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Examen pelvien

Inspection :

Atrophie vulvovaginale
Inflammation vaginale
Pertes d’'urines a la toux
Prolapsus urogénital

Toucher bi manuel :

Masse pelvienne
Douleur

Résidu Post Mictionnel

Mesure de RPM n’est pas nécessaire
avant d’instaurer une thérapie SAUF

Recommandations ICS 2010




Indications au RPM Comment interpreter un RPM ?

Atcds de rétentions urinaires RPM < 50 ml
Constipation sévere
s C ou
Diabete avec neuropathie périphérique . o
Maladie neurologique < 20 % du volume mictionnel total
NORMAL

Prolapsus
Récidive d’'une incontinence urinaire apres chirurgie
Echec de traitement anticholinergique

Infections urinaires a répétitions

Indications a reférer a un

specialiste /

Echec de traitement

Infections récurrentes urinaires o™

Suspicion de trouble de la vidange vésicale

Prolapsus urinaire significatif

Antécédents de chirurgie pelvienne radicale
ou de radiothérapie

Récidive apres chirurgie




Physiothérapie Périnéale dans IUE

Amélioration de la force et coordination =
verrouillage du plancher pelvien a I'effort

Amélioration 2 / 3 patientes

Diminue le nombre d’épisode de fuites entre 65-
90 %

Perte de poids

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Weight Loss to Treat Urinary Incontinence
in Overweight and Obese Women

Leslee L. Subak, M.D., Rena Wing, Ph.D., Delia Smith West, Ph.D.,

Frank Franklin, M.D., Ph.D., Eric Vittinghoff, Ph.D., Jennifer M. Creas !
Holly E. Richter, Ph.D., M.D., Debol y M.D., Kathryn L. B

Amy A. Gorin, Ph.D., Judith Macer, 8.5¢., John W. Kusek, Ph.D.,

and Deborah Grady, M.D., M.P.H., for the PRIDE Investigators*

CONCLUSIONS

A 6-month behavioral intervention targeting weight loss reduced the frequency of
selfreported urinary-incontinence episodes among overweight and obese women
as compared with a control group. A decrease in urinary incontinence may be an-
other benefit among the extensive health improvements associated with moderate
weight reduction. (ClinicalTrials.gov number, NCTO0091988.)

N EMGL) MED 3605 NEJM.CRG JANUARY 28, 2003

Physiothérapie Périnéale dans 'lUU

Information
Education
Approche comportementaliste

Physiothérapie périnéale et biofeedback

> 4 Amélioration 50 %

Oestrogenothérapie pratique

Diminution du nombre d’épisodes d’urgenturie
( Dubeau JAMA 2005)

OESTRO GYNAEDRON créme Oestriol
Applicateur a 0.5 g = 0,5 mg
Ix/ jour pendant 2 semaines puis 3x sem




Anticholinergiques
! -

-

,
Inhiber les con'}ractions
/" du détrusor

Anticholinergiques

Effets secondaires : Contre-indications:
sécheresse buccale . ,
. o glaucome a angle fermé
rétention urinaire L.
myasthénie

constipation
troubles visuels
céphalées

Detrusitol® retard (Toltérodine) 4 mg,
Vesicare® ( Solifénacine) S5et 10 mg
Toviaz ® ( Fésotérodine ) 4et8mg

Délai d’action : 2-4 sem max |2 sem

Effets des anticholinergiques

Diminution du nombre de
miction/24h

Diminution des épisodes
d'incontinence

Diminution des urgenturies

50% nette amélioration
de la qualité de vie

Wein et al | Urol 2006 175:S5-S10
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Incontinence mixte




Biofeedback ~

Grade C Electrostimulation
Grade C

Exercices \ T ) Rééducation
physiques ‘ | M4 Manuelle
Grade B . Grade C

Thérapie

comportementale
Grade B

Réf: évidence based médecine
ANAES / NICE / HAS

Biofeedback:

+* Visualisations des
contractions musculaires

% Interaction : patiente —
écran - thérapeute

+* Autocorrection /
Amélioration du travail
musculaire

* Travail en progression

Electrostimulation :

* Fréquence > 35 Hz - contraction
musculaire ( IUE)

* Fréquence 5-35 Hz - détente
(Vessie hyperactive)

* Fréquence I-10 Hz = antalgique
(Dyspareunies, cicatrice
douloureuse)

Rééducation manuelle:

+¢ Travail manuel intravaginal des
muscles du plancher pelvien

% Permet de faire varier le type de
contraction

% Appréciation de la qualité de la
contraction (testing)




Thérapie comportementale:

Gestion de la vessie:

R/ .
** La bonne boisson
% La bonne quantité

X/

* Au bon moment

1,5 a 2 litres par jour

Catalogue mictionnel

Thérapie comportementale:

Tabagisme :

Irritant du détrusor - sensation d’impériosité
Toux chronique - fuites urinaires 23

2 Nuotio M, Jylha M, Koivisto AM, Tc laTLJ:A iation of king with rgency in older people. Eur Urol 40:206-212,
2001
3 Bump RC, McClish DM: Cigarett king and pure genuine stress i of urine.A comparison of risk factors and

determinants between smokers and nonsmokers. Am | Obstet Gynecol 170 (2): 579-582, 1994

Verrouillage périnéale a la toux:

Réf:

BeBo ® Entdeckungsreise zur weiblichen Mitte
Yvonne Keller/Judith Krucker/ Marita Seleger
BeBo Verlag Gmbh Ziirich

=

Lutter contre la constipation :

» Conseils alimentaires
» Bonne position a la défécation
» Respecter la sensation du besoin

Reéf: Ms Guy Valacogne. Kinésithérapente, Lyon




Stop au stop-pipi......|!!

* Risque d’instabilité vésicale
* Risque de dyssynergie vésico-sphinctérienne
* Risque de reflux vésico-urétéral

* Risque de rétention urinaire et d’infection

ET IL NE MUSCLE PAS..

Réf:
PORTERO,H., « Faire ou ne pas faire le stop-pipi? La est la question », Kinesither Rev 2006; (51):39-41
Ms Guy Valacogne, Kinésithérapeute, Lyon

Prescription de la RP:

N

l @ Renouvellement
Analyse de I'échec et retour du bon

chez le médecin prescripteur

Auto- entretlen
Intégration des acquis dans le quotidien

Ret Renouvellement annuel
ANAES
Rééducation dans le cadre du post-partum 2002

Informations aux patientes
avant un Bilan Urodynamique

v Prérequis:
v'Arrét des anticholinergiques 3 semaines avant
v'Traiter toute infection urinaire

v'Venir si possible vessie confortablement pleine
v'Durée : |h

v Position gynécologique, sonde de mesures de
pression dans l'uretre et le rectum

Bilan urodynamique




Echec de traitement conservateur
si incontinence urinaire d’effort

Bandelettes sous-uretrales

Technique mini-invasive

Prothese synthétique
mi-uretre

Traitement de |lUU

* Injection de Botox ( non remboursé)

* Neuromodualtion

¥
Traltementscons" at
Imcontmence )

" ﬁiﬁ";:
v Modlﬁcatlons, :I’hzglene de vie

(café, thé, 8 '%g)

v Traltement de I’obesme (reductlon de I'lUE)’

e A
v' Thérapie oestrogenlqlue locale en post-ménopause?

v" Anticholinergiques ( hypéractivité vésicale)

v’ Physiothérapie




Neurourology and Urodynamics 29:213-240 (2010)

Conclusion u REVIEW ARTICLE —

Fourth International Consultation on Incontinence

b . . .
L’ Incontinence urinaire de la femme Recommendations of the International Scientific Committee:
.A r . Evaluation and Treatment of Urinary Incontinence,
doit éetre deP|Stee Pelvic Organ Prolapse, and Fecal Incontinence
et P. Abrams , K.E. Andersson, L. Birder, L. Brubaker, L. Cardozo, C. Chapple, A. Cottenden, W. Davila,

D. de Ridder, R. Dmochowski, M. Drake, C. DuBeau, C. Fry, P. Hanno, J. Hay Smith, S. Herschorn,
A , G. Hosker, C. Kellehei, H. Koelb], S. ]ﬂao%ry,‘ R. Mﬁ%off, 1 akMgﬂsfm' I§1 M{};_)re, D. !gewmm v& Nitii,

H C. Norton, I. Nygaard, C. Payne, A. Smith, D. Staskin, §. Tekgul, J. Thuroff, A. Tubaro, D. Vodusek,
PeUt etre traitee en M PR- A. Wein, and I.J. Wyndaele and the Members of the Committees

Initial Management of Urinary Incontinence in Women

mw with mixed Wm Complicated incontinence
HISTORY activity “sympton urgency * Recurrent incontinence
"' ' e + Incontinence associated
* with:
[ (see chapter) - Pain
+ Urinary nt ( f - Hematuria
volume chart and questionnaire) - Recurrent infection
+ Assess quality of life and desire for treatment - Significant voiding
* Physical examination: abdominal, pelvic and perineal symptoms.
+ Cough test to demonstrate stress incontinence if appropriate - Pelvic Irradlation
CLINICAL + Urinalysis % urine culture «> if infected, treat and reassess Radical el &
ASSESSMENT If appropriate i ipppiaintiantd
+ Assess oestrogen status and treat as appropriate - Suspected fistula
+ Assess voluntary pelvie floor muscle contraction
+ Assess post-void residual urine
PRESUMED STRESS INCONTINENCE MIXED mcc:irmeuca OAB -with or without
DIAGNOSIS presumed due to (treat most bothersome “RGE?;:xi%':E:‘:NCE
sphincteric incompetence symptom first) :I:Lusm overactivity
» Life style interventions.
= Pelvic floor mudt';loh‘tg for SUl or OAB
MANAGEMENT . (SUl) or  (OAB incontinence)

= Other adjuncts, such as electrical stimulation
* Vaginal devices, urethral inserts

Failure lr

SPECIALIZED MANAGEMENT

* Subject to local
regulatory approval (see
black box worning)




