DPC CGCVDL

EDUCATION EN SANTE PERINEALE :

COMMENT OPTIMISER LA PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE ?
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Véronique Blanchard, Kinésithérapeute en pelvi-périnéologie



RAPPEL DES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

L’EDUCATION, UN OUTIL EFFICACE POUR AMELIORER
LES SYMPTOMES ET LA PRISE EN CHARGE DES FEMMES :

0 Importance de I’éducation et de l'information dans la prise en charge des femmes
ayant des troubles pelvi-périnéaux

e Comprendre et expliquer simplement aux femmes 'anatomie et la biomécanique
des muscles du plancher pelvien
Comprendre et expliquer simplement la physiologie des filieres urinaire et digestive
Impact des mauvais comportements urinaires et défécatoires sur la survenue
et le risque de récidive des TPP
- Savoir expliquer et analyser simplement un calendrier mictionnel
- Exemples de calendriers mictionnels
- Pourquoi la constipation est facteur d’échec de la PEC (pessaire — chirurgie)

e Mise en pratique dans le quotidien et le sport



1. IMPORTANCE DE L’EDUCATION ET DE
L’INFORMATION DANS LA PRISE EN CHARGE DES
FEMMES AYANT DES TROUBLES PELVI-PERINEAUX

ENCORE BEAUCOUP D’IDEES RECUES

RETOUR DE NOS PATIENTES :



ENCORE BEAUCOUP D’IDEES RECUES

>
° HYDRATATION : « IL FAUT BOIRE BEAUCOUP »

attention aux apports caches

° LIMITER LES APPORTS POUR EVITER LES FUITES A LEFFORT

solution = boire réegulierement sur la journée

® LE « STOP-PIPI » CA MUSCLE LE PERINEE

risque de residu post-mictionnel => infection urinaire



ENCORE BEAUCOUP D’IDEES RECUES

-}
] Je ne“suis pas constipee !
¢ CONSTIPATION BANALISEE je vais a la selle tous les jours

ennemi N°| en pelvi-périnéologie

® PUBLICITE DE PROTECTIONS

impression d’'une normalité de I'lU de la femme

® LINCONTINENCE URINAIRE EST UNE FATALITE

en particulier chez la femme agéee



POURQUOI FAIRE DE L’EDUCATION PERINEALE CHEZ LA FEMME ?

'amélioration des connaissances améliore les symptomes des femmes

Essai controlé randomisé, effet de séances d’éducation
sur connaissances des femmes et leurs troubles périnéaux
|45 femmes, 3 groupes

Int Urogynecol, 2015
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2. COMPRENDRE ET EXPLIQUER SIMPLEMENT AUX
FEMMES L’ANATOMIE ET LA BIOMECANIQUE DES
MUSCLES DU PLANCHER PELVIEN

OBJECTIF = SIMPLIFIER LES MESSAGES +++



DES OUTILS SIMPLES ET ACCESSIBLES POUR TOUTES




EXTRAIT DU GROUPEMENT EUROPEEN DE PERINEOLOGIE

Des angles pour :

- Une meilleure
continence

- Le maintien des
organes en
place

Un empilement
des organes

v

Retentissement
les uns sur les autres



EXTRAIT DU GROUPEMENT EUROPEEN DE PERINEOLOGIE




EXTRAIT VIDEO D’ANATOMIE 3D




LA CONTRACTION = C’EST FACILE
C'EST COMME RETENIR UN GAZ +++++



EXEMPLE DE CONTRACTION PERINEALE




3. COMPRENDRE ET EXPLIQUER SIMPLEMENT
LA PHYSIOLOGIE DES FILIERES URINAIRE ET DIGESTIVE

LA FILIERE URINAIRE



COMMENT FONCTIONNE UNE VESSIE ?

NE PAS Y ALLER TROP TOT
MAIS
NE PAS Y ALLER TROP TARD!!

INTERET +++
DU CALENDRIER MICTIONNEL



LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++

= |YDRATATION CONSEILLEE

+/-1,5La2L/jour
a adapter +++

= FREQUENCE URINAIRE

5a7/jour
O0al/nuit

CAPACITE VESICALE
A 200 ml a 500ml




LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++

DIURESE CONSEILLEE
pour eviter les troubles
[,5 1 — 2l d’urines / 24h

OLIGURIE Sl POLYURIE SI
< | 000-ml /-24h > 72 500 ml / 24h




INTERET A DEPISTER UNE NYCTURIE

% des médecins
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= Deuxieme symptome le plus génant
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Van kerrebroeck, Prog Urol, 2006, | Tikkininen KA et al, Eur Urol 57:488-496

Consequences

de la nycturie :

- Troubles du sommeil

- Fatigue diurne

- activités quotidiennes
- Dépression

- Chutes et fractures

Chartier Kastler et al, Prog Urol, 2009 Oelke et al, WJU, 2014

Echelle de somnolence d’Epworth
Siscore > 10 = troubles du sommeil ?



LES MESSAGES A TRANSMETTRE

Strategie de diminution de I’hydratation pour éviter I'lUE
« Je ne bois pas pour ne pas avoir de fuites »
PAS BONNE OPTION

Stratégie d’anticipation des mictions pour éviter I'lUE
« Je vais uriner avant de ....»
PAS BONNE OPTION

BONNE OPTION = Apports liquidiens réguliers
MODALITES = boire regulierement sur la journée :
- Matinée et apres-midi (et pas uniguement aux
repas)
- Lors d’activités sportives (Avant - Pendant - Apres
I’effort)




LES MESSAGES A TRANSMETTRE

Certaines vessies seront plus sensibles que d’autres a certains
liquides.

les irritants vésicaux:

- caféine du cafe

- théine du the

- sodas

boissons gazeuses
alcool (vin blanc)
agrumes

éepices

Certaines situations (eau, froid, émotionnel) peuvent aussi
influencer.



LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++

URINER C’EST LAISSER FAIRE = NE PAS POUSSER — NE PAS STOPPER
Pousser = atteinte prématurée sphincter U et MPP °/ hyper pression
« stop pipi » = résidu, défaut de vidange => ! infection urinaire

PRENDRE LE TEMPS D’URINER

S’ESSUYER DE L’AVANT VERS L’ARRIERE
pour ne pas risquer de ramener les germes de I’anus vers la vulve






3. COMPRENDRE ET EXPLIQUER SIMPLEMENT
LA PHYSIOLOGIE DES FILIERES URINAIRE ET DIGESTIVE

LA FILIERE DIGESTIVE



15RE ETAPE
IMPORTANTE :
MASTICATION

DERNIERE ETAPE :

DEFECATION

- installation

- comportement

- fréquence 3... 3

- Temps < 5min

LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++



LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++

Ne pas se contenter de demander :
« Mme étes-vous constipée? »

Constipation

Classification de
Rome IV

La frequence n’est pas le seul critere !!

25% des selles 2 symptomes

ATTENTION A :
Selles dures
Mode d’exonération
Sensation de blocage ou d’obstruction ano-rectale
Sensation d’évacuation incomplete

Nécessité d’exoneration digitale Selles peu
fréquentes

Présents depuis au
moins 6 mois

< 3 par semaine




Score de Kess

Une constipation est

retenue pour un score
2 10/39




LES MESSAGES A TRANSMETTRE +++

MARCHEPIED

=» meilleure détente des MPP
notamment du muscle pubo rectal

=» ouverture de I'angle ano rectal
sinon c’est plus complique

Si constipation chronique
etirement delétere des MPP






4. IMPACT DES MAUVAIS COMPORTEMENTS URINAIRES
ET DEFECATOIRES SUR LA SURVENUE ET LE RISQUE DE
RECIDIVE DES TROUBLES PELVI-PERINEAUX

LE CALENDRIER MICTIONNEL
=% SAVOIR EXPLIQUER
= SAVOIR ANALYSER



LE CALENDRIER MICTIONNEL : OUTIL SIMPLE ++++

OUTIL D’EVALUATION DES SYMPTOMES DU BAS APPAREIL URINAIRE

Non invasif

Peu couteux

Sans effets secondaires

Souvent utilisé en [ intention

Uniquement 6% des professionnels de santé l'utilisent...
ldealement sur 3 jours

24h c’est déja bien, mais pas forcement representatif



LES DONNEES EXPLOITABLES DU CALENDRIER MICTIONNEL

Apports liquidiens
- Volumes ingérés
- Type de boissons (irritants)

- Horaires d’ingestion

Infos Fréquence mictionnelle

pl"é — per — post - Horaires

Mictionnelles - Temps inter mictionnel

. . = Pollakiurie ? Nycturie ?
(poussées- gouttes retardataires...)

Typologie de I'lU volumes urinés
- IUE

- [lUU
- IUM Patiente °/ normes

- Capacité vésicale




BILAN DES APPORTS LIQUIDIENS SUR 24H

=» Visibilité de la répartition des apyports liquidiens sur 24h
- Exces ou insuffisance des apports liquidiens
- Mauvaise répartition sur la journée
- Exces d’irritants vésicaux

=» Met en évidence des comportements a risque
- consommation importante en peu de temps
- consommation importante avant le coucher

=» Outil thérapeutique = rééducation comportementale
- reprogrammation des quantités ingerées



BILAN DES VOLUMES URINES SUR 24H

= Objectiver les volumes urinés
Volumes urinés ( si <50-100mi ou >600ml)
Diurese sur 24h (polyurie>2,8l)
Diurese nocturne (polyurie nocturne)

=»  Explore la production d’urine






EXEMPLE DE CALENDRIER MICTIONNEL



CAS CLINIQUE 1 :

PATIENTE AVEC PROMONTOFIXATION
MAIS COMPORTEMENT DELETERE



CM PATIENTE 68 ANS AVEC PROMONTOFIXATION

- Hydratation 7 170ml / 24h
1 300 ml au petit déjeuner = 600ml café + 700ml eau
800 ml eau déjeuner et au diner

- POTOMANIE

ol O

2 270ml eau

Mictions 130 450 450 350 310 240 350 530 600 650 600 650 520 900 550

7 600 + +
250 200



CM PATIENTE 68 ANS AVEC PROMONTOFIXATION

Calendrier mictionnel - explore les volumes urinés
Diurese =7 600ml/24h = polyurie !

Volume minimum -»> 130ml!
Volume maximum = 900ml !

- explore le comportement
17 mictions = pollakiurie diurne
dont 8 mictions le matin

Boissons 600 800 800
7170 cafe eau eau
7oo 2 OOOmI eau 2 270m| eau
eau — —
1300m —
Mictions @ 450 450 350 310 240 350 530 600 650 600 650 520 300> 550

7 600 + +
250 200



CM PATIENTE 68 ANS AVEC PROMONTOFIXATION

Obijectifs : reprogrammation hydrique +++

| progressive H® 7 170ml => 3 500m| = 2 000m|
| frequence mictionnelle 17 => [5=> 2= 8/9
reguler volumes mictionnels => A 200-400ml|
temps inter mictionnel > 2h

C PP r e e R R R

—

Boissons €600 $
7 170( cafe Y eau Y
+
00— 2 000m! eau 2 270ml eau
eau
Miction 450 450 350 310 240 350 530 600 650 600 650 520 550
7 600 + +

250 200



CAS CLINIQUE 2 :

PATIENTE AVEC BSU
MAIS COMPORTEMENT DELETERE



LES APPORTS LIQUIDIENS

Entrées 400 100 300 300 300 100
| 650ml é > eau café thé < > eau  Souwpe eau

Sorties

lieu

temps

habitude

risque



ADAPTATION COMPORTEMENTALE DES APPORTS LIQUIDIENS

A O N O O R N 2 o O O O O
Entrées 150 0 100 30 00 300 100

| 650ml thé . eau cafée thé eau  °° eau

Conséquence .
. Conséquence
Sorties => compensation .
o —> compensation
) 1+ H” repas I
lieu ) p < T H" repas

Trajets — chantiers
Pas de WC

temps N\ 299, Stratégie de diminution
Stratégie de diminution de Phydratati
habitude de I'hydratation = _ydratation

risque

réunions




ADAPTATION COMPORTEMENTALE
DE LA FREQUENCE MICTIONNELLE : INTERVALLES MICTIONNELS

Sracee | g0 4oo |oo 300 3oo 300 |oo
| 650ml  thé
Sorties 50 60 50 50 150 350
1410ml *
lieu

réunions
temps P d wc

Stratégie de report
Se surpasser

— trategie de report
Se surpasser

I"IS ue




ADAPTATION COMPORTEMENTALE

DE LA FREQUENCE MICTIONNELLE : INTERVALLES MICTIONNELS

Entrées 150 400 100 300 300 300 100
| 650ml thé eau café thé eau ™ eau

Sorties < 350 50 300 @ 150 350

[410ml

lieu
Trajet — chantier réunions
temps Pas de WC
14 . ’ . . .
_ fratégie d’anticipation Stratégie d’anticipation
habitude

avant le sport
avant les sauts

avant la réunion

risque




THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE

Entrées 250 200 250 250 200 250 250
| 650ml thé eau eau eau eau eau eau
Sorties 300 250 250 200 250 200 350
| 800ml
O Optimisation des donnees
® du calendrier mictionnel
® COMPETENCES

CONNAISSANCES



CAS CLINIQUE 3 :

ANTICHOLINERGIQUES & CALENDRIER MICTIONNEL



ANTICHOLINERGIQUES

Anticholinergiques = MOLECULES EFFICACES
sur les symptomes d’hyperactivité vésicale =

Inhibent les récepteurs muscariniques sur le
déetrusor et modulent les afferences sensitives :

Diminuent les contractions non inhibees de la
vessie

Augmentent la capacité vesicale
Retardent I'envie initiale d’uriner

MOLECULES disponibles :

Chlorhydrate d’oxybutinine : Ditropan 5
mg

Chlorure de trospium : Ceris 20 mg

(2 fois par jour, en dehors des repas, sinon
perte 30% efficacite)

Toltérodine : Detrusitol | et 2 mg
Solifenacine : Vesicare 5 et 10 mg
Fesoterodine : Toviaz 4 mg

[9 Diminution de 60% des épisodes d’incontinence] a7




ANTICHOLINERGIQUES

MAIS EFFETS SECONDAIRES ENTRAINANT DES ABANDONS DE TTT +++

Dose-dépendants pour tous les anticholinergiques :

Risque de rétention urinaire : surveillance VIDANGE vésicale+++ (personnes agées,
neurologiques, prolapsus)

Sécheresse de bouche (variable selon les anticho)

Constipation

Sécheresse buccale




ANTICHOLINERGIQUES & CALENDRIER MICTIONNEL

Pas de littérature MAIS EN PRATIQUE :

IL NE SERT A RIEN DE PRESCRIRE DES ANTICHOLINERGIQUES
SANS TRAVAIL SUR CALENDRIER MICTIONNEL +++

Exemple de Mme R, 65 ans, G2P| (I AVB), antécédent d’HVB, adressée pour IU mixte prédominant sur
'urgenturie

Géne 8/10, fuites déclenchées par le froid, syndrome clé dans la serrure

Rythme des mictions tres variables

Constipation

Echec de la neurostimulation tibiale postérieure et des anticholinergiques (aggravation de la constipation)
- Neuromodulation S3 ??

NON ! LE TRAVAIL SUR CALENDRIER MICTIONNEL + SUR LA CONSTIPATION A REGLE LES PROBLEMES DE MMER...







ELLE N’A
PLUS DE FUITES ++



4. IMPACT DES MAUVAIS COMPORTEMENTS
URINAIRES ET DEFECATOIRES SUR LA SURVENUE ET LE
RISQUE DE RECIDIVE DES TROUBLES PELVI-PERINEAUX

LA CONSTIPATION FACTEUR D’ECHEC DE LA PEC +++ :
= PESSAIRE

= CHIRURGIE

=» REEDUCATION



LA CONSTIPATION EST LE FACTEUR DE RISQUE N°1

La constipation fonctionnelle chronique
=) plaie de la sphere pelvi-périnéale

=) cause des troubles de la statique pelvienne

Les efforts de poussées défécatoires
=) pérenniser voir accentuer le prolapsus

=) responsable de I’hypotonie périnéale

=) peuvent exposer a incontinence anale ultérieure

= A CONSTIPATION EST
UNE CAUSE D’ECHEC :

pessaire

chirurgie pelvienne




OUTIL SIMPLE : CALENDRIER DE RECUEIL +++




INFORMATIONSAUX PATIENTS
CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES

| ERE INTENTION

-

TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE SONT
CONCERNES !

Hydratation (AP)

Eaux riches en Magnésium (niveau |l grade B)
Alimentation (+++ fibres) (niveau Il grade B)
Activité physique (niveau lll grade C)

Position défécatoire (marche pied) (AP)
Environnement défécatoire (AP)

Reflexe gastro colique (AP)



OUTIL A DISPOSITION



CAS CLINIQUE 4 :

PATIENTE AVEC POP & PESSAIRE
MAIS COMPORTEMENT DELETERE



Mme F., IDE, 46 ans, 2 AVB a terme
En pré-ménopause, pas d’ATCD chirurgical

Geénée par boule vaginale depuis 4 ans + fuites a I'effort + sensation de mauvaise vidange
vesicale parfois avec brulures mictionnelles + urgenturies et mictions / heure le jour
Rééducation selon méthode CMP : peu efficace

Pessaire anneau taille 4 porteé lors des efforts (rando, activité pro) : parfois génée par
pessaire

Constipation

Apports hydriques : environ 3L / 24h

Ne s’assoit pas aux toilettes pro (du CHU ...)

A I'examen : Cystocele stade 2 ( a la vulve), hystéroptose stade 2 (col -1,5 cm) — atrophie VV
+++

a CAT vue avec la patiente : travail sur position aux toilettes, alimentation, calendrier
mictionnel, oestrogenes locaux, poursuite pessaire



Sensation de
mauvaise vidange
vésicale

Brulures
mictionnelles

Trop de liquides matin
et soir
Irritant vésical : thé

|0 mictions le jour
Volumes urinés —
variables

Fuites urinaires pas
forcément sur les plus
grand volumes

| miction la nuit <«—




Amélioration 70% des symptoémes urinaires
(reste fuites a I'effort)

Presque plus de fuites par urgenturie, plus de
brulures mictionnelles +++
MOINS de pesanteur !!

Amélioration de la constipation

Motivée pour poursuivre le travail

Poursuite pessaire lors de la rando
RDV 3 mois



LES PESSAIRES EN PRATIQUE



PESSAIRES

Une vingtaine de type

2 grandes familles

Pessaires de soutenement
maintenu sur les faisceaux
pubo-rectaux du releveur

Pessaires de
remplissage /
comblement de la
lumiere vaginale

Les plus évalués et utilisés :

- pessaire anneau avec ou sans support (1,2)
- pessaire anneau avec bouton/Dish (3)

- pessaire Donut (4)

- pessaire cube (5)

Il existe des pessaires « mixtes » : pessaire Gellhorn

- pessaire Gellhorn (6)

EVITER LE LATEX +++ PREFERER SILICONE




PESSAIRES - RECOMMANDATIONS HAS 2021

Les pessaires sont des traitements efficaces sur les symptomes
associés au prolapsus genital et améliorent la qualité de vie.

Leur efficacité sur les symptomes est IMMEDIATE et semble
equivalente a celle du traitement chirurgical.

\

Patel, 2010; Mao, 2019, Martin-Lasnel, 2020



FREINS A L’ACCEPTATION DU PESSAIRE ?

<> DISPOSITIF BIEN ACCEPTE PAR LES PATIENTES : TAUX D’ACCEPTATION ELEVE
(> 90%) MALGRE CONNAISSANCE MODEREE DES PATIENTES :

Taux tres variable dans la littérature : 20% a 63%
Freins a l'utilisation du pessaire : femmes plus jeunes et sexuellement actives
Heit, 2003; Kapoor, 2009, Bodner-Adler, 2009

Pessaire d’autant mieux accepté que les modalités de surveillance et les effets secondaires
potentiels bien explicites +++

Storey et al. (2009): étude qualitative avec entretiens semi-structuré (I | femmes utilisant un
pessaire pour POP ou IU):

soutien psychosocial fourni par les infirmieres joue un role primordial dans leur prise en charge



MISE EN PLACE D’UN PESSAIRE

La premiere mise en place du pessaire peut se faire au cours d’'une consultation, par un professionnel de
sante.

Une fois mis en place, le pessaire ne doit pas faire mal.

Le professionnel de santé doit vérifier I'ajustement du dispositif.

Si un pessaire est proposé :
La patiente doit etre informée sur les modalités d'utilisation et de surveillance d’'un pessaire

Une éducation a la pose et dépose du pessaire est indispensable a la bonne adhésion de la patiente au
traitement.



CHOIX D'UN PESSAIRE ?

Pour le pessaire anneau :

- dans la plus part des cas, la taille 70mm (taille 4) est adapteé
pour les femmes
non ménopausées ou ayant une bonne trophicité vaginale

- la taille 64mm (taille 3) sera préféree chez les femmes
ménopausées avec une atrophie vaginale

- la taille 76mm (taille 5) peut étre utilisée en cas de grande
cavité vaginale avec une bonne trophicité



CHOIX D'UN PESSAIRE ?

Pour le pessaire Cube :

- un pessaire Cube taille 3 (36 ou 38mm) sera le
plus souvent adapte



QUELLES INFORMATIONS A LA PATIENTE ?

Augmentation des pertes vaginales fréquente +++

Le pessaire peut bouger :
—> s'il n'est pas génant et reste efficace, il n'est pas nécessaire de le repositionner

Risques principaux :

- si trop grand, il peut géner

- si trop petit ou trop d’hyperpression abdominale, il peut étre expulsion (défécation,
sport)

- il peut démasquer des fuites urinaires +++

Complications devant amener a consulter :

- saignements,

- douleurs,

- difficultés de vidange vésicale ou rectale, fuites urinaires




QUELLES INFORMATIONS A LA PATIENTE ?

La patiente pourra conserver son pessaire pour la natation (en piscine ou bain de mer)
Il est préférable de d’enlever le pessaire Cube pendant les regles (ou le nettoyer plus souvent)

Il est tout a fait possible d'utiliser un pessaire a la demande (activités physiques, jardinage...),
quel que soit le type de pessaire !!!

Il est indispensable d’informer la patiente de la nécessité de
corriger la constipation +++++++

Pessaire = bon marqueur d’hyperpression abdominale ++
(2 risque d’échec pour le pessaire ET POUR LA
CHIRURGIE)




PESSAIRE ET VIE SEXUELLE ?

Anneau :

Essayer et évaluer le confort de la patiente et de son partenaire:
=) le garder: confort variable selon les positions, et la profondeur vaginale
<) le retirer si le partenaire est géné

Autres types de pessaires :

Doivent éetre retirés



OESTROGENES & PESSAIRES

Bien qu’il n’existe pas de donnee pour le confirmer,
I'utilisation d’une oestrogénotherapie vaginale
pourrait ameliorer la tolerance du pessaire
chez les femmes ménopausees
ou presentant une atrophie vulvo-vaginale










4. IMPACT DES MAUVAIS COMPORTEMENTS URINAIRES ET
DEFECATOIRES SUR LA SURVENUE ET LE RISQUE DE RECIDIVE
DES TROUBLES PELVI-PERINEAUX

- IMPACT DELETERE DE L’APNEE
SUR LE PLANCHER PELVIEN



POURQUOI L’APNEE EST-ELLE DELETERE?

Apnée a l'effort =>  pressions intra abdominales

Privilegier les efforts sur un temps expiratoire :

- les ports de charges (porter le sac de sport ; soulever le pack d’eau...)
- les transferts (se lever du lit / de la chaise ; sortir de la voiture...)

/'\ CAISSON ABDOMINAL = COCOTTE MINUTE
LA PRESSION DOIT SORTIR PAR LE HAUT !!

ldem pour le sport !




5. MISE EN PRATIQUE
DANS LE QUOTIDIEN ET LE SPORT

- COMPRENDRE ET INTEGRER LA CONTRACTION DES MPP DANS LE

QUOTIDIEN
- EVITER L’APNEE A L’EFFORT

- ATTENTION A LA POSTURE



COMPRENDRE LE FONCTIONNEMENT DES MPP +++

La pression intra-abdominale FONCTION
varie au cours de la journée, PRINCIPALE
augmente avec: .
- les changements de position DES MPP :
- les mouvements \ ANTICIPER
- larespiration CES EFFORTS

- la contraction de la paroi abdominale




A QUELS MOMENTS LES MUSCLES DU PLANCHER PELVIEN SONT-ILS SOLLICITES ?

2 études Ulmsten 1997, Papa Petros 1999

A la toux

-Contraction reflexe des muscles puborectaux
-200 millieme de secondes avant 'augmentation
de pression intra vesicale




A QUELS MOMENTS LES MUSCLES DU PLANCHER PELVIEN SONT-ILS SOLLICITES ?

Patientes continentes

+ bonne statique pelvienne
pré-contractent ou co-
contractent automatiquement
les MPP

= Fonction automatique

Patientes souffrant IUE + POP

peuvent apprendre a pré-

contracter et

co-contracter volontairement

les MPP

= Verrouillage périneal a
I’effort ++




A QUELS MOMENTS LES MUSCLES DU PLANCHER PELVIEN SONT-ILS SOLLICITES ?




INTERET DU TRAVAIL POSTURAL

 Limiter les hyperpressions sur le hiatus uro génital
* Prise de conscience corporelle de la bonne position du dos

« Bonne statique rachidienne permet de protéger I’avant du périnée

/! \ hyperlordose
=> fragilise le plancher pelvien

/! \ toutes les pressions
=> avant = zone + vulnérable vulve



LES IMPACTS DANS LE SPORT (IDEM LORS DU PORT DE CHARGES)




QUELLE SOLUTION PROPOSER ?



PARTICULARITE DE L’ACCOUCHEMENT



LA SPHERE PERINEALE ET L’ACCOUCHEMENT

L’ AMPLIATION DU PERINEE

Distension périnéale est de 170% en transverse et Risque de déchirure
40% en vertical au grand couronnement perinéale sévere (LOSA)



RISQUE DES LOSA : INCONTINENCE FECALE ++

Recommandations CNGOF 2018

La prévalence des femmes présentant

des symptomes ano-rectaux augmente
avec la séverité des LOSA (NP3).

A long terme, 35 a 60% des femmes
ayant eu une LOSA présentent une
incontinence anale ou fécale (NP3).

Femme de 42 ans, G5P5
AVB tres rapide, LOSA non diagnostiquée



COMMENT LIMITER LES SYMPTOMES EN PP ?

“ Interroger sur I'environnement :
 port de charges lourdes (cosi, sac a langer, poussette...)
 taches ménageres (courses, cuisine...)
* aide a la maison ?

eéviter I'apnée a 'effort : assez facile a intégrer +++

“ Mode mictionnel et défécatoire ++++ : fréquence mictionnelle, miction de
précaution, apports hydriques, poussée défecatoire

répartir au mieux les apports liquidiens et régulariser les mictions (parfois difficile,
surtout si allaitement)

utiliser un marche-pied : plus facile

Informations importantes a donner +++
car sollicitations importantes sur un périnée fragilise ++



AVENIR

Ateliers d’éducation pre-nataux en groupe
pour informer des mesures de prévention

périnéale possibles pendant la grossesse
et le PP +++



EDUCATION EN SANTE PERINEALE

CONCLUSION



COMMENT OPTIMISER LA PEC MEDICO CHIRURGICALE ?

INFORMER SUR LES FACTEURS MODIFIABLES :

Obésité (variations de poids)

Comportement aux WC (miction, défécation) LE PLANCHER PELVlEN, L’lNTEGRER
Installation (marche-pied) DANS SON QUOT|D|EN = LE PRESERVER !

Calendrier mictionnel

Statique globale du dos
Eviter I’'apnée dans son quotidien
Utiliser & bon escient les MPP dans le quotidien

Prendre de bonnes habitudes de vie a vie !

EDPUCATION



MERCI DE VOTRE ATTENTION





