La reeducation
abdomino-périnéale

Pour qui ¢ Quand ¢ Comment ¢

Joélle DEFRANCE, 16 novembre 2019



Parler du périnée... une honte ¢
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Petit rappel anatomiqgue ...



LE PELVIS EST DIVISE EN DEUX GRANDES REGIONS :

LA REGION SUPERIEURE = LE FAUX (GRAND) PELVIS
(PARTIE DE L’ABDOMEN)

LA REGION INFERIEURE = LE VRAI (PETIT) PELVIS
(CAVITE PELVIENNE)

Image Gray’s anatomie



B. Les parois du vral pelvis :
Les structures 0ssSeuses

> 4o inférieure de I'os coxal
> Sacrum
» Coccyx

7 Quvertura
7 ‘ A\ [ . 4 superieurs
7~ Ouverture supéneurs | \ p du pelvis en
ciculaine du pelvis , : : k forme de coaur

Figure 5.27. Structure du pelvis osseux. A. Chez la femme. B. Chez 'homme, L'angle formé par l'arcade pubienne peut étre

approximativement évalué par 'angle entre le pouce et lI'index chez la femme, et 'angle entre l'index et le majeur chez
I'homme, comme montré dans les encadres

Image : Gray’s Anatomie



B. Les parois du vrai pelvis :
Les muscles et ligaments

Ligaments = éiements
architecturaux importants reliant les
OS COXAUX AU sacrum ef au cCoccyx :
> Sacro-épineux

> Sacro-tubéral

\

Muscles : e Lg_

» Muscles obturateurs internes
» Muscles piriformes

Fig 5.30. Muscles obturateur interne et piriforme (vue médiale du cété droit du pelvis).

Image : Gray’s anatomie



C. Positionnement des organes

Chez la femme:
Vessie, uretre, utérus, vagin
rectum et canal anadl

Chez 'homme:
Vessie, prostate, uretre,
rectum et canal anal




D. Soutien des organes
Périnee profond = digphragme pelvien:

» Muscle ischiococcygien
(= muscle coccygien)

> Muscle élévateur de |I'anus :
= |lococcygien

= Pubococcygien

» Sangle puborectale

Image : Gray’s anatomie
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D. Soutien des organes :
e fasCia pelvien e

Fascia
transversalis

Vaisseaux
iliaques
externes

Vaisseaux |
circonflexes
iliaques S
profonds &3
Arcade
tendineuse
du fascia
pelvien
(réclinée
latéralement)

ascia iliaque

Vaisseaux
ovariques
dans le
ligament
suspenseur
de l'ovaire

Muscle iliaque
Uretére
Muscle grand psoas
Vaisseaux iliaques internes
Artéeres vésicale
inférieure et vaginale
Gaine hypogastrique
(neuro-vasculaire)

Artére rectale moyenne

Image : Netter \ Col et fascia utérins

(fascia supérieur de
I’élévateur de I"anus)
Canal obturateur
et artére obturatrice

Fascia
obturateu
interne

Arcade tendineuse
du muscle élévateur
de 'anus

Arcade tendineuse
du fascia pelvien

Ligament utéro-sacral
Parametre avec |artere utérine (ligament
cardinal, de Mackenrodt, cervical latéral)




E. Périnée superficiel = Losange
2 TRIANGLES URO-GENITAL ET ANAL (ORIFICE ANAL)

Centre tendineux du périn

Figure 5.17. Centre tendineux du périnée.

Images : Gray’s anafomie



Anal valve

i ‘ L Anal column
liococcygeus
Levator ani R \ Anal sinus
g — Puborectalis v N ” ‘
Internal anal sphincter R\ R
(smooth muscie) 1

Pectinate line
External anal
sphincter
(skeletal muscie)

Anal pecten  Anal aperture

Sphincter anal externe :
Fibres musculaires type | (contractions lentes et durables) plus nombreuses que celles de type I
(contractions rapides de durée limitée)




Sphincter externe de I'urétre

Espace profond du périnée
Membrane du périnée

Gland du clitoris

Orifice externe de 'urétre
Conduit de la glande de Skene

phincter interne de I'urétre (muscle lisse)

Prostate

Sphincter externe de |'urétre
(muscle squelettique)

2¢ courbure quand le pénis

est flasque

Pénis

Fosse naviculaire

Urétre

Glande para-urétrale (gtande de Skene)

Glande vestibulaire majeure|

Quverture pour le vagin dans |'espace profond
du périnée et la membrane du périnée

1. Partie préprostatique de l'urétre

—— Espace profond du périnée
Membrane du périnée

Glande et conduit bulbo-urétraux



Ouverture pour l'urétre Ouverture pour le vagin

Sphincter externe 4
de l'urétre AN Muscles transverses

Sphincter |  Compresseur de ['urétre
urétrovaginal Espace périnéal profond
Membrane du périnée

QOuverture pour l'urétre
Sphincter N Muscles transverses

externe de l'urétre ~ profonds du périnée
A N\ : , __P——_l

Membrane du périnée Espace profond du périnée

Chez la femme:

v Sphincter externe de I'uretre
v' Muscle compresseur de |'uretre
v’ Sphincter uretrovaginal

Chez 'homme:
v Sphincter externe de I'uretre
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Péritoine
Ouraque
& & Fascia transversalis
Tissu Adipeux —_ \§ = Muscle droit

sous-cutané { Membraneux AT de I"'abdomenz/in.,

Gaine du muscle droit R 7
(lame antérieure) 3 7
Symphyse pubienne
Ligament inférieur (arqué)
du pubis
Ligament transverse du périnée
Ligament suspenseur du clitoris
Muscles sphincter de |'uretre et sphincter urétro-vaginal

Fascia inférieur du diaphragme uro-génital
(membrane périnéale)

t\f Espace superficiel du périnée

M Fascia superficiel du périnée (de Colles)

/ ' o - . s . ,
/75;”;.42 4 Corps périnéal (centre tendineux du périnée)

’,
’

Fascia supérieur du diaphragme pelvien
Fascia inférieur du diaphragme pelvien
Muscle élévateur de I"anus

Fascia vésical
Fascia utéro-vaginal

Fascia rectal

Ligament
ano-coccygien

Muscle sphincter externe
de I"anus




Fonctions ESSENTIELLES du périnee :

2 SOUTENEMENT DES VISCERES ABDOMINO-PELVIENS
- APPAREIL DIGESTIF
- UTERUS (SURTOUT DURANT LA GROSSESSE)
- VESSIE

2 PASSAGE DES FILIERES URINAIRES, GENITALES ET RECTALES
< ASSURER LA CONTINENCE D'URINE / PERMETTRE LA MICTION

< FAVORISER LA REALISATION DE L’ ACTE SEXUEL/AUTORISER
L'ACCOUCHEMENT

» ASSURER LA CONTINENCE ANALE/PERMETTRE LA DEFECATION
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Joélle DEFRANCE, 16 novembre 2019

OUVERT ' FERME

m i

STRUCTURE |



La rééducation a une place de
Choix
en cas de dysfonction

# URINARY INCONTINENCE A
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Objectifs de la réeéducation
périnéale :

91 ‘IONVI43A allgor

Remise en état fonctionnelle des muscles du plancher
pelvien

610z @lgqwaAou

La rééducation périnéale n'a de
sens, dans la plupart des cas, que si
elle fait partie d'une rééducation
ABDOMINO-périnéale




Le périnee fait partie d'une enceinte :
Enceinte thoraco-lombo-abdomino-pelvi-périnéale :

Eléments importants délimitant un « cylindre » :

diaphragme
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Impact du diaphragme sur ['enceinte :

Inspiration




Impact des abdominaux sur |I’enceinte :

DU | ‘'IDONVY43d alieor

- moteur du flux expiratoire ries Nl &
- permet une expirafion profonde ot SR
- bonne rentrée de I'abdomen SRS A
- bon amortisseur si bonne elasfticite




Qui est SUSCE P

des moc
fonctic
'ence



1. Les femmes . une cible de choix :
- modifications hormonales (grossesse, ménopause)
- grossesse (poids du bébé)
- accouchements (voie basse/césarienne)
- suites de couches sous-estimées : porter +++
fatigue +++
position debout +++
- constipation chronique
- chirurgie abdominale (ex abdominoplastie)
2. Les hommes : chirurgie abdominale (prostatectomie)
3. Les enfants
4. Adolescents-adultes sportifs de haut niveau

Le sport, oui ... bien sUr ! Mais pas a n'importe quel prix ! ...

Doncg, ... pas n'importe comment !
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I NOCIF : GLOTTE FERMEE




Conséguences du
dystonctionnement de |I'’enceinte ¢

Incontinence urinaire d’effort

Incontinence anale (gaz, selles)

Accentuation d'une instabilité vésicale
Descente d’organes — sensation de pesanteurs
Descending périneéum

Hernies ombilicales, inguinales

Douleurs par étirement du nerf honteux

Mal au dos

V VoV .V VvV V

Constipation

610C ®IquaAoU 9| ‘JDONVI43d 8lIgor



Comment se deroule un traitement ¢

A. Tout traitement est initié sur base d'une premiere seance de consultation
approfondie

1.
2.

1) St

Anamnese

Explication de I'anatomie abdomino-périnéale : hamac

Explication au patient de sa pathologie

Elaboration d'un plan de traitement

Testing musculaire : toucher vaginal — rectal afin d’affiner le diagnostic :

- demande de confraction volontaire du pubo-rectal qui permet d'évaluer la
force instantanée et I'endurance musculaire

- apprécicer la reponse musculaire a I'effort de toux et poussée de Vasalva
(glotte fermée)- ainsi que le mouvement du plancher périnéal et des organes

- apprécier le mouvement abdominal lors de ces efforts
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Comment se deroule un traitement ¢

B. Traitement : 1. Réharmonisation de I'enceinte abdomino-périnéale
2. Sibesoin : électrothérapie au niveau vaginal/rectal
Mesures du tonus musculaire du périnée
par biofeedback (début/fin de traitement)

Exercices d domicile ++++

Roles du kiné : écoute, soutien, motivation, guide,

donner des frucs et astuces ... un coach !

6 10T @IqwieAoU 9| 'JDONVY43A allgor



Technigues réeducation
abdominadle :

Marcel Caufriez (Abdominaux hypopressifs)
Bernadette de Gasquet

Luc Guillarme (Abdominaux deécompressifs — Abdo-MG)
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Rééducation abdomino-périneale :

stimulateur

expiration

&g \CU 9| 'JONV43IQ SlI20r

E3PIRATION

Val ; contraction
/ relaxation
, T protection 0
Embout —Capteur/ souffle \ EFFET POSITIF : GLOYTE OUVERTE

’_/ /

Fig. 9 : boucle réflexe protectrice

Ah

Luc Guillarme (Chalon sur Saone)



Rééducation abdomino-périneale :

» POSITIONNEMENT DU PATIENT
» SOUFFLE
» VENITRE

>
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Comment se deroule un traitement ¢

B. Traitement : 1. Réharmonisation de I'enceinte abdomino-périnéale
2. Sibesoin : électrothérapie au niveau vaginal/rectal
3. Mesures du tonus musculaire du périnée
par biofeedback (début/fin de traitement)

Exercices d domicile ++++

Roles du kiné : écoute, soutien, motivation, guide,

donner des frucs et astuces ... un coach!

Gestion des 9 seances prescrites
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RESULTATS : Biofeedback en fin de fraitement




Résultats : traceés sans/avec abdo




OBJECTIFS DE LA REEDUCATION

vV vy VvYVvyy

vV vy VvVvyYvyy

v

- Amélioration du tonus musculaire du périnée
- Amélioration du tonus abdominal

- Suppression de l'incontinence urinaire

- Suppression des urgences mictionnelles

- Suppression des sensations de pesanteurs ressenties par les patientes qui
présentent une descente d’organe — meilleure vidange vésicale/anale —
repasser de bonnes nuits de sommell

- Récupérer un fransit regulier — une défécation harmonieuse

- Suppression de I'incontinence anale (gaz-selles)

- Suppression des douleurs pelviennes dues a un etirement du nerf honteux
- Eviter I'apparition de tous ces problemes s'ils ne sont pas encore présents

- Préparer le patient a pouvoir gérer, limiter les problemes lorsqu’ils se
présenteront (ex préopératoire

- Améliorer les performances physiques dans les difféerents sports

Améliorer la souplesse des tissus en cas de radiothérapie
Augmenter la capacité vésicale (énurésie, instabilité vésicale)
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Quand démarrer la réeducation ¢

> Le plus vite possible quand souci retrouver un confort de vie,
confiance en soi, vie de couple harmonieuse, ... une vie normale |

> Sion ne faif rien Aggravation, opération
» NB peur du patient d'avoir mal = frein pour démarrer
» En pré-opératoire garantir de meilleurs résultats a la chirurgie

NB Assurance Hospi— 3 mois
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Malis encore :

- Des résultats rapides (apres1-3 seance
et durables !l

- SInon ... se poser les bonnes questions

et revenir vers les specialistes
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- Freins et limites (motivation du patient, mobilité de la
colonne et du pelvis, problemes respiratoires, par ex)
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Des questions ¢



Mercli pour voire attention !

Joélle DEFRANCE, 16 novembre 2019



