlc de ceieotion : RAS

Elalc do répariifion : Répartlion dans les 2 groupes est fake de manidre
randomisée. Les groupes sont comparabies en tout pond exception de la
ménopause (beaucoup pls mportant dans ke groupe expérimental @ ce qui
dminue les résultals béndfques dans ce groupe car les capaciiés muscudaies
sont moing bonnes 4 partr de la méncpause).

Elalc og'atfrifion: RAS Letude dénombre 7 perdus de vue, réparts
équitabiement dans e groupe. Leur résultal ne sont pas pris en charge dans
I'évaluation fnale, ce qui est coarrect 1 De plus, 'a comparabiiié inliale des 2
groupes est conservse, ce qul est important |

Elalc de porformamoe : Le groupe expédrimental, en plus du protocole de
stabiisation lombo-pelvienne, a sui e protoccie de renforcement des FRM,
dont bénéficie ke groupe contrdle. Les patients du groupe expérimental ont denc
eu le double de séance ok le double de temps de rééducation. Cest un bias de
performance car la rééducation est plas intensive par rapport au groupe contriie.
Le micux aumlt ¢1¢ de fare : Protocole de stabité lombo-peivienne seul VS
renforcement des PFM |

Eilalc do deteption o | '¢valuation est falle par un MK en aveugle, non Informé
de lapparienance des femmes aux groupes = &valuateur en aveugle.
Cependant, || nest pas précise sl les femmes sont indformées du groupe auquel
clies appartiennent.

Eilalc roportés par log autewre - RAS: Compiet et clarement cités ot justinés |
Aufrec Dialc - | a population ndcessaire pour cette éude a &té calculbe et est
de 17 pers S groupe < L'dtude a fait des groupes de 20 personnes mas sulte
aux perdus de vues, 0N se refrouve avec un groupe de 17 et un de 16 3>
échantilicn trop petit |

Dans cetle élude 79% des femmes sont en supoids, Ce qu n'est pas
représentatf de la population.

La bbllograghie est riche. On y compte 33 aticies.
Les rédérences sont clirement présentdes, perinentes aux vues au suet et 1
plupart sont récentes (sl fon se rédere & la date de publication de lartcie).

|RAS

Voir lien de larticle

Le résumé est Den construll, présenié de
mandre objective et fdde aux donngées de
l'atide.

Niveau de preuve (celon HA3)

Nveau de preuve 2

Commentaires percoanelc

Frolocole trés indéressant ¢t parfatement détalie. Peu de bialks. Etude trés
Intéressante et récente Il
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Concepts abordés /
Idées forces

-rééducation globale pour le traiter des incontinences urinaires d'effort VS renforcement des MPP classique
-prise en compte de [a posture, des chaines musculalres pouvant permetire d'avoir des résultats plus durables sur le long
terme 2 ce qui diminuerait efficacement les symptomes et éviterait leur récidive !

DESCRIPTION

CRITIQUES ET COMMENTAIRES

L'objectif de I'étude est d'évaluer I'impact du GRP (Global Postural Re-

Objectif{s) de I'étude /
Question de recherche

education) sur les symptomes de lUE, chez la femme, et de l= comparer 3
celui un renforcement du périnée : PFMT (pelvic floor muscles training).
L'hypothése de I'Stude est que le protocole de GPR pouvait avoir une
influence sur les symptémes de INUE.

L'objectif de I'étude st clairement défini. La
question de recherche est bien formulée et
présentée sous le modéle PICO. L'hypothése
est énoncée.

MATERIEL ET METHODE

Type d'étude

Etude prospactive, comparative et contrdlée, étude cohorte

Le type de étude est appropne pour répondre
3 l'objectif de I'étude ot 3 Ihypothése de
recherche.

Population (nombre, criteres
d'inclusion et d'exclusion, groupe
témoin...)

Nombre : 52 femmes avec IUE.

Critéres d'inclusion :

Femmes sélectionnges 3 la cliniqgue d'urologie de I'Université d'Etat de
Campinas (Brésil), puis elles ont été divisées en deux groupes de 28 femmes.
Seules les femmes atteintes d1UE ont ét2 incluses.

Critére d'exclusion :

Les prolapsus génitaux de grade Il et IV[18] et la présence de symptomes
de vessie hyperactive. Avant et aprés le traitement, analyse d'urine et analyse
compléte de l'urodynamique multicanaux.”

La sélection de la population est corrects =t
bien définie. Les groupes sont comparables/
similaires en tout point. || n'est pas précisé s'ils
sont formés de maniére randomisée ou non.

Il n'y a pas de diagramme de fiux £sentant
cette répartition, mais un tableau récapitulant
toutes les caractéristiques de chaque groupe
est présent et bien construit.

Critére de jugement principal,
Critéres de jugement secondaires

Criteres de jugement :
Dans l'article, 4 évaluations sont citées. Cependant il n'est pas précisé siune
d’entre elles est considérée comme le principal.

-Perception subjective

-King's Health Questionnaire: Ce quesuonnalre comportz I3 perception
génerale de sa santé, limpact de I'lU sur sa vie, les limitations physiques et
sociales, les relations personnelles, I'émotion, le sommeillénargie, les
symptdmes rencontrés, etc)

- three-day voiding diary incluant ['utilisation quotidienne d'un tampon
(protection)

- FEPF (Functional Evaluation of the Pelvic Floor)

Perception subjective = pertinent car il est trés
important de prendre en compte le ressenti
des patientes dans ce genrs de pathologie,
mais peu fiable car trés subjectif donc peut
étre faussé.

-ngsl Health Questionnaire 2 questionnaire
rés intéressant et complet ! Pertinent, fiable at
valide,

-three-day voiding diary = pertinent mais peu
fiable.

-FEPF - évaluation manuelle par un
Evaluateur : peut &tre biaisé car subjectif !




Protocole utilisé

G1: GPR : séance hebdomadairs individuelle, de 50min, pendant 3 mois >
Postures d'étirement, définies pour chaque patient aprés une évaluation par
un MK, dans le but d'un restauration musculosquelettique globale du corps,
accentuée dans la région pelvienne. Les patientes font également des
postures simulant des AVQ pouvant emramer des fuites urinaires. Elles sont
£galement recues des conseils quant 3 leur habitudes posturales, pour
optimiser le maintien d'une bonne posture et d'un bon fonctionnement du
systéme musculosquelettique, incluant le périnée.

G2 : PFMT : séances 4 fois par semaine (dont 1 encadrée par un MK et 3
autres @ domicile) pendant 3 mois. Protocole identique tout au long du
traitement, sans aucun changement :
- 3 séries de 10 C® longues
- 3 séries de 10 C* rapides
- Les patientss ont recu avant de débuter le traitement des informations
de bases sur les fonctions et localisation du plancher pelvien, notion
d'augmentation de |3 pression intra-abdominale.

Mesures effectuées avant le traitement (T0), 3 Ia fin du traitement (T1) et six
mois aprés le traitement (T2).

Le protocole est adapté. correctement
présenté et suffisamment détaillé.

Les drfferentes postures d'étirement possibles
sont représentees dans I'stude sous forme
dillustrations, sur lesquelles |a placs du MK =t

celle du patient sont exposées.

Analyses statistiques

RAS
La valeur de signification a été fixée 3 5% soit p<0,05.

Les analyses statistiques sont adaptées et
bien menges.

RESULTATS

-Perception subjective : résultats significativement meilleurs dans ke G1, etil

Présentation, précision et lisibilité
des résultats (tableaux, figures,
cohérence avec le texte._..)

continue 3 s"améliorer 3 § mois en post-traitement.

-King's Health Questionnaire : résultats meillzurs pour G1 dans tous les items
du quesnonnalre mais seules |a « limitation sociale » présente une différence
significative, 3 Ia fin du traitement et au suivi 3 6 mois en post-traitement et
pour « F'émotion » a Ia fin du protocole.

- three-day voiding diary : résultats significativement meilleurs dans le G1, les
femmes du groupe GRP utilisent beaucoup moins de protection pour leurs
fuites urinaires, E] J+3 mois et au suivi de 8 mois - maintien voire
amelioration des resultats sur le long terme.

Les épisodes d'IUE sont totalement absents chez 32% des femmes du
groupe GPR 3 J+3 mois et au suivi de 8 mois, soit J+8 mois - Maintien des
résultats

- FEPF (Functiona| Evaluation of the Pelvic Floor) - amélioration dans les 2
arouoes mais aucune différence sianificative.

Les résultats sont cohérents avec les objectifs
de l'étude. |is sont clairement présentés sous
forme d'histogramme =t de diagramme en
courbes ou Line Chart. Ce qui rend la lecture
des résultats agréable et plus facile. En ce qui
conceme |2 questionnaire « King's Health
Questionnaire », les résultats sont regroupés
sous forme d'un tableau (ce qui est le misux
3ux vues de la multitude des résultats.

DISCUSSION

I+

Di ion des ré réponses
2 la question de recherche

La discussion est meressanle mais trop courte. D'autres aspects importants
de 'étude auraient pu &tre évoqués. Les auteurs ont un peu « délaissé » catte
partie.

Les résultats offrent une réponse 3 la question
de recherche initiale.
Les auteurs évogquent les biais et limites de
cette étude mais tous ne sont pas cités.
Les auteurs comparent egalemem leurs

ltats avec les d de |a littérature,

BIAIS / Limites de I'étude

Biais de sélection : Sélection des patlen!es correcte et bien définie.

Biais de répartition : Il n'est pas, précisé sila repambon des femmes au s=in
des 2 groupes est faite de maniére randomisée ou non. Les 2 groupes sont
équitables en tout point, 3 I'exception du nombre d'accouchements par
césarienne, plus important dans le groupe PFMT par rapport au groupe GRP
(p<0.05).

Biais d'attrition : beaucoup d'abandons (1 dans G1 et 9 dans G2) soit 10,
avec une grande inégalité d'u groupe & lautre (1 VS 8). Ceaci peut étre di au
fait que le protocole de renforcement périnéal (G2) soit peu distrayant et
monotone, sans aucune évolution de la fréquence ou du nombre de
contraction. De plus, les 3/4 du protocole se font 3 domicile et sans
encadrement, ce qui peut décourager les femmes et ainsi biaiser la
compliance au traitement.

Bais de performance : nombre de séances par semaine différentes d'un
groupe 3 lautre. G1 a 1 séance/sem. de 50 min pendant 3 mois et G2 a 4
séances/sem de durée non précisée(=BIAIS), également pendant 2 mois,
Avec une séance par mois encadrée par un MK et les 3 autres sans
encadrement !

Biais de détection : aveugle non precse donc on suppose que les tests ne
sont pas faits en aveugle ! De plus, I'évaluation des fonctions des PFM est
faite manuellement, par un évaluateur donc c'est subjectif! Il aurait été
préférable d'utiliser un dynamomeétre ! De plus, I'évaluation par le « General
Impression of Improvement Questionnaire » n'est pas un outil specifique
d’evaluation des incontinences urinaires !

Biais des auteurs : les auteurs citent quelques biais mais en oublient.
Autres biais - RAS

Lz bibliographie comporte 30 articles, dont les références sont presentees de|

|BIBLIOGRAPHIE [facon claire. Elles sont pertinentes aux vues au sujet et la plupart sont récentes| RAS

i I'on se référe 3 |a date de publication de l'article).
Voir lien de l'articls Le resume est bien construit, presente de

RESUME manigre objective et fidéle aux données de

{article.
. Niveau de preuve 2 : étude cohorte
Niveau de preuve (selon HAS)
. Etude intéressants et novatrice car c'est la 1** fois que la GPR (Global
Commentaires personnels Postural Re-education) est étudiée dans le traitement des IUE.
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Comcepts sborda ! Frolocoe de cor un e * des fires rapides ef lentes du péenée ef renforoement glotal du conps Sous forme
a0 de gym douce, comprenant des exercioes de mabiig du Bassin (antbiniroversion) avec ef sans balicn de Kien VS groupe contritie sans
© forcec réstducarson phyEque maks recevant sedemant des iformations de santt sans rapzod aves B contnence
DEICRIFTION CRITIGUES ET COMNENTARE S
Le but et de meswer les offets dun tratement avec des exercioe mutdimenaonnel
(NPP ot exercices de fitness ) sur les dpsodes de fule durne dhez des Japoraises dgees)
. of soufranmt dTUE. 1UU ou UM, o d'dentifer jes facteurs quf Infuencent lNeffcadié du| L'abject! est clarement dédn.
Objectific) de I'stude / waNement La qaestion est tien fomdée
Quecion de recherche Lypothise est que des exercices de finess concenté sur e renforcement des musches| Lrypothise et prasente.
abdominaux courmal risd e la graisse abdominale etou MG, o and rédure a presscn
de la parci abdominale, et le nsque d IU chez les femmes Agées.
MATERIEL ET METHODE I
) _— i :md?“mapmmwrw

Fopulation (nombrs, oriérec inolucion et

127 femmes, de 70 ans et plus, soutrant dincontnence uinare deffort ILE,
durgence (UL et made UM ont &8¢ assigndes au nasand au groupe dimervention (n =
63) ou au groupe timain (n = 64)

La stlecton des popualons comecie o bien
atfnie.

Growpes formis de fagon randomisé o
companbies en ce qu concemne la majonte des

d'exolution, groupe fémoin...) ponts
La talle de Fécrantion sembie suffsanie.
1y a un dagramme de Nux, avec présentation)
dos pexhas de vue.
Critére de jugement principal - Les ortdres de jugement sont subjectts car |
« Taux de gatrison C'estad ne le cessation compidie des épisodes de fultes, les Lites| repose sur les autodtdarées par es
durine omt ¢ evalutes par les du ca mictionnd, | patentes. s som, cependant, pertinent car
par e biais dune léchelie 4 5 pants (1 = pas de Ate durine, 2 = mains dune| Seules les femmes sont capabies dannoncer
Critére de jugement principal, fois par semaine, 3 = une 1o's par semaing, 4 = deux ou troks fois par o une de leur sy o gnes
Critérac de jJugement ceccndairec 5 = lous les jours) consignée dans ke journal urinaire hebdomadane, qui a dié] dans les AVD
recenss en prétratiement, apnds 3 moks ef sulv de 7 mos. La cessaton des fules o5t un oidre plus)
pertinent que la foroe des MPF, car midme avec|
un péringe s for, une femme peut wair des|
fules
Groupe d'Interventicn :
Les partidpants assistent & une séance, 2 1o's par semaine pendant 3 mois.
Les protocoies de renfo des NPP f des exercices de finess ont déa &3¢ putiie (Kmet| Le  prosoocie o mervention)
Q. 2007) (cormectement présenié of sufisamment déal e
1) Exercios détrement : 5 & 10 minutes d échaffement of des exercices détrement, y| dans [étude de Kim, datant de 2007)
comgrts a rotation des épauies, rotation de hanches >
Z) Exprcices de renforcement des MPF - Les femmes ont 8¢ apons & contracter les MPP| Inléressant car notion de gotalié de la FEC)
sans contracter de maniére excessive Mabdomen < impedarte | Monille du basdn, traval del
Rento des fbres muscuares mpkie of lente du plancher pelvien. renforcement ghobal. travad de Féquilbre done
«10 conmractons rapides (3 ) avec une relsation de 55 ravall des musces profonds @ Copondant |
<10 contractions soutenues (8410 s) aveo une réaaton de 10 s entre chaque. Ces| panque e prdgision g confractiong ol
ubiice exerdoes ont #e réalisés dans les potifions acsices, oouohdec ef debout, tout en| cdnnde of Ay TrA ne sequiend pas devandies)

metiant 'accent sur la contraction péinéale ef a resation des autres musdes

3) Exercoes de finess | Muscuation des cuisses of des abdominaux réal isée entre les)
exerdoes des MPP. Les exercices de finess inolus : lever e pied {ou les deux pleds) et
pointer les oels pus Srant lentement les orlels vers le titia, lentement, lever Ln genou)
(o les deux genoux), Inciner e bassin vers lamiére ef en avark, en souevant les fesses)
tands que sur ke dos avec les genoux plés, levant une Rmbe en dant couché s le dos,

<> Nouvements du bassin sur Balion de Kiein, lever de jambe : traval de l'équilbre, renfol
dies musches profonds

Groups oontrdie -
Le groupe dmain @ requ des cours d enseignement géndral une fols par mais pendant
froks moks = éducation sur la fonction cognithve, Fosiéopomse, o [ygéne dentale

SUCours dos expwioes de serfomement goibgis)
= Donmage car 0 semet 295 d utomatcer|

la conyacten des muscies Srofonds protaciour
lorsde Feffod, De maldme auoune informaton sur
la respiraton & adopter durant Veffort

Frotoccle du groupe contriie pas du 10u adapie
ala pathooge des femmes de |'¢tude | Asoun
coreadl nest prodgué pour Imiler les futes
urinaires au cours de 'éude




Analycac cisticiguec

Les analyses sont adapites

REBULTATE

Frécontation, précicion et llciits dec
récutsic (fableaux, figurec, cohdrence aveo

la taxte, ..}

fovant le rallement, le score de fule durine dlat simfiare entre les groupes. Cependant,
le scone des fules durine a significatvement dminud aprés le profocoie de 3 mais el A7)
mos postiraflement dars e groupe dintenention par rappod au groupe témoin Ce
demier continue & s'amdl iorer che les patienies soufTrants d 1UU et UM, entre e 37 et le|
T+ mois de sul, mais | dminue kgérement chez odlles ayants des IUE

<axgmentation sgniicatve de a foroe du muscle adducteur (F = 11.00. p=0.001) et la
viesse max de marche (F = 510, p = 0.027) aprés ke prolocoie d eserdoe de 3 mok ot
au bout des 7 mos postiratement dans le groupe dintenenton compané avec ke groupe
de conrlie.
« Poids corpored (F = 5,20, p = 0,018), IMC (F = 11,49, p =0,001), tour de talke [F = 4.06,
p =0041) et ke scom de fule dusne (F = 7,64, p = 0,007) cormdémabiement dminués
dans le groupe dinlervention, alors gue aucun changement signiicall n'a @ otservd
dans ke groupe ¥maon
‘Lot femmec qul n'ont cignalé auoun épicode de fulle d'urine dams lour calendrier]
micticnnel d'une cemaine reprécantalent 44,1% cu groupes o Intervention, ot 1,6%
du groupe témoin aprés Is période de frolc moic de traltement par lexeroice, of
28,5% du groupe dintervention ef 1,8% du groupe tmoin au culvl & 7 mole (X2 =
21,96, p 0,001)
« Apris les 3 mots d exerdoe, les laux de gudrison, de iU ot augmenté de maniére
sgnicatve dans les 3 sousgroupes.
« Au sun de T mots, bien que de Kgéres dminuions du laux de gudrison de MU om
i cbservies, e taux d1U est sgnificativement maintenus.
« Effcacié du tratement surles |UE supéreurs que pouwr IUU o IUM

Les résutals sont cohérents avec les objectis
de [éhude. ks sonl clarement présentis sous
forme de tableau, de graphique puls rddgls.

Dicoucsicn dec rdculiaic, répomcec & Ia
questicn de recherche

Disousson inbtressanie avec une ridexion des adeurs, au suel de lour traval, assez
petineme

Les résutats offent une néponse A la question)
de recherche
Les auteurs dscutent de B signifcation clnique
des résuiats, ot ks comparent leurs résulals
avec ks donndes de la Itératore. Les biaks sont
ascutes.

Appiloablite ot Intérét olinique

Mangue encore de donndes.

Les resulals sonl inddressants pour les
pratiques  quotidennes  en  Knésthérapie
Cependart, une étude sur un échantilon plus
Impedart.  avec  un protoccle  clakement
présenié seralt nécessaire pour sendre o type
de profocoke appl icables en pratique dnigue !

EIAIE [ Limitoc do I'stude

amaum Séiecton de la popuation sur un oftére mesurbe subjectiverent

drer mi Sur une aine ef tdquence des fules) | subed? mas Nabie |
Baudommﬁcn La proctdue de randomisaton a &é fale en aveuge. Les 2
groupes sont équitables pour B plupan des caradtdristques. < IMC plus ivporant dars
groupe contriiie. Groupes d1UU, IUE, ef ILM éqitable.
Elalc d'atirifion - 7 en tout - 4 dans e groupe dinlervention e 3 dans groupe contrtie
mas chaque abandon de 'étude sont darement justiiés of valables (déminagement,
ddods, hosplaisaton) > ia simiibude des groupes n'est pas modiide.
Elalc de performanoe : Nomire de rdv diiérent dun groupe & autre — Sulvi ditiérent.
De phus, ke groupe contrlie ne regol que de simples Informations sur des thématiques
Sana aucun len avec MU, ce qui est non adapié |
I aualt & pus adapté que les femes aent au moing ks acquis néocessales
danalomo-phsicioghe of les bases pour dviter les fultes (tel que ke vemouliage en cas de
toux pour les IUE, le séflexe A3 de Mahory dans ke cas des |UU) = BIAIS ROUGE
Elalc de dedection : les enquitteuns qul ont &valud les efiets des Yallements étakent en|
aveugie.
Elalc reportsc par lec aufeart : Inldressant, les auteurs évoquent les lmites de lewr
tude (sdection des & non chjective maks Nable, aucune mesure de la force des

W)MlummmuaMlm'mm&M'mm.
Autroc blale :
Manque de précision sur les exercices pratiqués dans ‘e groupe dintenventon, les

contractions du périnde ef du ToA ne semblent pas demanddes au Cous des exNerooes)
mmmwlgoucmw&mmcczmmm

nmrMWIMnmmuc or cedlec est

primordiale car cerans patients peuvent pratiquer les exescioes en apnée ce qul n'est

pas indfique, ef dautant plus dans ke cas d1UE od jes FLA ne sont pas comectement
contniides |
« La force des MFPP nayant pas ¢4é mesunée dans ['¢tude, on ne sait pas < la gudrison
des fultes urinaires est comdide plus ou mons une hausse de la force des MFP,
au Miness [acthatd physique réguidne of globaie) ou & la dminuton de FIMC
Les 3 dotvent avolr jouer un oie dans Fami des futes |

Les niddrences  sonl
petinenes ad vu du suet de fartde. Eles sond
achalksdes.

bien  présentdes of

Vor len de Farsde

Le résumd st Dien construl, pedsente de
maniére chjective cet & dre Sde aux
donndes de | articke.

Essal contrdié comparati! randomisé = Niveau de preuve 2

Commentaires perconnelc

Aide Iméressant malgnd les biais, de par sa vision glcbae el plridscpinare du
traftement des |U dhez @ femme. Noteon de prévenson. évogate en fin de dsossion,
trés iméressante o primondiaie
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DESCRIFTION

CRITIQUE S ET COMMENTAIRES

Objeotif|c) de I'stude /
Quection de reoherche

L'cbjectf de [ etude est d'évaluer leffet dun programme d'enfranement sur
la contractibiité des MPP, mesurée par EMG et par palpation vaginae.
ainsl que leurs relations avec les symptimes dincontingnce urinaire chez|
des femmes enceintes de leur 1% enfant ef chez des femmes prmipares,
en past partum, compee senu du mode daccouchement.

QObjectls de fétude cairement déinis. La queston
de recherche Den formukde et présentée sous e
modtie FICO

et d"exolucion, groupe fémoln...}

Critéroc d'exolucion :

Les femmes praiquant réguiérement une activité physique ;| ayant eu
plusieurs gros des antécédents dinfection des wolkes winares,
myopathie, dhrurgie  abdomino-pehdenne antérieure, troubles
métaboiques non contrbiée (hypertension e dabéte) et prolapsus)
anérieur des arganes peiiens, ainsl gue celles n'ayant pas béndficier de
soins prénatals

MATERIEL ET METHODE Le type de l'étude est approprié pour répondre &
Type d'atude Essai cinique, caniraid, prospectt, en aveugle I'abjectif de [étsde et & Ihypothése de recherche.
Nombre : 33 femmes La sélection de la population est correcie et bien
aédnie
Critérec d'Inclucion : Les groupes ne sont pas fomés de maniere
Les femmes enceintes primigravide {19 grossesse) (Age gest el &gal| rand de car les groupes sont fait en foncticn
ou supéreur & 25 semaines) et femmes primipares en past-partum (40 3| du stade (encente. postpartum) de chaque
€0 jours aprés laccouchement) Les § n'avalent avcun symptd femme
de trouble urinaire avant la grossesse.
F tion ( , oritares d'l; I y a un dagramme de flux présentant cette

réparttion de la population en 3 groupes

Les groupes formés sont comparables et
homogénes en tout pant excepté du pourcentage
diU, pls &evé dans e groupe de femmes
enceintes

La talle de fechantilon est insuMsanie

Critére ce Jugement principal,
orth P Y

Critére ce Jugement

Foroe dec MPP
< FPalpation dgtale (Modfied Oxford Gradng Scale)
< Electromyographie des muscies du plancher pevien

Invectigation dec sympédmec de W par le blas de questonnares
valdés : (Internatona’ Consultation an
ncontinence Questionnare—shont form—ICIQWUI SF and International
Conzstation an Incontinence Questionnaire Overactive Bladder—ICIO-
QAB)

Critére ce Jugement >

Force du MPP : peu pertinent car une femme
ayant un périnde trés tonique, veire hyperonique
peut 1out de mime avar des U En revanche, que
ce soit par papaton ou EMG kes mesures ont éte
fates en positon alongée seulement

I y a une notion de rapidté et dendurance Irés
intéressante

<Papaton digitale : subjectve, peu fable, échele
valote

<EMG © Instrumenta’e, cbjectve, pertinente car
vient se ComMpDAarer aux Vaeuwrs recensdes ors de
la palpation manuelle : de plus une coréltion
entre ces 2 valeurs @ &1¢ faile = Trés bonne
aemarche.

“Questicnnaires pour recenser les symptémes
dgiu: valdés, pertnent dans oe genre de
pathologie car la patiente est la personne a plus
apte & décrire ses troubies ef sensaton




Frotooole utiice

3 groupes :
G1: 13 femmes encenie femmes encenies de leur 1+ enfant,
G2 10 femmes primipane en posipartam, apnis un aocouchement par waie tasse
avec éploionie
GX 10 femmes primipane en postpartam, apnis un accouchement par
olsarenne.
Le protocole est fak au domiclie de chaque femme, encadré par une
Kintsdthérapeute
< || comperie des mobiiés du bassin des assouplssements.
renforcements et de la relaxation. Les exercces sont faks dans 5
positions  différentes. dot asss sur Balen de Kien Un)
renforcement des fiores rapdes et dendurances des MPP y est
ass00e.
< A la fn du programme. un classewr est donné aux participanies
pour leur permetire de continuer les exercces. Les femmes ont
pour consgne de poursulvre leur contraction périndale, et surtout
dengager oe demier, avant ef durant, lout effort lors de leur AVO.
Cecl va donc permetire de protéger leur plancher pelvien lors des
efforts. Cecl st un point clé, trés rarement évoqué dans la
Iinérabre
< 10 stances ndvidusiles encadrées par un MK de par des visites a
domicle, 3 fas par semane, dune darée de 80 min - 1h chacune
Le protocole a é1¢ développé et condult par un seul et méme
Investigatewr.

Le protocole est pricis, trés bien détalié, compiet
et rds Indéressant. || est adapié et corectement
présenté

Analycec ctatictiques

The statistical analysis was performed using ANOVA and Spearman s
correlation coeffcient

Les analyses statisiques sont adapties et bien
mentes

REIULTATSE

Frécentation, preacicion et licibliite des

Les futes urnaires ont significativement diminué dans les 3 groupes
(résultats dasés sur le ICHQ-UI). La fréguence. Murgence, symatdmes de B
myclurie e de fincontinence par mpériosiié ont diminué de maniére
significative, daprés le score ICIO-OAB, surout dans le groupe des

Les résulats sont condrents avec les objectifs de
I'¢tude. | sont clalrement présentés sous farme
de 1ableau ou de graphigue puls rédgés

tate (ta figurec, femmes enceintes. Les résstats sont q t sig e
aveo le texts...) Une augmentation de 'a contractiite des MFFP a &t abservée dans tous

les groupes, évalude & la fois par palpation vagnale et EMG de surface
DIECUSBION Les résutats offrent une réponse a la queston de

Dicouscion dec récultatc, réponsec & Ia
quection de recherohe

recherche intiale.

Les auteurs évoquent les biais de cette &ude, ot
Iis comparent leurs résultats avec les d tes de
la Imémature.

Applioabiiits of Inférét clinique

Le projlocole dtant clarement expiqué ef détailée, | est totalement
sppicabe dans les pratiques quotidiennes de Kinésthérapie.

EI1AI3 / Limitec de I'stude

Elalc de céleotion : La stlection de la population est bien définie.
Signature d'un consent nt par les patientes.

Elalc de répartition : Réparttion en 3 groupes en fonction des
caractéristiques des femmes, I n'y a done pas randomisation. Les
groupes sont homogénes et comparables. > iy a 3 groupes mas au
final, foutes suvent le méme protocole.

1 n'y @ auoun groupe contrie.

Elalc de déteoction - Les mesures ont &t mendes par un seul et unique
Gvaluateur avant ot aprés la rédducation. Ce demier &ak en aveuge et
non informé du protocole de traitement. Les mémes mesures ont etd
fates pour chaque femme de chague groupe. Cependant, en ce qu
conceme a prise de mesure la force des MPP [paipation et EMG), seue
la positon allangée a dté évoquée. Or, I auralt ¢¢ prédérable d'avoir des
valeurs en position debout, poson fonct) e ot plus Infe ante en
pevkpérindoiogie. De plus, les fulles urinaires apparassent ke plus
souvent debout, @ non couchée.

Elalc de porformanoe : i n'y a pas d'inégalte de rallement au sein des
3 groupes. Tous les groupes sulvent le mdme protocole, qui est trés
Intéressant !

Elalc d'attrition - i ny a pas de perdue de vue ou d excusion au cours
de létude. Les groupes restent les mémes du début & 1a fin de |'étude.
Elalc reportds par lec auteurc : les auteurs dvoquent gueiques biaks en
fin de dscussion, el que Fabsence de groupe contriie ef le manque de
randomisaton. Cependant, tous les biais ne sont pas relewes

Autrec blalc : Talle de la popuation Insutfisante (33 femmes) et loutes
les paricpantes ne souffrent pas d'IU.

Les références sont nombreuses (41) et clairement préseniées. La plupant
sont récentes, sl lon se rédére & 'a date de publcation de larticle, et
pedinenies.

RAS

Voir lien de larticle

Le résumé est présenté de maniere objective et
fidéle aux donndes de larticle.

Nveau de preuve 2 : Elude prospective, comparatve el conirdide, tien
mende [ébade cohorte)

Commentaires percoanelc

Notion d'auto-rééducation, aulo-FEC sur le long lemee < Cetie élude a
volonié de créer un protocole ludque. réalsable & domicie pour que les
femmes y adhdrent et persévtrent dans b PEC de lewrs troubles peviens
Codl est essentiel car pour aweir de bons résutats sur le long leme, B
rééducation doit &fre peoursuvie par la patiente dans ses AVO (par
automatisation du veroullage pérndale a leffort, eticu par des aulo-
exercioes comme proposé ki sur gymball)

= Distrbution d'un dossier avec des exos aux parfcipanies, avec B
consigne de contracter les MFF avant chaque effort = NOTION DE
FREVENTION

Notion de FEC globale trés inléressanie, je die:
"Gym bal was used n the treatment protecal net
oy 1o promote FEMT, but also because of the
benefits to the body posture and breathing
dynamics. Gym ball is aften used in physiotherapy,
for being a very simple and effective exercise
technique, as It requires a baklnced tian, with
coordnated contraction of the abdominal, back,
and PFM. promoting benefits during pregnancy,
laber and pestpartum.”
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-Rééducation globale > cavité abdomino-pelvienne

Concepts abordés / -Réalité virtuelle avec contraction du TrA lors des mouvements du bassin, sans contraction des MPP
Idées forces demandée VS rééducation sur gym ball avec mouvements du bassin et contraction max des PFM demandée.
= Les 2 protocoles ciblent un entrainement abdomino-pelvien mais réalisé de maniére différente.
]
DESCRIPTION CRITIQUES ET COMMENTAIRES
INTRODUCTION L'objectif de cette étude est d'évaluer lefficacité d'un protocole

Objectif(s) de I'étude /
Question de recherche

d'entrainement asbdomino-pelvien par réalité virtuelle comparé & un
renforcement des muscles du plancher pelvien utilisant une gym ball (déja
évalué dans une étude précédente) chez des femmes ménopausées, en ce
qui concerne |la force des MPP.

L'objectif de I'étude est clasirement
défini. La question est bien formulée et
présente les éléments du modéle PICO.

MATERIEL ET METHODE

Type d'étude

Essai contrdlé randomisé de faible puissance

Le type de I'étude est approprié pour
répondre a |'objectif de I'étude et vérifier
les hypothéses.

Population (nombre,
critéres d'inclusion et
d’exclusion, groupe
témoin...)

Nombre + critéres d'inclusion :
80 femmes ménopausées

Critéres d'exclusion:

-urinary tract infection, myopathy, neurclogical sbnormaslities, diseases
which have a collagen slteration, cognitive and physical disorders that
would hinder participstion in either evslustion or fraining programs. any
pelvic organ prolapse greater than or equal to three on the POP-Q, PFM
strength grade 0 on the Modified Oxford Grading Scale, and previous
PFMT supervised by heslth professionals. Women undergoing hormone
replacement therapy were included as long as their prescriptions had been
stable for at least six months.”

La sélection de la population est
correcte et bien  définie. Les
participantes sont réparties en 2
groupes de maniére randomisée. Les
groupes sont similaires en tout point.

La tsille de I'échantillon n'a pas été
calculée suparavant.

Il y & un diagramme de flux, présentant
cette randomisation en 2 groupes et les
exclues au cours de I'étude.

Critére de jugement
principal,

Critéres de jugement
secondaires

Critére de jugement principal : La dynamométrie vaginsle, est une
méthode objective pour mesurer la force de la MPP

Critére de jugement secondaire: la pslpation manuelle est un test
clinique, subjectif et fonctionnel

Critére de jugement principal = objectif,
fiable, validé, pertinent

Critére de jugement secondaire = non
fisble car donnée subjective et non
pertinente car le critére principal évalue
déja Is force des MPP. L'évaluation de
la fréquence des IU surait pu étre fait 3
Ia place via un guestionnaire ou un pad
test.




Protocole utilisé

2 groupes: emralnemem abdomino-pelvien par réalité virtwele (Wi
Balance Boam} VS entrainement des MPF| utilisant une gym ball (un
protocole déja testé et efficace) - evaluabon de I3 force des muscles du
plancher pelvien des femmes mempauses avant et aprés l'étude !

-Pour les 2 groupss: 10 sessions de 30 min par un kingsithérapeuts,
£taldes sur 5 semaines (2 séances par semaine)

L= protocole adapte 3 la population,
correctement présenté et suffisamment

det_allle. Cependant, il aurait éte
interessant de faire plus de seances.

Analyses statistiques

Les données ont été analysées sous deux formes différentss pour vérifier
les deux résultats - en commencant par inclure uniquement les personnes
ayant réellement conclu le protocole de recherche (analrse ar protocole),
puis en incluant toutes les personnes ayant participé a Ietude méme si
lles n'avaient pas conclu les protocoles. Dans cette demnere analyse, les
valeurs des sujets t abandonne I'étude, aprés Ia premlere évaluation
Etaient supposees &tre les mémes que les valeurs de lévaluation post-
formation (méthode dimoutation avec report de |a demniére obsarvation).

Les analyses sont adaptées.

RESULTATS

Présentation, precmon et
lisibilité des resultats
(tableaux, cohérence avec
le texte, ...}

Les deux protocoles de traitement ont améliors la contraction globale des
MPP.

Néanmoins, lentrainement abdomino-pelvien en réalité virtuelle a montré
une amelioration significative de I'endurance et de Ia force moyenne des
MPP.

En revanche, I'entrainement des MPP avec la gym ball 3 montré une
augmentation significative de I3 force maximale de contraction des MPP et
une diminution de ['endurance.

Les résultats sont cohérents avec les
objectifs de Fétude. Des tableaux
permettent de clairement présenter ces
demiers.

Les reésultats présentés, ci-contre, sont
statistiguement  significatifs  (p-value
20.05), les autres non évoqués nz e
sont pas (p-value 20 ,05).

DISCUSSION

Discussion des résultats,
réponses a la question de
recherche

L discussion est mteressante et reléve plusieurs points importants de
rétude. Elle répond clairement 3 Ia question de recherche initiale avec une
justification potenticlle des résultats obtenus.

Les résultats offrent une réponse 3 la
question.

Les autsurs discutent de la signification
statistique et clinique des résultats.

Les biais sont ciseules par les biais et la
réflexion est intéressante. lls comparent
égalemant leurs résultats avec les
données de I3 littérature.

Applicabilité et intérét
clinique

Réel intérét clinique en cz qu'il s'agit de la compliance au traitement - le
traitemant via la réalité virtuelle a un taux d'abandon/ non compliancs trés
faible par rapport au protocole de renforcement du périnée sur gym ball qui
est plus classique et moins attrayant !

Les resdlats sont acceptables et
appllcables 3 la population &tudige. lls
sont intéressants pour les pratiques en
kineésithérapie.

EIAI8 / Limitec de I'stude

Elalc do séleotion: RAS: rétude comprend des femmes avec des probiémes
dincontnences urinares et d'autre non atteintes | Les oritéres dinciusion et d'exclusion
sont clars et précis.

Elalc do réparfifion - RAS : Les paicpantes sont réparties de maniére randomisée,
au sein des 2 groupes de frallement Les groupes sont homogénes cest-a-dire
simiaires en tout paint

Elalc d'attrition - Entout, 13 participantes sont exclues au cours de 'etude . L'exclusion
est faite automatiquement lorsqu’eles loupent plus de 2 séances (surles 10). > 13 sur
les €0 participanies Infales - nombre éleve ! Parmi les 13 personnes exclues, 3 font
parie du groupe AFT-VR et les 10 autres ford partie du groupe FFMT _GB
(renfarcement du périnde utiisant & gym ball] < Taux d'exclusion ndgal dun groupe
& lautre : BIAUS : Cecl peut refidter le manque de motvation dans le groupe FFMT_GB |
< Perte importanie de suhd dans ke groupe FFMT_GB (environ 33%, n = 10)

Elalc do performange : RAS: Les 2 groupes béndfcient du méme nombre de
stances, 4 la méme fréquence et de méme dunde. par le méme MK

Elalc de deteption  Les critéres de jugement sont déorits préckément 1 Dans l'étude,
les participanies sont en aveugle, et fout échange entre les 2 groupes de frallements
est ¢vite. En revanche, ke MK qui dspose de traitement n'est pas en aveugle pour qu'l
pusse déihrer ke bon tralement. || n'est pas précisé siles 2 dvaluateurs, ke premier
effectuant toutes les mesures et le 2™ traitant toules les donndes recuelles, sont en
aveugle ou Non, ANS| NOUS SUPPOSONS que ce n'est pas le cas > Blas |

Aucune mesure de leévolution du pourcentage d1U aprés le protocole

Elalc reportec par joc auteurc : Complet, intéressant et clarement justifie La
principale Iimite de cette &ude, sefon les auleurs, est ke fat gue [a taile de Mechantilon
naval pas &¢ cakculée auparavant ; par conséquent, ks ont présenté les données de
pussance ef de falle d'effet afin de renforoer les résuliats obdenus
Aufrec blale : Avant le trallement, une Investigation sur le nombre de femme atentes
ou non dincontnence urinaire, avec i sévértd de cette pathclogie est réalsée. Au
contrare, & & fin du tailement, cefte Inlerogation n'est pas refake ce qui est
dommage | En effet, seue la force du périnde est évalude dans cette dtude, mais ke fait
de diminuer la séweriié des iIncontnences urinares aurak pu également &re intéressant
& traker ! Comme autre biais, on peut citer ke nombre important de femmes gJi ont
ressentl des douleurs ou un inconfort lors de la prise de mesure par ke dynamométre
vaginal, ces valeurs ont donc é¢ exclues < <'est un bias pour les résullats. Cetie
douleur ou sensation dinconfort peut s'expliquer par la perte d'@asticihé vaginale g
sundent lors de la méncpause et peuldire e manque de lubrfant appliqué sur
I'apparei| de mesure
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Voir lien de larticle

Le résumé est bien constrult, présenté de
mandre obective et fiddie aux donndes de
l'atide
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Elude intéressante ¢t bien menée







