POST-PARTUM

Définition :

Les recommandations urgentes sur la gymnastique postnatale aprés I'accouchement sont
géneralement associées a une perte de poids et a un resserrement des tissus necessaire. Bien
entendu, il est important pour I’auto-acceptation et la confiance en soi de revenir a I’ancien
des que possible. Seul le véritable probleme de la naissance réside moins dans I'esthétique
figurative que dans les changements profonds de la physiologie pelvienne féminine. Un
processus d'accouchement est toujours d'une "brutalite naturelle”, car I'émergence d'une
nouvelle vie ne fait pas attention a la santé de la femme qui accouche.

Ainsi, les naissances naturelles dues a des forces de déformation et de cisaillement énormes
associées a un risque important de blessure, la gravité des complications est toujours
proportionnelle a I’ampleur de la lésion [1], [2] . Les dommages consécutifs possibles tels
que l'incontinence et le prolapsus génital doivent donc étre neutralisés le plus tot possible par
des mesures appropriées.

Epidémiologie et prévalence :

2017 est sorti en Allemagne plus de 785 000 fois [3] . Bien que la proportion des
accouchements par césarienne soit a nouveau en légére baisse, 31,6% de toutes les naissances
sont encore un secteur [4] . Selon une revue systématique [5] , 85% de toutes les femmes
souffriraient de lésions du périnée, y compris de lésions cutanées. Selon le Collége royal des
obstétriciens et gynécologues, le taux devrait atteindre 90% [6] . Surtout, on craint des ages de
troisieme degré ou du troisieme degré (OASIS = Obstetric Anal Sphincter Injuries) allant de
0,6 4 10,2% selon la source, la définition et la protection de la mére [7], [8],[9], [10], [11]

>>> En savoir plus sur cette section ...
Rupture de barrage / prolapsus

Si I'on se fie non seulement a l'inspection manuelle habituelle, I'échographie donne lieu a une
image discutable: dans une analyse rétrospective (6 semaines apres I'accouchement) chez des
femmes ayant accouché pour la premiere fois (primipares), I'échographie anale était de 26,9.
% de malformations congénitales du sphincter anal, dont pres d'un tiers étaient
symptomatiques [12] . Il est donc raisonnable de supposer que jusqu'a présent, une grande
partie de tous les OASIS sont restés inconnus [13] . Ceci est confirmé dans une autre étude
avec 27,9% de lésions OASIS détectées par échographie [14] . En Angleterre, sur la base
d'une étude de cohorte importante (plus d'un million de femmes), elle a méme mis en garde
contre les "dangers™ d'un accouchement naturel, car elle comporte un risque de prolapsus
utérin plus tardif de 10% chez les 20 ans et de 20 ans % - devrait augmenter [15] , [16] . Par
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souci d'exhaustivité, il convient de mentionner que les incidences officielles pour un OASIS
(inspection manuelle) sont de 11% [17] .

Avulsion / POP

Bien que la déchirure périnéale et les dommages associés a I’OASIS (digue, vagin et anus)
aient longtemps été considérés comme la cause la plus importante de problemes post-partum,
de nouvelles techniques d’imagerie (IRM / 3-D / 4-D L'échographie montre que chez 20% de
toutes les femmes, une avulsion (érosion traumatique ou déchirement du muscle releveur /
déchirure du pubis) s'est produite apres I'accouchement vaginal [18] . Par exemple, 36% des
femmes ayant accouché par voie vaginale il y a trois mois presentaient une avulsion du
Iévateurani, également associée a I'incontinence a I'effort [19] . Dans une autre étude sur
I'avulsion, 14% des femmes avaient accouché par voie vaginale et pour la premiére fois [20] .
On estime donc que 10 a 40% de tous les accouchements par voie vaginale entrainent des
Iésions du releveur de I'anus (MAMA) [21] , [22] , [23], [24] , [25] Environ 30% des méres
primipares sont diagnostiquees [26] . Associé a cela, 83% des femmes atteintes d’avulsions
présentaient également un prolapsus des organes pelviens (POP) [27] . Bien que I’avulsion ait
éte réticente a entrer dans les manuels d’urogynécologie, il est déja apparu qu’elle pouvait étre
le facteur le plus important dans la pathogenése des symptémes du prolapsus [28] .

Incontinence De Stress (SUI) / Incontinence Anale

Alors que la prévalence de I'lUE pendant la grossesse serait comprise entre 23 et 67%, aprés
I'accouchement, elle devrait se situer entre 6 et 29% [29] . Selon d'autres sources,
I'incontinence urinaire apparait chez 49% des femmes qui accouchent [30] .

Dans I'étude sur I'incontinence dans le pays du Nord-Trondelag, la prévalence était de 10,1%
pour lI'incontinence urinaire (Nullipare), 15,9% pour la césarienne et les pertes vaginales chez
les femmes. , a 21,0% [31] . Dans une autre étude, I'incontinence urinaire postpartum a une
prévalence de 0,3% a 44% [32] , I'incidence de l'incontinence urinaire continuant d'augmenter
avec le nombre de naissances [33] . Comparativement aux femmes sans enfants, les meres
primipares sont trois fois plus susceptibles de développer une incontinence urinaire [34] . Cela
vaut également pour le prolapsus, qui augmente linéairement avec le nombre de naissances
[35] . L'IUE devrait persister dans un peu moins de 28% des primipares [36] . Selon une autre
source, l'incontinence n'avait toutefois pas reculé dans 56% des cas, méme apres 12 ans [37] .
Rétrospectivement, 60% des femmes incontinentes voient apparaitre une faiblesse du plancher
pelvien associée a leur premiere grossesse et a leur accouchement [38] .

Le risque est également triple pour I'incontinence anale [39] . Selon les études, la fréquence
des lésions du sphincter anal est estimée a 1,5 a 9,0%. Si OASIS est présent, la prévalence est
de 15a61% [40], [41], [42] .

Douleur post-partum

Apreés I'accouchement, apres 18 mois, 24% des femmes ressentent encore des douleurs lors
des rapports sexuels [43] . Dans une autre publication, 77% des méres primipares ont signalé
un mal de dos constant un an aprés l'accouchement. Etonnamment, non seulement les
accouchements vaginaux (40% [44] ), mais aussi les césariennes sont affectes par le syndrome
pelvien-douleur post-partum (SPP). Cela peut étre la raison pour laquelle il n'y a pas de
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difference de prévalence entre I'accouchement vaginal et chirurgical pour le SPP 6 a 11 ans
apres l'accouchement [45] .

Physiologie :
Déchirure du périnée

Une déchirure périneale correspond a une lésion des tissus mous dans la région du périnee,
c'est-a-dire dans la zone située entre la vulve et I'anus, avec une déchirure de la mugueuse
vaginale. Bien que le sphincter externe de grade 1 et 2 reste intact, le grade 3 provoque une
Iésion profonde de la MSAE ou une transection partielle voire compléte. Au grade 4, la paroi
antérieure rectale est en outre blessée. Les Grand 3 et 4 sont aussi appelés OASIS (Blessures
Sphincter Anal Obstétrique). Une violation du sphincter anal interne (IAS) joue également un
réle majeur ici. Par conséquent, I'épisiotomie est considérée comme la mesure préventive la
plus importante pendant la phase d'excrément de I'enfance. Cependant, cela peut parfois avoir
I'effet inverse. Le traitement chirurgical d'une dechirure périneale est I'opération la plus
courante chez les femmes en Allemagne [46] .

>>> En savoir plus sur cette section ...
Conséquence OASIS

Les conséquences possibles de I’OASIS sont I’incontinence fécale et les symptémes de
flatulence et de pression anale. Dans une vaste étude prospective dans laquelle des patients
OASIS ont été interrogés pendant 3 ans apres les soins primaires, 18% ont signalé une
urgence anale, 15,1% d'incontinence a plat et 10,5% d'incontinence fécale [47] . De maniere
remarquable, les symptdmes ont diminué au cours de la période d'enquéte malgré un défaut
persistant du sphincter anal. Bien sdr, cela souligne I’importance de soins primaires adéquats
[48] aprés avoir eu une incidence sur les possibilités de rééducation physiothérapeutique.

Blessures LAM

Les blessures causées par le LAM sont toujours causées par un débordement irréversible de la
"porte levator” (Hiatus levatorius). Le hiatus levatorius est un portail dans le bassin du
diaphragme, a travers lequel passent le rectum, l'urétre et le vagin. Le diaphragme lui-méme
est une couche musculaire interne du plancher pelvien constituée du muscle levatorani
(LAM), compose a son tour de M. puborectalis, M. pubococcygeus, M. iliococcygeus et M.
coccygeus. L'importance orgasmique particuliére de M. coccygeus est décrite ailleurs (voir
"rPMS dans Anorgamsie™). Sa surface moyenne est de 15 cm 2, a travers laquelle la téte de
I’enfant d’une superficie minimale de 60 & 70 cm 2 %' passer & travers [49] .

Alors que la MAMA ne doit étre augmentée que de 25% pour une femme, elle est de 245%
pour les autres. Cela signifie que les fibres musculaires doivent s'étendre de 1,25 a 3,45 fois
en cas de forte expulsion. Ceci est en fait contraire a la physiologie musculaire de base, selon
laguelle un muscle squelettique ne peut s'étirer que sur environ 150% de sa longueur normale.
Malgre toutes les lois physiologiques, cela semble bon pour environ deux tiers des femmes.
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Cela est probablement di aux influences hormonales de la grossesse. Par exemple, I'hormone
relaxine influence la structure du collagene [50] .

Des déchirures compleétes (avulsion) d'une partie de la MAMA, a savoir la puborectalis, se
produisent de préférence dans la phase d'éjection de la téte de I'enfant. Plus une femme est
agée, plus le risque d’avulsion est grand.

Conséquences d'un trauma LAM

Les dommages causés par la MAMA ont, en partie, des conséquences considérables, basées
sur des modifications massives de I’architecture du plancher pelvien. Les premieres meres
éprouvent un affaiblissement prolongé des muscles du plancher pelvien avec un symptdéme
correspondant d'lUE. Les deux types de blessures (démolition et débordement de la MAMA)
sont prédestinés a un incident des organes pelviens (prolapsus utérin), I'intégrité anatomique
et fonctionnelle de la MAMA étant primordiale pour le soutien des organes pelviens [51] ,
[52] . En conséquence, les dommages causés par la LAM sont plus ou moins un chainon
manquant pour le lien épidémiologique entre I'accouchement et le prolapsus des organes
pelviens [53] . Contrairement a OASIS, le traumatisme lié a la MAMA n’affecte pas le
développement de I’incontinence anale [54] .

Conséquences neurogenes

Bien entendu, outre les dommages mécaniques décrits, des causes neurogéenes doivent
également étre prises en compte. Derriére cela se trouve une blessure au nerf pudendal, qui
traverse superficiellement le canal génital et alimente a la fois le sphincter anal et le sphincter
anal externe et affecte également I'apport nerveux du clitoris [55] (voir aussi "Anorgasmia™).
Les blessures résultent d'un étirement du vagin et d'une compression du nerf et affectent - du
moins en apparence temporaire - 38 a 42% de tous les accouchements vaginaux [56] ou
nécessitent une rééducation plus longue dans les cas graves [57] . Les lésions pudendales ont
un effet particulier sur le sphincter aniexternus ou sur I'apparition de I'incontinence anale [58]

Effet QRS PelviCenter rPMS :

Selon les résultats d'un entrainement actif du plancher pelvien et du principe de
fonctionnement d'un rPMS, il semble évident d'utiliser une stimulation magnétique également
pour le traitement de la grossesse et de I'accouchement. Surtout en ce qui concerne le stress et
I'incontinence anale, le prolapsus génital, le syndrome pelvien et la dyspareunie. Outre
I’influence sur la situation musculaire du plancher pelvien, la rééducation du nerf pudendal est
particulierement importante ici. Ceci est dérivé de nouveaux résultats de I'électrostimulation
post-partum, selon lesquels la régulation a la naissance d'une cytokine BDNF (facteur
neurotrophique dérivé du cerveau) régénératrice joue un réle particulier ou stimule la
croissance nerveuse axonale[59] , [60 ], [61] . Bien que I'électro-stimulation du nerf pelvien
soit une méthode de traitement prometteuse [62] , il est douteux que cette utilisation intra-
anale trés douloureuse puisse également étre observée chez les patients.

En ce qui concerne la rMSP apres un accouchement par voie vaginale, une seule étude est
répertoriée, qui ne concerne pas les effets de I'incontinence urinaire ou fécale ou d'autres
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complications, mais uniquement la force musculaire du plancher pelvien [62] . Elle souffre
également de faiblesses méthodologiques considérables en n'examinant pas les femmes
présentant des anomalies congenitales ou une faiblesse du plancher pelvien, mais seulement
les méres qui en sont a leur premiere naissance six semaines apres I'accouchement. Les
femmes ayant des conséquences sur I'accouchement seront sirement traitées - mais
principalement les femmes qui surmontent les conséquences de la naissance par des processus
de récupération naturels. Le résultat selon lequel il n’ya pas eu d’augmentation significative
de la force musculaire par rapport a un traitement fictif est donc en contraste absolu avec
I’étude approfondie d’un rMSP sur un plancher pelvien faible et une IUE.

La mesure dans laquelle trois autres études [64] , [65] , [66] sur le rPMS dans I'incontinence
anale peuvent étre utilisées pour évaluer le traitement post-partum du rPMS est également
douteuse, puisqu'il s'agit d'une veritable incontinence anale. ont montre les resultats les plus
significatifs uniqguement dans le sphincter anal intact.

Portée du traitement et période de traitement :

Réhabilitation du nerf pudendal

En ce qui concerne la stimulation du nerf pudendal ou du facteur de croissance associe
BDNF, l'utilisation précoce du rPMS est recommandée (fréquence moyenne / traitement
quotidien sur 10 jours).

SUI et prolapsus d'organe

Ce n'est qu'alors qu'un traitement par rPMS devrait suivre, basé sur la procédure de traitement
de I'incontinence a I'effort et - selon les symptomes - comprend 12 a 18 unités d'entrainement
dans les 5 a 8 semaines. Pour des raisons de coordination musculaire, un entrainement du
plancher pelvien peut étre requis lors des journées sans rMSP.

Incontinence anale / symptémes de flatulences anales

En cas de dommage pudendal averé, une application selon le protocole ci-dessus est effectuée.
Sinon, ou apres cette "thérapie antérieure”, la procédure de traitement sera la méme que pour
I''UE ("plancher pelvien faible™).

En général

Il est conseillé de déterminer les symptémes respectifs des symptémes 6 semaines apres

I'accouchement avec le questionnaire ICIQ-SF, puis a nouveau 1 semaine (3 mois / 6 mois)
apres l'application du rPMS.
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Attente de succes :

Le succes d'un rPMS est orienté dans son objectif essentiellement moins apres une
«sécheresse» absolue de I'incontinence urinaire post-partum, la guérison des symptémes
anaux ou POP ou I'absence de douleur aprés 18 seéances d'entrainement au plus tard. 6 mois
apres l'accouchement, les résultats sont significativement plus élevés que ceux de
I'entrainement du plancher pelvien conventionnel ou empéchent les symptémes d'incontinence
ou de prolapsus ultérieurs. Sur la base de revues systématiques sur I'électrostimulation d'une
IUE (17 études randomisees RCT + 7 études non-ECR), dans lesquelles un soulagement des
symptdmes ou une nette amélioration des symptomes peut étre obtenue chez 73 a 97% des
femmes [67] ou dans I'incontinence anale ( 19 études RCT) avec un taux de reussite
(continence) chez 40 a 50% des patients aprés 6 mois [68] , les résultats de la rPMS sont
probablement Iégerement supérieurs aux résultats de la stimulation électrique.

Lieu d'étude :

Entrainement du plancher pelvien dans I'incontinence urinaire et fécale postpartum

Trois mois apres I'accouchement, 20 a 30% de toutes les femmes souffrent d'incontinence
urinaire [69] et de 3 a 5% [70] . Seules les études dans lesquelles la formation du plancher
pelvien n’a pas été entamée avant la naissance sont énumérées ci-dessous. La présentation de
la situation de I’étude pour la formation active du plancher pelvien est faite pour la raison
qu’une formation efficace beaucoup plus intensive doit étre comparée.

Etude 1

Etude randomisée et controlée chez des femmes qui présentaient encore une incontinence
urinaire ou fecale trois mois apres I'accouchement [71] . Bien que le groupe de contrdle ait
également fait des exercices a domicile occasionnels, ils n’ont pas été guidés par le
physiothérapeute en tant que groupe d’intervention ou ont été occasionnellement visites a la
maison.

Résultat:

Aprés 12 mois de formation, seulement un peu plus de 70% des femmes étaient disponibles,
ce qui est probablement da a la longue durée de la formation. Le groupe d'intervention (1G)
présentait un taux d'incontinence significativement plus faible (59,9% vs 69,0%) que le
groupe témoin. Dans I'incontinence de haut grade, cela était de 19,7% par rapport a 31,8%.
Les quelques femmes présentant une incontinence fécale se sont également amélioréees (4,4%
contre 10,5%). Aprés 12 mois, 79% des participants a I'lG avaient encore une formation, en
CG, c'était 48%.

Etude 2

Sur la base de I'étude 1, un suivi a été effectué a 6 ans. 69% des femmes étaient encore
disponibles [72] .
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Résultat:

L’amélioration significative a ce moment-la ne pouvait plus étre maintenue dans I’examen de
suivi apres 6 ans, c.-a-d. 76% pour l'incontinence urinaire et 12% contre 13% ont augmenté
dans I'incontinence fécale. Apres 6 ans, cependant, seulement 50% ont eu des difficultés dans
les deux groupes avec des exercices occasionnels du plancher pelvien.

Etude 3

Pour I'étude 1, un suivi a été effectué apres 12 ans, auquel 63,1% des femmes alors
participantes ont participé [73] . La moitié d'entre eux sont nés de 2 enfants.

Résultat:

Résultat: aprés 12 ans, les résultats du groupe étaient maintenant ajustés (incontinence
urinaire chez 3/4 de tous les patients), également en ce qui concerne les symptdmes du
prolapsus. Les auteurs concluent que de nouvelles stratégies thérapeutiques doivent étre
développées aprés que I'entrainement conservateur du plancher pelvien n'ait duré longtemps.

Etude 4

Etude randomisée et contrélée de I'incontinence urinaire postnatale (3 mois) [74] . Les deux
groupes d'intervention (1G) ont recu quatre instructions individuelles (physiothérapeute / 3, 4,
6 et 9 mois apres I'accouchement). IG1 a effectue I'entrainement du plancher pelvien "d'apres
Richard Millard". L'intensité de I'exercice a été augmentée apres chaque instruction
individuelle. Pour améliorer la perception du plancher pelvien, un périnometre a été utilise. Le
programme d'lG2 comportait I'introduction de neuf cdnes vaginaux différents (20 a 100 g) qui
devaient étre conserves dans le vagin deux fois par jour pendant 15 minutes. Le poids a éte
augmenté lentement. Le groupe de contrdle (CG) a recu des instructions sur les exercices du
plancher pelvien uniquement avant et pendant le séjour a I'hdpital, et il leur incombait de
décider de les utiliser a la maison.

Résultat aprés un an:

Taux d'excrétion élevé dans tous les groupes (22% contre 52%). Amélioration significative
dans le groupe actif vs groupe témoin (50 vs 76%). Il n'y avait pas de différence entre
I'entrainement normal du plancher pelvien et la contention vaginale. Pour le suivi (24 a 44
mois apres la naissance), seules 89 femmes ont pu étre interrogées. Ici, cela montre que la
pratique indépendante n'apporte aucun profit supplémentaire.

Etude d'électrostimulation 5

Le groupe d'intervention a regu une électrostimulation (35 a 50 Hz / 35 mA avec une
augmentation pouvant atteindre 100 mA) pendant 6 semaines avec un soutien a la rétroaction
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biologique (30 minutes par session, deux fois par semaine [75] ). En pratiquant a la maison (3
fois par jour / 3 courts cycles de forte contraction suivis d'une relaxation avec 50 a 60
répeétitions), ils étaient controles une fois par semaine par une verification téléphonique pour
voir si les instructions étaient correctes et le groupe témoin (24 femmes) par.

Résultat:

Aprés 12 semaines, le développement de la force maximale et moyenne dans I'lG a augmenté
de maniere significative par rapport au groupe témoin. De méme la longueur de contraction.
Subjectivement, les symptdmes d'incontinence urinaire ont également diminué de maniere
significative par rapport a la CG.

Etude 6

Cette étude porte sur les probléemes d'incontinence urinaire et fécale causés par un troisieme
ou quatrieme degré de rupture [76] . En particulier, la déchirure périnéale est I'une des raisons
les plus importantes de I'incontinence post-partum. Le but de cette étude randomisée
prospective etait la comparaison des symptdmes de I’incontinence post-partum lors de
I’entrainement intensif du plancher pelvien par rapport a I’entrainement conventionnel du
plancher pelvien dans le cadre d’une gymnastique dorsale.

CONCEPTION DE L'ETUDE: Sur 97 femmes atteintes de sous-partu DR 111/ 1V, 38,5%
avaient des symptomes d'incontinence et 41% d'incontinence féecale. Parmi celles-ci, 58
femmes (groupe témoin) ont subi une régression standard 6 semaines aprés I'accouchement et
49 femmes (I1G) ont recu une formation intensive du plancher pelvien sous contréle de la
rétroaction biologique ou stimulation électrique (sonde vaginale ou rectale).

Résultat:

Aprés 6 mois d'entrainement intensif du plancher pelvien, 25,6% ont souffert d'incontinence
urinaire. Dans la récupération normale, la gymnastique était de 43,1%, c’est-a-dire que
I’incontinence urinaire avait méme empiré. L'incontinence fécale s'est améliorée de 41% a
23,1%, tandis qu'elle a augmenté a 44,8% dans le groupe de rééducation. Les contractions de
la LAM chez les femmes biofeedback étaient en moyenne de 1,05 au départ et de 2,56 a 6
mois.

Commentaire: Cela signifie que les patients présentant des lésions périnéales de haut grade
doivent recevoir un entrainement intensif du plancher pelvien le plus tot possible.Une
gymnastique de récupération habituelle semble inutile.
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Revue systématique

Ceci est la mise a jour d'une revue Cochrane de 2012 (22 études, 8485 patients), qui a conclu
gu'il n'y avait pas suffisamment de preuves d'un effet durable de plus d'un an de la BBT
préventive [77] . En outre, le nombre de femmes effectuant les exercices avec le temps
diminue avec le temps [78] . La revue actuelle comprend 38 études portant sur des femmes
enceintes ayant donné naissance a leur enfant au cours des trois derniers mois. Les femmes
ont signalé une perte indésirable d'urine, de selles, d'urine et de selles, ou aucune perte. Ils ont
été randomisés pour effectuer un entrainement du plancher pelvien ou aucun exercice pour
comparer I'effet des deux arrangements.

Résultats:

Groupe 1:
Les femmes enceintes sans incontinence urinaire, qui effectuaient des exercices du plancher

pelvien comme traitement prophylactique avant et pendant la grossesse, ont signalé une perte
d'urine moins importante 3 et 6 mois apres l'accouchement.

Groupe 2 :
Femmes avec incontinence urinaire qui ont effectué un entrainement du plancher pelvien

pendant la grossesse ou apres la naissance: dans ce cas, il reste difficile de savoir si les
exercices ont aidé a la perte non désiree d'urine.

Groupe 3:
Femmes avec ou sans incontinence urinaire (groupe mixte) avec entrainement du plancher

pelvien durant la grossesse ou apres la naissance. Résultat: la formation commencée pendant
la grossesse est moins susceptible d'entrainer une perte indésirable d'urine pendant la
grossesse et jusqu'a six mois apres I'accouchement. Cependant, on ne sait toujours pas si cet
effet dure un an aprés la naissance. Méme parmi les femmes qui ont commencé a faire de
I'exercice apres I'accouchement, un an apres la naissance, I'effet sur la perte d'urine indésirable
n'était pas clair.

Incontinence fécale :

Ici seulement 6 études ont fourni des preuves. Chez les femmes qui ont commence a pratiquer
apres I'accouchement, un an apres la naissance, il était difficile de savoir si cela contribuait a
réduire la perte de selles indésirable. Il est également difficile de savoir si les femmes avec ou
sans incontinence fécale (groupe mixte) qui ont commenceé des exercices du plancher pelvien
pendant la grossesse étaient moins susceptibles d'avoir des selles non désirées a un stade
ultérieur ou jusqu'a un an apres la naissance.

Dans I'ensemble, les études comportaient d'importantes faiblesses. Ainsi, les exercices du
plancher pelvien, différents selon les études individuelles, étaient souvent insuffisamment
décrits. En outre, il n’était pas possible d’effectuer un aveuglement.
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Conclusion :

Bien qu'environ 85% de tous les accouchements soient associés a des lésions du périnee, le
taux de blessures graves est finalement inférieur. Apres tout, I’incidence de rupture du 3eme
ou du 4eme degré (OASIS) d’environ 27%, ou rupture / rupture ou débordement du releveur
ani (avulsion) a 30-40%, ne résulte pas d’une simple addition de ce dommage potentiel. mais
est basé sur le taux de morbidité résultant - jusqu'a la date limite (3 mois apres
I'accouchement) n'a pas déja fait par des processus de guérison naturels par lui-méme.

Le taux de dommages consécutifs n'est pas facile a déterminer, car le risque fondamental
d'incontinence urinaire et pediatrique ultérieure est multiplié par trois et celui de prolapsus
génital par deux. On estime qu'environ 28% de toutes les grossesses et I'incontinence urinaire
maternelle ne régressent pas. En tout état de cause, 60% de toutes les femmes incontinentes
plus tardives associent I'apparition de la faiblesse du plancher pelvien a la premiere grossesse
et a I'accouchement.

Méme un prolapsus génital ultérieur est en corrélation avec les blessures et la cicatrisation du
plancher pelvien. Ici, le nombre de cas devrait se situer autour de 20 a 30%. En ce qui
concerne les symptdémes du sphincter anal (urgence, flatulences, incontinence), I'incidence des
Iésions du sphincter anal est estimée entre 1,5 et 9,0%. Si OASIS est présent, sa prévalence
pour l'incontinence anale est de 15 a 61%

Il s’agit d’un consensus urogynécologique plus général (lignes directrices) selon lequel, apreés
une anomalie congénitale et en particulier en cas d’incontinence, une formation guidée du
plancher pelvien incluant I’électrostimulation est déja utile 6 semaines apres la naissance.
Méme si les symptdmes de nombreux patients sont souvent inférieurs a 3 mois apres
I'accouchement, cela ne devrait pas étre une raison pour empécher les femmes de faire de
I'exercice. Si un stress ou une incontinence mixte persiste pendant 6 mois apreés la naissance,
le risque est trés elevé que, par la suite, il devienne encore plus difficile ou impossible
d’améliorer.

Dans la procédure passive d'un rPMS, qui ne dépend pas de la motivation et de la
persévérance des femmes, il n'y a pas de preuve de cette preuve. Les résultats de
I'entrainement du plancher pelvien actif avec ou sans contréle de la rétroaction biologique ou
électrostimulation semblent cependant suffisants pour propager le rMSP comme traitement
idéal de I'incontinence urinaire et anale post-partum ainsi que du prolapsus des organes
pelviens. Cela est principalement dd au fait qu’un entrainement actif du plancher pelvien
nécessite souvent une période de formation de 6 a 12 mois, alors que la formation avec le
rPMS dure au maximum 2 mois. Les nouvelles découvertes de la stimulation électrique
directe du nerf pelvien, qui peuvent étre utilisées pour stimuler la croissance nerveuse axonale
dans les anomalies congenitales neuronales en activant le BDNF, ouvrent un important
domaine d’application de la douleur et de I’application anale de I’électrostimulation au rPMS.
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