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Résumeé

Objectif ?

Trente-deux femmes présentant des symptomes dineone urinaire (IU) et/ou d'hyperactivité
vésicale (HAV) ont réalisé un programme de réédocatiu contréle moteur postural sur tapis
mousse.

A l'issu du protocole de 15 jours, avec 15 mn digge par jour, on retrouve une ameélioration des
symptomes d'incontinence urinaire (IUP (= 0,0001), et une amélioration des symptomes
d'hyperactivité vésicald>(= 0,0003).

Les résultats sont significatifs pour la géne oiccage par les fuites dans les activités de la vie
quotidienne IP = 0,0032), pour le retentissement émotioniek (0,0001) ainsi que pour l'image de
soi (P = 0,0009). Le taux de recommandation a une anieée=86,87% a l'issu du protocole.

Nos résultats semblent donc suggérer l'efficaciteedrééducation du contrdle sensori-moteur sur les
symptomes de I'lU comme de I'HAV. Cette technigpeurrait étre proposée comme outil
complémentaire dans le cadre de la prise en chaggucative de l'incontinence urinaire de la

femme.

Mots clés :Controle postural ; Femme ; Hyperactivité vésicdlecontinence urinaire ; Rééducation
; Surface mousse

Niveau de preuve : 4

Abstract

Thirty-two women with symptoms of urinary incontime® (Ul) and/or overactive bladder (OAB)
underwent a postural motor control rehabilitatioogpam on foam pads.

At the end of the 15-day protocol, consisting inmibutes of exercise per day, R € 0.0001) and
OAB symptoms improvedR( = 0.0003). The results were significant for dibance of activities of
daily living caused by urinary leakage € 0.0032), emotional impacP (< 0.0001) and self-image
(P = 0.0009). After the program, 96.87% of particitsasaid they would recommend it to a friend.
These results suggest that the sensorimotor caetnabilitation program was effective on symptoms
of Ul and OAB. This technique could be proposecdamplementary tool in rehabilitation of Ul
and/or OAB in women.

Keywords: Postural control; Women; Overactive bladder; d@nnincontinence; Rehabilitation;

Foam surface



Level of evidence: 4

Introduction

Les mécanismes qui entrainent l'incontinence ugn&iU) ne sont pas uniquement liés a la
détérioration des fascias pelviens, ou a la peedodiction du sphincter et/ou des muscles du
plancher pelvien. lls sont également liés a la epetefficacité du contrble sensori-moteur de
I'ensemble des mécanismes de la continence [L;u®isation de surface en mousse, en supprimant
les afférences visuelles, permet de modifier lesditions de contréle postural par diminution
importante des capteurs somato-sensoriels de mdepies pieds [3] et des capteurs visuels [4].eCett
situation expérimentale, en majorant l'instabifi@sturale, permet donc de révéler le comportement
moteur dans un contexte d’altération sensorielle§bplusieurs études proposant des techniques non
invasives et visant la réhabilitation du contrbleteur des muscles du plancher pelvien (MPP) et/ou
des muscles stabilisateurs lombo-pelviens de fagwontaire ou réflexe ont déja montré leur
efficacité [6-8], I'accent n'a jamais été mis sartdavail sensori-moteur réflexe isolé lors d'une
instabilité posturale. Nous avons donc observéet'af'un protocole d'auto-exercices du contrdle
sensori-moteur postural utilisant les perturbatiposturales crées par une surface mousse sur une

population de femmes présentant des symptémesresraiurgenturies ou d’lU.

Objectif

Le but de cette étude était d’évaluer I'impact djpuotocole spécifique de rééducation du contréle
sensori-moteur postural sur surface mousse swyleptomes urinaires de I'lU et de l'urgenturie.
Les objectifs secondaires étaient de démontrefidasfité d’'un programme de rééducation du
contrdle postural par des exercices superviseswstace mousse sur les autres symptémes urinaires,

sur la qualité de vie, et d’évaluer I'observance exercices et I'acceptation du traitement.

Méthode

Il s'agit d'une étude pilote multicentrique nondamisée. De mai 2016 a octobre 2016, un recrute-
ment a été effectué chez des femmes présentasygagdmes d'lU par 5 kinésithérapeutes spéciali-

sés en rééducation pelvi-périnéale. Elles ont magunotice d’information explicative des objecefs

de la méthodologie du protocole, et ont donné ¢temsentement éclairé pour participer a un proto-

cole de recherche paramédicale selon le code stnt& publique francaise. Les critéres d'inclusions
étaient : age supérieur > 18 ans, sexe féminief siyant moins de 75 ans, troubles de la continence

ou urgenturies selon les définitions Ideternational Continence SocieyCS). Les critéres d'exclu-



sion étaient les pathologies vésicales, neurol@gigpsychiatriques ou vestibulaires, traitement ant

cholinergique initié il y a moins de 3 mois.

Questionnaires

Quatre questionnaires différents ont été utilisesaurs de I'étude.

L'Urinary Symptom Profile® (USP) est un questiomeaide symptdomes validé par la Société
Francaise d'Urologie et le questionnaire Contilié&gommandé par la Haute Autorité de Santé (HAS)
pour évaluer le retentissement de I'lU sur la g@ia@e vie. Ces questionnaires ont été rempli aeant
début du protocole et immédiatement a l'issu dei-oel En fin de protocole, un questionnaire
d’auto-évaluation de I'amélioration des symptdmniesPatient Global Impression of Improvement
(PGII), ainsi qu'un questionnaire d'impression glelole la patiente sur I'observance et I'acceptation

du traitement ont été utilisés.

Criteres d'évaluation

Le critére d’évaluation principal était 'amélioi@t du score de symptémes d’incontinence urinaire a
I'effort (IJUE) avant et apres le protocole d’exees de rééducation, a I'aide des sous scores USP.
Les critéres d’évaluation secondaires étaient :

e Lamélioration du score de symptdbmes d’hyperadiiwesicale (HAV) avant et aprés le

protocole d’exercices de rééducation, a 'aidestess-scores USP.

» Lamélioration des scores des autres symptomesimema 'aide du questionnaire USP.

« Lamélioration de la qualité de vie évaluée grageaestionnaire Contilife

* L'amélioration des symptomes urinaires évaluéeeyedcquestionnaire PGilI.

« L'observance aux exercices et I'acceptation duemaent.

Protocole et description des exercices

Les femmes ont recu un tapis mousse de dimensiocrdd0cm, avec une épaisseur de 6 cm [5]. Un
lien web permettant de visualiser si nécessairexescices et les consignes a respecter a étédlaliv
chaque patiente [9]. Aucune instruction spécifiqguel’anatomie ou les mécanismes de la continence
ne leur a été fournie. Trois exercices portant &ircontrble sensori-moteur a effectuer
successivement sur une surface mousse ont ét@easeaux sujettes par le thérapeute lors d’une
session initiale de 20 minutes. Il leur a ensuiéed®@mandé de réaliser 15 séances quotidiennes de 1
minutes d'auto-exercice a domicile. Pour chacuntrdés exercices, il était demandé aux patientes de
se tenir debout sur la surface mousse placée anFaae a un mur, membres inférieurs (Ml) écartés

de la largeur du bassin, pieds paralleles (commdesiskis), corps aligné (si besoin bassin erréége



rétropulsion pour corriger un éventumbayback regard a I'horizontal vers le mur [10]. Les $roi
exercices suivants leur ont été enseignés :

Exercice 1 : Maintenir 30 secondes une positionodelalignée les yeux ouverts (YO), puis 30
secondes les yeux fermés (YF), et d’alterner ceslitons pendant 5 minutes. Consigne: maintenir
le bassin bien aligné, respirer liborement.

Exercice 2 : Tenir en équilibre unipodal [11¢s YO, 30 sec sur le MI droit, avec un temps ¢®se

de 10 s, puis 30 s sur le MI gauche, suivi d'unpete repos en position initiale de 30 s. L'exexcic
est a répéter pendant 5 minutes. Consigne: mairébassin bien aligné, respirer librement.
Exercice 3 : Elévation douce et progressive des@bnes supérieurs [1haumes des mains face a
face, scapula stabilisées en position neutre, couhe extension, suivi d'un temps de repos en
position initiale de 15 sec. La séquence sera éép@tndant 5 min. Consigne: garder les talons bien

enfoncés dans le tapis, maintenir le bassin bign&| respirer librement.

Méthodes statistigues

Pour les analyses statistiques, toutes les congopaiportaient sur 'ensemble des patientes pour
lesquelles les renseignements sont disponildealable subjects sampld_e seuil de risque de
premiere espece a été fixé a 0,05 pour le criténatliation principal (IU score USP). Les analyses
ont été réalisées a l'aide du logiciel R (versidn13 pour les scores USP et MEDICAL C pour les
scores Contilife. L'analyse par QQ plot (confirm@se un test de Shapiro-Wilk) montre que les dis-
tributions sont uni-modales, mais ne sont pas nl@snd&n conséquence, les difféerences entre les
scores des questionnaires avant et aprés le pletdexercices de rééducation ont été analysées ave

des tests non paramétriques appaiidiscoxon signed rank test with continuity correnjio

Résultats

Trente-deux femmes incontinentes volontaires agie81 a 68 ans (médiane = 47 ans) ont été
incluses dans I'étude. Elles présentaient les t&natiques corporelles suivantes : poids 46 akglO
(médiane = 65kg), taille 1,55 a 1,70 m (médiane62)l indice de masse corporelle (IMC) 18,09 a
42,97 (médiane = 25,00). Les antécédents obstgtricalevés étaient les suivants : nombre
d'accouchements 0 a 4 enfants (médiane = 1,75arieeses 4, épisiotomies 20, forceps 11,
déchirures 12. Trois d’entre elles présentaienpuatapsus symptomatique. Vingt-deux d'entre elles
avaient déja effectué une rééducation périnéaleyarenne 14 séances (0 a 100), basée sur le travalil

manuel, le biofeedback et/ou I'électrostimulation.

Evolution du Score USP :




Sous-score IUE:

Pour les trente-deux patientes, la médiane du ggiobmal USP est égale a 2 avant le traitement et 1
apres apres traitement. Le test de Wilcoxon indque cette différence de 1 point est significative
(W = 252,00 P = 0,0005).

(Figure L et 2

Cing patientes ne présentaient pas d’lU revélédepscore USP initial. En excluant ces patientes de
I'analyse, les résultats restent significatifs (V26,5 ;P = 0,0001).
(Figure 3 et9

Dans I'analyse des neuf patientes qui présentaieniC > 25, la médiane du score global USP est
de 3 avant traitement et de 2 aprés traitementiffé&rence est ici de 1 point. Le test de Wilcoxon
montre une amélioration significative chez lesgmats en surpoids (W = 45.0B = 0,0084).

(Figure 5 et 9

Sous-score HAV : Pour les trente-deux patientesagien globale, la médiane de 'USP est 4,5 avant
traitement et 3 aprés traitement. Le test de Wioooindigue que cette différence de 1,5 point est
significative (W = 339,5 P = 0,0003).

(Figure 7 et §

Sous score IUE (Répartition par quatrtile) :

La comparaison des valeurs moyennes avant et ppptegole est significative en ce qui concerne le
symptéome d'IUER = 0,0014), avec une améelioration de 70 a 100 % P8183% (dont 29,63% une
amélioration totale) des patientes, de 50 a 70% p81b2 % des patientes, de 30 a 50% pour 22,22%
des patientes, pas d'amélioration pour 22,22% alésnpes et aggravation pour 3,7% des patientes.

(Figure 9: Répatrtition par quartile IUE)

Sous score HAV (Répatrtition par quartile) :

La comparaison des valeurs moyennes avant et ppoéscole est significativeP(= 0,0309) avec
une amélioration de 70 a 100 % du symptome pol%2jes patientes (dont 9,68% amélioration
totale), de 50 a 70% pour 22,59 % des patiente80a@e50% pour 19,35% des patientes, de 1 a 30 %
d'amélioration pour 9,68%, pas d'amélioration ®#)22% des patientes et aggravation pour 16,13%

des patientes.



(Figure 10: Répartition par quartile HAV)

Evolution des scores du guestionnaire Contilife :

L'ensemble des données montre une améliorationfisigiive de la géne occasionnée par les fuites
dans les activités de la vie quotidienne (AVR)H0,0032), ainsi que pour l'auto-évaluation d&JEl

(P = 0,0007). On retrouve un fort retentissement énatl a I'issu de ce traitemer® € 0,0001) et
une amélioration significative de I'image de 98i5 0,0009).

(Tableau I : Evolution des scores de qualité de vie)

Résultat de I'échelle PGII

Les résultats du score PGII montrent que quatreengas sont fortement améliorées, que onze se
sentent mieux et dix légerement mieux. Sept pagene décrivent pas de changement et aucune
patiente ne se sent moins bien gu’avant le traieméngt-cing patientes (78%) ressentent une
amélioration de leurs symptdmes urinaires.

(Figure 11: Impression globale d’amélioration du patient)

Réponses aux questionnaires d’observance et dsticepdu traitement :

Trente patientes sur trente-deux (93,75%) sonsfaéteés de la rééducation. En terme de confort
pendant les séances, sur les trente réponses ebfataux patientes préférent les séances classiques
par contraction volontaire des muscles du plangeérien précédemment réalisées, onze patientes
préferent le traitement postural réflexe, dix-s@pnt pas de préférence. En terme de confort ugnai
sur les vingt-neuf réponses obtenues, deux pasigmtderent les séances classiques par contraction
volontaire des muscles du plancher pelvien précéumrh réalisées, neuf patientes préferent le
traitement postural réflexe, dix-huit n’ont paspéférence. Plus de la moitié des patientes omé par
de la méthode autour d’elle (56,3%). Trente padierdur trente-deux ont poursuivi les exercices a
domicile a I'issus des 15 jours du protocole. Seule patiente ne recommanderait pas le protocole a
une amie ce qui fait un taux de recommandationegamnie de 96,87%.

Discussion

Nos résultats semblent donc suggérer I'intérét el’'rtééducation du contrdle sensori-moteur sur les
symptdmes de I'lUE comme de I'HAV. Une analyse desf personnes qui présentaient un IMC >
25 montre que cette différence est encore plusfigigtive concernant I'lUE. La littérature retrouve
une association constante entre IMC et IU. Notegmole semble donc adapté a la récupération

spécifique du contrdle de la continence chez Igtsen surcharge pondérale.



La littérature mais en avant le lien possible etitreontinence urinaire et les rachialgies dorso-
lombaires ainsi les pathologies respiratoires [IZhutre part, le lien entre le contréle moteur de
I'équilibre et l'incontinence urinaire [10, 13] esgalement évoqué.e contrble sensori-moteur
postural fait intervenir les afférences sensorsglles stratégies de mouvement et de stabilisation,
l'orientation dans l'espace, les contraintes bi@migecies, les spheres cognitives et émotionnelles.
Smith [10] émet I'hypothese d’un lien entre I'aliéon du contrdle sensori-moteur de I'ensemble des
complexes musculaires de la respiration et de fupe, avec une participation des controles de la
continence et de la douleur a cette altératiortilisation de surface mousse permet de modifier le
contrdle neuro-musculaire par diminution importamés capteurs somato-sensoriels de la plante des
pieds [14]. Lors d'un travail préliminaire, notreuépe a également observé une modification de
I'activité électromyographique des muscles du pgi@ncpelvien sur surface mousse [15]. Les
exercices «yeux ouverts et yeux fermés» perntetten renforcer ces modifications du
comportement neuro-musculaire [16, 17].

L'efficacité de programmes de rééducation sur sarfaousse sur le contrdle postural sensori-moteur
a déja été mis en évidence dans la littérature [8{re étude est la premiére a révéler ses eftets

le contrdle de la continence et de I'hyperactiviésicale. En comparaison avec les données de la
littérature, le taux d'amélioration obtenu par eoétude de 86,20% est similaire a celui de la
rééducation périnéale qui est de l'ordre de 80%. [l8s patientes ont également rapporté une
amélioration de la qualité de vie aprés un pro®ca seulement 15 min par jour pendant 15 jours.

La rééducation du contrdle postural sensori-mogeursurface mousse est une technique douce, qui
semble intéressante sur le plan de la conscieotisposturale des mécanismes de la continence. Elle
a colt modéré, est accessible & une majorité denpest, et aucune patiente ne rapporte d’effet
secondaire. Il s’agit d’'une technique non-invasisans sonde vaginale ni travail manuel endo-
cavitaire, et sans commande d'activation volontdes MPP. Aucune instruction spécifique sur
'anatomie ou les mécanismes de la continence téaeéseignée aux patientes. Ce choix était
volontaire afin de ne pas induire de biais parwrienté de réaliser des contractions volontaires de
MPP ou de toutes autres structures musculairesi, @ire des mouvements respiratoires spécifiques
qui auraient pu s’avérer contre-productifs. Il ayait aucune notion de renforcement musculaire, de
travail spécifique de I'endurance ou du reconditement physique afin de mieux mettre en avant le
réle du réflexe sensori-moteur postural. La varid&xercices pouvant étre proposés sur surface
mousse en fait un outil de traitement ludique, awee progression pédagogique favorisant I'impact
emotionnel du traitement. Nous espérons égalenmntgir obtenir une meilleure observance a long
terme qu’avec une thérapie classique par contractmlontaires des muscles du plancher pelvien

(par exemple en utilisant une surface mousse pld&es une piéce a vivre).



Cette étude semble montrer l'intérét d’'une réédutatu contrdle sensori-moteur postural réflexe
comme technique complémentaire d’'une rééducatidwi-périnéale. Nous pensons qu’il serait
intéressant d’évaluer les parametres du contrOlesosemoteur réflexe sur tapis mousse en
complément d’'une évaluation compléte des fonctideda miction et de la continence selon les

recommandations de 'European Association of UrplEgAU) [20].

Biais et limites de cette étude

Il s'agissait d'une étude pilote avec un faible bade patientes. Il n'a pas été identifié de geoup
contrdle dans notre étude. Il n'y a eu ni pad tastest a la toux standardisé, ni test au saut pou
quantifier une IUE. Nous n’avons pas réalisé deradlier mictionnel pour une meilleure observation
des symptomes d’'HAV. Nous n’avons pas inclus daos questionnaires ni dans notre examen
clinique d’informations se rapportant a une éveliguemélioration sensorielle des mécanismes de la
continence. S’agissant d’'une étude multicentriquoeis n’avons pas réalisé d’analyse comparative
des taux d’amélioration inter-investigateurs. i 8’ pas eu de suivi de I'observance aux exerciges a
dela de la fin du protocole. Enfin nous n'avons pas effectuer de vérification objective de
I'amélioration du contréle moteur postural. Uneléation a court et moyen terme aurait également

permis d’évaluer a distance I'évolution des symmémrinaires.

Conclusion

Un protocole de rééducation du contréle posturals@e-moteur sur surface mousse semble
ameéliorer les symptémes urinaires et I'hyperadiwiésicale, ainsi que la qualité de vie de femmes
incontinentes urinaires. Les composantes d'incentie urinaire a l'effort et d’hyperactivité véseal
sont significativement diminuées a la fin du praiec(P = 0,0001,P = 0,0003). Cette technique
douce et non invasive permettrait une amélioradiometentissement émotionnel de l'incontinerite (
< 0,0001), et une diminution de la géne dans leQ AW = 0,0032). |l serait intéressant d'effectuer
une étude contrélée randomisée sur une cohortattnfes plus importante, sur un temps plus long,
afin d’en confirmer I'utilité. Cette technique pmait étre proposée comme outil complémentaire dans

le cadre de la prise en charge rééducative deftitmence urinaire de la femme.

Remerciement : Denis MOTTET pour le soutien stigtist
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Légende des figures
Fig 1&2 : Médiane du score global USP avant et@paitement pour I'ensemble de la population
inclue
Fig 3&4 : Population IU : Médiane du score glob&RJavant et apres traitement
Fig 5&6 : Population IMC >25 : Médiane du scorelilbUSP avant et aprées traitement
Fig7&8 : Score USP : Médiane du sous score HAV
Fig 9 : Score USP : Répartition par quartile dussseeore IUE
Fig 10 : Score USP : Répatrtition par quartile dussscore HAV
Fig 11 : Score PGII : Impression globale d’amélimmadu patient

Tableau | : Questionnaire Contilife : Evolution desres de qualité de vie
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IUE.USP Pré-Post

Avant Apres




IUE.USP Pré—Post

Wilcoxon signed rank test
(32 personnes)
W = 252.00, p = 0.0005
Avant : Med 2.00 IQR 2.00
Aprés : Med 1.00 IQR 2.00
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B BEAUCOUP MIEUX

MIEUX

LEGEREMENT
MIEUX

PAS DE
CHANGEMENT




Moyenne Avant Apres Différence

AVQ 11,96 9,46 -2,5 P =0,0032
Efforts 9,15 6,65 -2,5 P =0,0007
Emotionnel 13,93 10,68 -3,25 P <0,0001
Image de soi 14,34 11,46 -2,87 P =0,0009
Score global 49,40 38,28 -11,13






