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La prévention de I'incontinence urinaire féminine est une priorité de santé publique inscrite dans la Loi
francaise.' Le lien entre grossesse et incontinence urinaire d’effort féminine est clairement établi tant sur le court
terme que sur le moyen ou le long terme.>* Mais les différentes méthodes de prévention proposées, que ce soit la
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césarienne, 1’épisiotomie ou la rééducation périncale sont sujettes a controverse.” Méme si les techniques de
rééducation périnéale du post-partum ont montré une efficacité¢ pour traiter ou diminuer la géne lide a
I’incontinence urinaire ou fécale, les essais comparatifs existants sont peu nombreux, de qualité variable et
hétérogenes quand aux critere d’inclusion et au type d’intervention rééducative choisie qui est souvent éloignée

de la pratique francaise (tableau 1).*

Le travail de Meyer et al (Lausanne) est intéressant car proche de notre pratique.”’ Les femmes étaient
incluses et évaludées avant 1’accouchement puis a4 2 mois du post-partum. Pour le groupe rééducation, elle
débutait 2 mois apres I’accouchement et comportait 2 séances par semaines pendant 6 semaines avec a chaque
fois 20 minutes de biofeedback et 15 minutes d’électrostimulation. Au moment de 1’évaluation 10 mois apres
I’accouchement, la prévalence de I'incontinence urinaire d’effort était inchangée dans le groupe contréle (16% a
2 mois versus 14% a 10 mois du post-partum) tandis qu’elle était dimininuée dans le groupe rééducation (31
versus 12%). Cependant ce travail comparatif n’était pas randomisé ce qui fait que les patientes du groupe
rééducation avaient plus de symptodmes avant de débuter que les patientes du groupe contrdle (31% d’IUE versus
16%). Le travail randomisé¢ de Glazener confirme que la rééducation périnéale a un effet a court terme (un an)
sur les symptomes d’incontinence mais que malheurcusement cet effet bénéfique disparait & moyen terme (6

anS).lZ’ 13

La Haute Autorité de Santé a émis en 2002 des recommandations sur la rééducation du postpartum :
« Le but de cette rééducation est de redonner aux patientes un périnée indolore et un tonus périnéal correct afin
de verrouiller efficacement le périnée lors des efforts », « La prescription de séances de rééducation du post-
partum ne doit pas étre considérée comme systématique », « L’indication de rééducation en post-partum peut
étre posée s’il existe des déficiences ou incapacités résiduelles dans au moins une des trois dominantes ci-
dessous, ou s’il persiste une incoordination entre verrouillage périnéal, contraction abdominale et posture pelvi-
rachidienne au cours des efforts globaux»'* 11 est également précisé qu’il n’existe pas de consensus

professionnel sur le sujet et que le niveau de preuve des études retrouvées dans la littérature est faible.

Il est clair qu’en I’absence d’un essai randomisé probant sur la rééducation périnéale systématique en
post-partum, il sera difficile d’¢tablir une réponse définitive et consensuelle. Cet essai semble bien difficile a

réaliser, en effet, la popularité de la rééducation postnatale tant auprés des accouchées qu’aupres des



prescripteurs rend difficile le recrutement des témoins. 11 est peu probable qu’une randomisation dans le groupe
placebo soit acceptée par les patientes symptomatiques et les médecins. Par ailleurs, tester I’hypothése d un effet
préventif de la kiné du post-partum suppose de sélectionner une population indemne d’incontinence, ¢’est a dire
a faible risque de développer plus tard une incontinence de la maturité, ce qui implique d’inclure une trés large

population pour pouvoir montrer une différence a long terme.

La popularité de la rééducation périnéale postnatale s’explique probablement par la prise en charge par
le rééducateur de ’ensemble des troubles périnéaux, 1’incontinence urinaire bien sur, mais aussi la douleur
périnéale et a I’incontinence anale, sans oublier 1a fonction sexuelle et symbolique. La demande des accouchées
porte en particulier sur la qualité des rapports sexuels autant sur le versant des sensations vaginales de la femme
que des sensations du partenaire. Et il existe souvent une blessure de 1’image que la femme se fait de son vagin.

Malheurcusement les travaux sur ces sujets sont bien rares.

En conclusion, la rééducation périnéale du post-partum est efficace sur 1’incontinence urinaire et fécale

du postpartum. Mais il n’y a pas de bénéfice a une rééducation périnéale systématique.
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Tableau 1 : Les études comparatives de prévention ou traitement rééducatif de I'incontinence du post-partum

Etude Inclusions Nombre Intervention Délai Issue
Chiarelli 2002  Macrosomie > 4000g ou 676 2 séances de 20 et 30 3 mois Incontinence urinaire
Extraction instrumentale minutes de rééducation 31 versus 38%*
versus controle ®
Glazener 2001  Incontinence urinairca 747 Instructions verbales 12 mois Incontinence urinaire
3 mois du post-partum versus contrble ® 60 versus 69%*
12 mois Incontinence fécale
4 versus 11%*
Glazener 2005 6 ans Incontinence urinaire
76 versus 79%
6 ans Incontinence fécale
12 versus 13%
Meyer 2001 Nullipare, grossesse 107 12 séances avec 10 mois Incontinence urinaire
normale biofeedback et d’effort
¢électrostimulation 12 versus 14%
versus controle . .
Incontinence fécale
4 versus 5%
Wilson 1998 Incontinence urinairea 230 Instructions verbales 12 mois Incontinence urinaire
3 mois du post-partum et/ou cones 50 versus 76%*
versus controle ®
Morkved 1997 A 8 semaines du post- 198 8 séances de 45 minutes 3 mois  Incontinence urinaire
5a10 14 28%%*
Morkved 2000 partum en groupe de 5 a . versus 28%
femmes versus controle
162 12 mois Incontinence urinaire

14 versus 31%%*

* différence significative
® étude randomisée



