Effet de la physiothérapie périnéale sur la distance echographique uretre-puborectal chez les femmes
post-partum présentant une incontinence urinaire et une avulsion du puborectal

Une étude randomisée controlée f\é??
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INTRODUCTION
P RO B L E MATI QU E Pre-rectal fibres
« Environ 25% des femmes postpartum développent une avulsion du puborectal (of puborectalis)
aprés un accouchement vaginal et 50-70% présentent une incontinence Urethral

urinaire a I'effort niatus !”.

« Impact significatif de I'incontinence sur la qualité de vie et économique +/- 8.5 / QF*\\\
milliards $ annuellement p_— 2 ? § “\\\g&

« L'avulsion du muscle puborectal peut étre diagnostiquée de fagon fiable a earil | / \ R —-

I'aide de la distance uretre-puborectal, une mesure de morphomeétrie pelvienne \ \
i DR
{ = . l&" y

obtenue par eéchographie transpérineale . |
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« Il a été déemontré que I'avulsion du puborectal avait un effet sur la morphologie
et la fonction des muscles du plancher pelvien (MPP) et que la physiothéerapie g

hiatus
pouvait améliorer la fonction des MPP malgré cette lésion

Coccygeus

POURQUOI CETTE ETUDE

* Aucune étude sur l'effet de la physiothérapie sur la distance urétre-puborectal
chez les femmes avec avulsion.

QUESTION DE RECHERCHE,OBJECTIF ET HYPOTHESE

QUESTION DE RECHERCHE OBJECTIF
Quel est l'effet des traitements de physiothérapie périnéale sur la morphomeétrie des muscles du Evaluer I'effet de la physiothérapie périnéale sur la distance urétre-puborectal (GAP)
plancher pelvien, plus spécifiquement la distance puborectal-uretre (GAP), comparativement chez les femmes post-partum avec avulsion du puborectal et incontinence urinaire.
au traitement contréle de massothérapie, chez les femmes post partum atteintes d’'incontinence HYPOTHESE
urinaire présentant une avulsion du muscle puborectal? La physiothérapie périneale serait plus efficace que la massothérapie pour réduire

la distance uretre-puborectal.

METHODE

325 femmes avec

DEVIS DE RECHERCHE ECHANTILLON - continence
* Essai clinique randomise multicentrique a simple insu « 325 patientes évaluées initialement urinaire
« Evaluateur aveugle au groupe de traitement « 199 exclues (absence d'avulsion a I'échographie) |

« 126 patientes randomisées en 2 groupes (ratio 1:1) ! !
POPULATION ETUDIEE Statut avulsion Positif Negatit
 Femmes post-partum (18-45 ans) MESURE PRINCIPALE puborectal 126 femmes 199 femmes
« Diagnostic confirmeé d'avulsion du puborectal « Distance uretre-puborectal mesurée par echographie |
* Incontinence urinaire d'effort ou mixte a predominance effort (23 transpérinéale 3D/4D (Voluson E8 Expert, GE Physiotérapie k

63 femmes

, 63 femmes
CENTRES DE RECRUTEMENT EVALUATIONS
« CHUS, CUSM, CHU Ste-Justine, HMR (Montréal et Sherbrooke) « Baseline : Au diagnostic échographique Ty —
C:) SO0s  Post-intervention 1: 3 mois post randomisation 3 et 6 mois post - éérinéalep B Massothérapie

CHU Sainte-Justine =HVR ot O Mt — « Post-intervention 2: 6 mois post randomisation baseline 63 femmes

N e v omoal  meimas  nii  CENTREDE 63 femmes

GROUPE PHYSIOTHERAPIE (n=63) PRIMAIRES SECONDAIRES

Education périnéale personnalisée P: Femmes post partum présentant une « Distance uretre-puborectal bilatérale sur 3 « International Consultation on Incontinence
¢ : u u , . . .
. Stimulation électrique (4 premiéres ncontinence urinaire d’effort et une avulsion du coupes ech.ographl.ques lors de |la phase Qu_estlonnalre (IC_IQ-UI)
séances, 15 min 50 Hz) muscle puborectal de contraction maximale des MPP dans le < Urinary leakage circumstances
’ ! plan de hiatus minimal questionnaire (ULCQ )pour incontinence

« Biofeedback electromyographique avec
progression l: 12 séances physiothérapie périnéale
positionnelle hebdomadaires

« EXxercices specialises

« Exercices a domicile 5 jours/semaine
avec journal de bord C: 12 séances de massothérapie hebdomadaires

urinaire d’effort
« Urinary Impact Questionnaire (UIQ)

GROUPE CONTROLE (n=63)

* Massotherapie corps complet 60 O: Mesure de la distance puborectal-urétre (GAP)
minutes/semaine par échographie transpérinéale
* Aucun exercice spéecifique du plancher
pelvien
* Controle des effets non-specifiques du T: Mesure pré et post intervention a 3 et 6 mois
traitement
ETAT DU PROJET DE RECHERCHE RESULTATS ATTENDUS RETOMBEES SCIENTIFIQUES ET
IMPLICATIONS CLINIQUES
REALISE MESURES PRIMAIRES + PREMIERE ETUDE évaluant l'effet de la
» Cohorte de patiente déja recrutée et échographies * Reéduction significative de la distance uretre-puborectal PHYSIOTHERAPIE SUR LE GAP en morphométrie
obtenues dans le groupe physiothérapie oelvienne
 Amélioration de la morphomeétrie pelvienne objective
EN COURS par echographie SD/4D + OUTIL D'EVALUATION OBJECTIF pour les cliniciens
* Recueil des mesures de GAP sur les examens
échographiques déja réalisés auprés des patientes MESURES SECONDAIRES . OPTIMISATION DES RESSOURCES en réadaptation
* Diminution des symptdémes d'incontinence vérinéale
A VENIR (questionnaires ICIQ-Ul et ULCQ)
. Ana|yses Statistiques  Amélioration de la quallté de vie des patientes (UlQ)

 Diffusion des résultats
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