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1  Introduction.  

Cette revue de littérature traite de la prise en charge de l’incontinence 

urinaire chez la femme postpartum. 

Le but de cette revue est d’évaluer les différents traitements possibles de 

cette pathologie. 

L’idée principale de ce mémoire est de mettre en évidence l’efficacité des 

différents traitements de masso-kinésithérapie dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire chez la femme postpartum.  

Pour cela il est d’abord nécessaire de s’intéresser à la structure 

anatomique du périnée. 

1.1 Le périnée chez la femme.[1,2] 

Le périnée ou plancher pelvien est un ensemble de tissus qui ferme le 

petit bassin. 

Ce dernier est formé par  

 en avant, la partie postérieure de la symphyse pubienne,  

 en arrière, la face antérieure du sacrum et du coccyx,  

 sur les côtés, les os iliaques et plus particulièrement les crêtes 

iliaques. 

Le périnée représente la partie inférieure du caisson abdominal. On le 

qualifie de diaphragme inférieur et il va avoir un rôle important dans la 

réparation de la pression intra-abdominale. 

Les muscles qui le composent sont les suivant :[1] 

 L’élévateur de l’anus. 

 Le transverse du périnée. 

 Le muscle coccygien. 

 Le muscle ischio-caverneux. 

 Le muscle bulbo-caverneux. 

 Le muscle bulbo-spongieux. 

 Le sphincter strié de l’anus 

 Le sphincter strié de l’urètre. 
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Tous ces muscles comportent deux faisceaux, le droit et le gauche, à 

l’exception du sphincter strié de l’urètre et de l’anus.[2] [Annexe 1] 

A ceux-ci s’ajoutent quelques organes propres au périnée sur lesquels les 

muscles s’insèrent : 

 Les corps caverneux 

 Les corps spongieux 

 Les piliers du clitoris 

 Les glandes vestibulaires majeures. 

Le périnée comprend également une zone fibreuse dense, située entre la 

fente uro-génitale et l’anus, sur laquelle s’insère de nombreux muscles. 

On l’appelle le  Centre Tendineux du Périnée (CTP). 

Au-dessus du périnée on trouve les organes pelviens tels que la vessie, le 

vagin, l’utérus et le rectum. 

Il existe aussi des organes qui traversent le périnée, c’est le cas 

notamment de l’urètre permettant les sécrétions d’urine ou encore de 

l’anus pour les sécrétions de matières fécales. 

Le périnée maintient les organes pelviens et les organes génitaux 

externes. Il travaille en synergie avec les muscles profonds de l’abdomen. 

Il est important de noter que le périnée maintient les organes pelviens et 

supporte le poids du corps et les pressions qui proviennent de l’abdomen, 

lors des efforts notamment s’ils sont couplés à une respiration 

inappropriée.[3] 

Une faiblesse du périnée se manifeste donc, souvent, par une 

incontinence qui peut être urinaire et /ou fécale et parfois même par une 

descente d’organes ou prolapsus. Le muscle sphincter strié de l’urètre a 

un rôle majeur dans la continence urinaire et l’expulsion des dernières 

gouttes pendant la miction, d’où son importance dans la suite de notre 

revue. 

En effet le tonus des muscles du périnée facilite le fonctionnement du 

sphincter et confirme donc son rôle majeur dans la continence urinaire.[3] 
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1.2 Le système urinaire féminin.[4–7]  

Le système urinaire a un rôle majeur dans notre survie car il est permet la 

création et l’expulsion d’urine qui contient les déchets de notre organisme 

et participe à l’homéostasie. 

Il se compose des reins (droit et gauche), des uretères (droit et gauche), 

de la vessie et de l’urètre. 

Les reins ont pour rôle la fabrication de l’urine, une fois celle-ci fabriquée 

elle est transportée dans la vessie par les uretères. La vessie, qui est une 

structure musculaire, est un réservoir capable de se dilater en fonction de 

la quantité d’urine qu’elle contient. Lors de la miction l’urine s’écoule par 

l’urètre jusqu’au méat urétral, situé au niveau de la vulve, afin d’être 

excrétée. 

Pour la suite de la revue il est important de comprendre le cycle 

mictionnel. 

Ce dernier est sous le contrôle du Système Nerveux Neurovégétatif. 

On peut le décrire en 4 phases : 

- La phase de remplissage durant laquelle la vessie est remplie par 

l’arrivée d’urine produite par les reins. Durant cette phase la vessie 

se dilate et le muscle sphincter strié de l’urètre, qui entoure le col 

vésical, reste contracté maintenant la continence vésicale. 

 

- La phase de stockage durant laquelle des mécanismes neurologiques 

vont déclencher l’envie d’uriner à partir d’une certaine quantité 

d’urine dans la vessie. Cependant le sphincter strié de l’urètre 

résiste toujours à la pression exercée par cette quantité d’urine 

maintenant la continence vésicale. 

 

- La phase de vidange durant laquelle la musculature de la vessie va 

se contracter et le sphincter de l’urètre va lui se relâcher. Ces deux 

phénomènes associés vont entrainer l’expulsion de l’urine vers le 

méat urétral par le biais de l’urètre. 

 

- La phase finale durant laquelle le sphincter strié de l’urètre va alors 

se refermer expulsant les dernières gouttes d’urine et permettre 

ainsi à la vessie de se remplir de nouveau. 
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1.3 L’incontinence urinaire. 

L’incontinence urinaire peut être définie comme une perte d’urine 

involontaire par l’urètre en dehors des mictions (d’après l’Association 

Française d’Urologie)[8]. 

Au niveau épidémiologique, 40% des femmes présentent une incontinence 

urinaire pendant la grossesse mais dans 85% des cas ce phénomène 

disparait 3 mois après l’accouchement [9]. 

Lorsque cette pathologie persiste il est nécessaire d’envisager la 

rééducation périnéale. 

Cette incontinence  entraine une gêne sociale importante chez les 

femmes. En effet ce trouble génère des situations embarrassantes, 

gênantes et stressantes dans tous les moments de leur vie personnelle 

privée et de leur vie professionnelle. 

Elle est source d’angoisse car elle peut survenir à tout moment. 

L’incontinence urinaire postpartum est, la plupart du temps, due à une 

perte du tonus du périnée (ou périnéale) suite à l’accouchement.  

Cette pathologie existe depuis toujours chez les femmes après 

l’accouchement mais l’intérêt qu’on lui porte n’a débuté que dans les 

années 1950.  

Cependant il est à noter qu’elle commence depuis peu à se démocratiser 

et à se vulgariser. 

En effet le traitement du sujet de l’incontinence par de la publicité n’est 

pas nouveau mais il se fait maintenant en dehors de revues spécialisées. 

On le voit à la télévision et à des heures de grande écoute. 

Pour être honnête il est plutôt question de l’incontinence chez les femmes 

ménopausées mais son message peut être étendu à l’incontinence dans sa 

globalité et donc aussi postpartum.    

Ces messages tiennent compte de l’aspect social, en expliquant que toutes 

les activités de la vie peuvent être maintenues grâce à des moyens 

simples de protection. Il y est fait mention aussi de la notion de discrétion. 

En fait cela représente un bon sujet pour les différentes marques de 

fabrication de ces protections.  
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Par contre il n’est jamais fait notion, et ce n’est pas le lieu,  de 

rééducation périnéale pour lutter contre l’incontinence urinaire et c’est 

pourquoi ma revue de littérature porte sur ce sujet.  

Dans les études sélectionnées, plusieurs outils de mesure sont utilisés afin 

de mesurer notre critère de jugement principal qui est l’incontinence 

urinaire. On retrouve donc le padtest qui mesure, en gramme, la quantité 

d’urine perdue lors des fuites urinaires [Annexe 2]. Dans ces études 

plusieurs questionnaires sont utilisés afin d’apprécier le niveau 

d’incontinence urinaire des patientes.  

On liste ainsi les questionnaires retrouvés dans nos différentes études : 

 The Incontinence Impact Questionnaire (QII). Questionnaire de 

26 items sur la vie quotidienne, les interactions sociales, la vie 

sexuelle et la perception de soi. [Questionnaire payant] short form 

[Annexe 7] 

 Australian Pelvic Floor questionnaire (APF). Questionnaire de 42 

items sur la fonction vésicale, la fonction intestinale, la fonction 

sexuelle et les symptômes du prolapsus. [Annexe 9] 

 The International Consultation on Incontinence 

Questionnaire Urinary Incontinence (ICIQUI short form). 

Questionnaire de 4 items portant sur la fréquence et la sévérité de 

l’incontinence urinaire ainsi que son impact sur la qualité de vie. 

[Annexe 10] 

 Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (BFLUTS). 

Questionnaire de 34 items sur les symptômes urinaires, 

l’incontinence, la vie sexuelle  et la qualité de vie. [Annexe 4] 

 Female Lower Urinary Tract Symptoms (FLUTS Short form). 

Questionnaire de 13 items relatifs au volume et à la fréquence des 

fuites urinaires ainsi qu’à l’incontinence. [Annexe 11] 

 Urogenital Distress Inventory (UDI). Questionnaire de 19 items 

sur les symptômes des voies urinaires basses. [Annexe 8] 

 Visual Analog Scale (VAS). Echelle d’auto-évaluation, utilisée ici 

pour mesurer le niveau de gêne qu’entraine l’IU. [Annexe 5] 
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Afin de progresser dans notre revue de littérature il est nécessaire de 

définir ici les différentes formes d’incontinence urinaire : 

1.3.1 L’incontinence urinaire d’effort (ou de stress). 

 

On parle de l’incontinence urinaire (IU) d’effort lorsque la fuite urinaire 

n’est pas précédée d’un besoin d’uriner. 

Ce type d’incontinence, comme son nom l’indique, apparait au moment 

d’un effort de plus ou moins grande intensité tel qu’un saut, le port de 

charge lourde, la toux mais également le rire. 

Dans ces cas-là le sphincter de l’urètre n’est pas en mesure de réaliser 

son rôle. La pression exercée sur la vessie et la diminution de l‘efficacité 

de ce sphincter entrainent la fuite urinaire. 

C’est l’IU la plus fréquente, en effet elle représente 50% des cas. (AFU) 

1.3.2 L’incontinence urinaire par hyperactivité de la vessie. 

 

A la différence de l’UI d’effort, ce type d’incontinence est précédé d’un 

« besoin urgent et incontrôlable d’uriner ». 

Elle peut survenir à n’importe quel moment (jour, nuit…) sans 

nécessairement de facteur déclenchant tel qu’un effort ou autre.  

Elle se caractérise par des contractions anormales des muscles de la 

vessie. 

Cette IU Représente 10 à 20% des cas. 

1.3.3 L’incontinence urinaire mixte. 

 

Cette dernière est l’association des deux précédentes.  

Elle représente 30 à 40% des cas. 

De nombreux facteurs peuvent être à l’origine de l’IU mais ce que nous 

retiendrons le plus est que la grossesse entraine fréquemment une UI 

d’effort qui, le plus souvent, s’arrête spontanément après 

l’accouchement.[3] 

C’est donc la rééducation de cette IU d’effort persistante qui nous 

intéresse dans cette revue de littérature. 
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1.4 La rééducation périnéale.[10] 

Historiquement la rééducation périnéale date de 1892 avec Hegel. Pour 

autant on ne commence à former les kinésithérapeutes à cette 

rééducation que dans les années 1975-1980. 

Cette rééducation fait suite à une prescription médicale (gynécologue, 

médecin traitant) et peut être réalisée par les kinésithérapeutes mais 

également par les sages-femmes. 

C’est une rééducation bien particulière car elle touche à des parties 

intimes du corps humain. Il est donc capital d’obtenir le consentement de 

la patiente et surtout sa participation pleine et entière afin d’optimiser le 

suivi et le résultat de cette pratique.  

C’est pourquoi, dans un premier temps, il faudra obtenir la confiance de la 

patiente en lui expliquant le déroulement des séances, en l’informant des 

différentes techniques que nous allons utiliser afin d’obtenir son 

consentement. Dans un second temps nous devrons lui démontrer 

l’avantage et le bénéfice pour elle et pour sa vie quotidienne future de 

suivre cette méthode.  

Pour cette prise  en charge il est important de connaitre les différentes 

techniques de rééducation afin d’adapter au mieux la méthode à utiliser et 

ce en fonction des besoins de chacune des patientes. 

On peut les classer en deux catégories : 

 Les techniques dites intra-vaginales qui nécessitent l’insertion de 

matériel ou des doigts du thérapeute dans la fente vaginale. 

Dans ces techniques on retrouve la rééducation manuelle par un 

toucher vaginal permettant au thérapeute une guidance et un 

meilleur ressenti des contractions du périnée. A ces techniques peut 

s’ajouter un système de biofeedback qui permet à la patiente d’avoir 

un retour visuel sur  sa rééducation et plus particulièrement sur la 

contraction de son périnée. En effet  une sonde munie d’un capteur 

est insérée dans la fente vaginale permettant ainsi de réaliser une 

représentation graphique de la force et de la durée de contraction 

du périnée de la patiente l’aidant à une meilleure prise de 

conscience et à un contrôle plus précis. 
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 Les techniques dites extra-vaginale qui ne nécessitent pas ce genre 

d’intervention. Elles consistent à pratiquer du renforcement 

musculaire généralement en synergie avec les muscles abdominaux 

afin de favoriser la contraction du périnée. 

1.5 Population et hypothèses théoriques. 

Cette revue permet d’apporter un regard nouveau sur la prise en charge 

d’une pathologie peu reconnue à ce jour. 

La modification de la cellule familiale, des mentalités et de la place de la 

femme dans la société ont entrainé un autre regard sur cette pathologie. 

En effet depuis quelques années les scientifiques commencent à s’y 

intéresser car la femme n’est plus seulement une femme au foyer. La 

place de la femme dans la société a changé. Elle a souvent un travail à 

l’extérieur du domicile avec des responsabilités et une image de 

professionnelle à tenir. 

De plus la place de l’accouchement proprement dit a été modifiée. Avant 

ce n’était que l’affaire des femmes, les hommes se tenaient éloignés de 

cette étape de vie.  

Maintenant la place de l’homme et du père n’est plus la même. 

Aujourd’hui et la plupart du temps le futur papa participe à la préparation 

de l’accouchement et à tous les sujets qui l’entourent.  

Dans la prise en charge de la grossesse les professionnels de santé 

concernés (sage-femme, gynécologue, kinésithérapeute…) donnent une 

place à la prévention de l’incontinence urinaire et à son traitement par la 

rééducation périnéale. 

Cette information est un apport important pour les patientes pour leur vie 

privée, sociale et professionnelle. 

L’incontinence urinaire, qui commence à être connue et abordée par un 

grand nombre de personne, est le sujet de beaucoup de revues et 

d’articles pour le versant de la prévention de l’incontinence urinaire avant 

la grossesse. Mais il faut aussi reconnaitre que très peu de documents 

existent pour ce qui est du versant de la rééducation de cette même 

incontinence une fois que celle-ci est installée et après l’accouchement. 
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La prévention ne suffit pas. 

1.6 Objectifs de la revue de littérature. 

Notre revue de littérature a pour but de mettre en lumière l’ensemble des 

résultats obtenus par les études sélectionnées. Celles-ci portent  sur la 

prise en charge de l’incontinence urinaire postpartum par différentes 

méthodes de rééducation.  

Ces résultats, en fonction des traitements utilisés, montreront ils l’intérêt 

de la rééducation périnéale dans la prise en charge de cette pathologie ?  

Pour commencer à répondre à cette question on va résumer les objectifs 

de notre revue de littérature selon le modèle PICO. 

 

Objectifs PICO d’une étude thérapeutique 

Population Femmes incontinentes en période postpartum. 

Intervention Différentes techniques de rééducation périnéale.  

Comparateur Absence de traitement ou autre thérapeutique. 

Outcome (objectifs) Diminution des fuites urinaires, Augmentation du 

tonus des muscles du plancher pelvien et 

Amélioration de la qualité de vie. 

 

2 Méthodologie.  

2.1 Critères d’éligibilité des études pour cette revue. 

Cette revue de littérature porte sur une question thérapeutique. 

On cherche ici l’intérêt des différents traitements dans la prise en charge 
de l’incontinence urinaire chez la femme en période postpartum. 

La population concernée est représentée par les femmes venant 

d’accoucher (postpartum) et ayant une incontinence urinaire persistante.  

Notre intervention porte sur les différents traitements proposés que ce 

soit en extra vaginale par renforcement du périnée et de la sangle 
abdominale ou que ce soit en intra-vaginale avec l’intervention de sonde 

ou manuellement. 
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Pour le comparateur on accepte que le traitement soit étudié isolément ou 

en complément d’un autre traitement face à un groupe contrôle. 

Le critère de jugement principal est l’incontinence urinaire (quantité 
d’urine perdue) par différents tests (padtest, QII, ….). 

Les critères de jugement secondaire sont le tonus du périnée et sa force 

et endurance de contraction. 

 

2.2 Méthodologie de recherche des études. 

Pour les articles de cette revue de littérature scientifique les recherches 
sont  effectuées sur Pedro[11] et sur Pubmed. [12] 

Là encore l’équation de recherche est réalisée en fonction des objectifs 

PICO. 

Objectifs PICO d’une étude thérapeutique 

Population Femmes incontinentes en période postpartum. 

Intervention Différentes techniques de rééducation périnéale. 

Comparateur Absence de traitement ou autre thérapeutique. 

Outcome (objectifs) Diminution des fuites urinaires, Augmentation du 

tonus des muscles du plancher pelvien et 

Amélioration de la qualité de vie. 

 

Grace au site internet MeSH[13], qui signifie Medical Subject Heading ou 

«  rubrique médicale », l’équation est traduite en anglais en nous donnant 
les différents synonymes possibles. Pour être sûr des résultats les mêmes 

recherches de synonymes sont réalisées sur HeTOP (Health 
Terminology/Ontology Portal). [14] 

La traduction de « rééducation » est donc « rehabilitation » et un 

synonyme peut être « physiotherapy ». 

Pour le terme « incontinence urinaire » sa traduction est «  incontinence 
urinary » et ne possède pas de synonyme. 

Et pour finir le terme « postpartum » est un mot transparent mais peut 

également s’écrire « Post partum ». 

 



MAYNARD Mathilde   D.E.M.K 2020 11 

 

Ainsi l’équation de recherche fut:  

(rehabilitation OR physiotherapy) AND (postpartum OR post partum) AND 

(incontinence urinary). 

 

2.3 Méthode d’extraction et d’analyse des données. 

 

2.3.1  Sélection des études. 

 

Tout d’abord l’exclusion qui concerne : 

premièrement, toutes les études relatives à la prévention de l’incontinence 

urinaire,  

deuxièmement, celles sur le traitement de l’incontinence urinaire chez une 

autre population que les femmes en postpartum, 

troisièmement, celles où la rééducation proposée dans l’étude est réalisée 

avant ou pendant la grossesse.  

Pour ce qui concerne la sélection des études, dans nos différentes bases 

de données, se fait :  

dans un premier temps en fonction de leur nature, nous gardons 

uniquement les essais cliniques (ou clinical trial), 

dans un second temps en fonction de leur titre et de leur abstract,  

dans un troisième temps pour être incluse l’étude doit faire au moins 

référence à l’incontinence urinaire chez la femme en période postpartum. 

Il est nécessaire de préciser qu’afin d’avoir un maximum d’articles, on 

accepte les études qui associent plusieurs techniques de rééducation 

contre l’incontinence urinaire tout en sachant que cela peut  ajouter des 

biais à cette revue de littérature. 

Une fois tous ces critères d’inclusion ou d’exclusion pris en compte  

l’ensemble des études validées sont alors lues en intégralité pour s’assurer 

qu’elles traitent bien de notre sujet de recherche qui est précisément la 

rééducation périnéale postpartum dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire. 
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Si la lecture intégrale révèle que ce n’est pas le cas l’étude est exclue. 

Si, à contrario, la lecture intégrale confirme que l’étude traite bien de ce 

sujet elle est alors incluse pour son analyse méthodologie et pour 

l’extraction de ses données afin de réaliser une synthèse qualitative. 

 

2.3.2  Extraction des données. 

 

Pour commencer et pour chaque étude, nous relevons le nom de l’auteur, 

l’année de publication et le type d’étude réalisée, même si nous n’avons 

sélectionnés que des essais cliniques. 

On relève ensuite la population concernée dans chaque étude, leur 

nombre, leur âge ainsi que leur pathologie qui est une incontinence 

urinaire suite à une grossesse. 

Ensuite on extrait les différentes techniques de rééducation employées 

dans chaque étude. 

Et pour finir on vérifie que l’incontinence urinaire fait bien partie des 

critères de jugement principaux des études sélectionnées et on extrait 

également les critères de jugement secondaire. 

 

2.4  Évaluation de la qualité méthodologique des études 

sélectionnées. 

L’évaluation de la qualité méthodologique des études sélectionnées est 

réalisée lors de la lecture intégrale des études grâce à la grille d’évaluation 

Pedro. [Annexe 3] 

Cette grille d’évaluation ne peut être utilisée que pour les essais cliniques 

réellement ou potentiellement randomisés, ce qui est le cas de toutes nos 

études. 
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Utilisation de la grille d’évaluation Pedro.[15] 

Score Pedro (le 1er item n’entre pas dans le calcul du score total). 

Auteurs Items Score 

total 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

DUMOULIN, 2004 X X  X   X X  X X 6 

KIM, 2012  X X X   X X  X X 7 

AHLUND, 2013 X X X X      X X 5 

HILDE, 2013 X X X X   X X X X X 8 

SIGURDARDOTTIR, 

2019 

X X  X   X X  X X 6 

X : validation de l’item 

 

2.4.1  Méthode de synthèse des résultats. 

 

Première étape nous récupérons tous les résultats des études qu’ils soient 

présentés sous forme de tableau ou sous forme de texte. 

Puis nous faisons une synthèse des résultats, par étude, sous forme de 

tableau. Cela nous permet d’avoir une vue globale des différents résultats 

présentés dans chaque article. 

Ainsi grâce à cette synthèse nous pouvons faire ressortir  les effets des 

traitements proposés par chaque étude et voir si ces résultats sont 

significatifs aussi bien statistiquement que cliniquement. 

Seconde étape nous comparons les résultats des différentes études entre 

eux afin de juger des différents traitements de rééducation périnéale dans 

la prise en charge de l’incontinence urinaire de la femme postpartum. Cela 

nous permettra alors de confirmer ou d’infirmer nos hypothèses 

théoriques. 
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3 Résultats. 
3.1 Description des études. 

3.1.1  Diagramme de flux. 
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3.1.2  Les études exclues. 

 

Après lecture des études en texte intégral, aucune d’entre elles n’est 

exclue.  

3.1.3  Les études incluses. 

 

Sont incluses dans notre revue les 5 études sélectionnées après leur 

lecture en texte intégral. 

En effet la lecture totale des études nous a montré qu’elles traitent bien 

de notre sujet de recherche à savoir la rééducation périnéale postpartum 

dans le traitement de l’incontinence urinaire. 

 

Les 5 études sélectionnées pour notre revue de littérature sont donc : 

 Physiotherapy for Persistent Postnatal Stress Urinary Incontinence: 

A Randomized Controlled Trial; Dumoulin and al, 2004.[16] 

 

 Pelvic floor muscle exercises utilizing trunk stabilization for treating 

postpartum urinary incontinence: randomized controlled pilot trial of 

supervised versus unsupervised training ; Kim et al, 2012.[17] 

 

 Is home-based pelvic floor muscle training effective in treatment of 

urinary incontinence after birth in primiparous women? A 

randomized controlled trial ; Ahlund and al, 2013.[18] 

 

 Postpartum pelvic floor muscle training and urinary incontinence ; 

Hilde and al, 2013.[19] 

 

 Can postpartum pelvic floor muscle training reduce urinary and anal 

incontinence? ; Sigurdardottir and al, 2019.[20] 

 

Ces études sont synthétisées sous forme de tableau d’après le modèle 

PICO vu précédemment, en remplaçant la case « Outcome » (objectif) par 

celle des résultats. 
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3.1.3.1 Physiotherapy for Persistent Postnatal Stress Urinary 

Incontinence: A Randomized Controlled Trial; Dumoulin and 

al, 2004. 

 

C’est une étude scientifique réalisée sous forme d’essai clinique entre 

janvier 2001 et avril 2003. 

Le but de cette étude est de démontrer l’efficacité d’un programme de 

renforcement des muscles du plancher pelvien dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire persistante chez la femme postpartum.  

Soixante-quatre femmes de moins de 45 ans, avec une Incontinence 

Urinaire de Stress (SUI), sont sélectionnées pour participer à l’étude. 

Pour commencer les participantes doivent répondre à plusieurs 

questionnaires, le IIQ, le VAS et l’UDI. 

 

Elles réalisent ensuite un Padtest avant de subir un examen permettant de 

prendre les mesures de la force et de l’endurance de contraction de leur 

plancher pelvien. 

Les participantes sont réparties aléatoirement en trois groupes, le groupe 

Contrôle (n=20), le groupe Pelvic Floor (PF) (n=21) et le groupe Pelvic 

Floor+Abdo (PFA) (n=23). 

Les patientes du groupe PF participent chaque semaine à une séance 

individuelle avec un kinésithérapeute. Chaque séance se compose de 15 

minutes d’électrostimulation et de 25 minutes d’exercices de renforcement 

des muscles du plancher pelvien à l’aide du biofeedback. A cela s’ajoute 

un programme d’exercices à réaliser à la maison cinq jours par semaine. 

Pour ce qui est du groupe PFA, le même protocole est mis en place auquel 

on ajoute 30 minutes d’exercices de renforcement du muscle abdominal 

transversal durant des séances individuelles. 

Les patientes du groupe Contrôle participent à une séance de massage ou 

de relaxation par semaine réalisée par un kinésithérapeute. De plus il leur 

est demandé de ne pas pratiquer d’exercice de renforcement du périnée. 
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Physiotherapy for Persistent Postnatal Stress Urinary Incontinence: A 

Randomized Controlled Trial; Dumoulin and al, 2004.[16] 

Population Taille de l’échantillon : 64 femmes. 

Ages : moins de 45 ans. 

Pathologie : SUI. 

Critères d’inclusion : 

 Moins de 45ans 

 Pré-ménopause 

 Présenter des symptômes de SUI au moins 1 fois par 

semaine, 3 mois ou plus après le dernier 

accouchement. 

 Etre prête à participer à l’étude. 

Critères d’exclusion : 

 Symptômes d’IU avant la grossesse. 

 Antécédents d’opération contre SUI. 

 Maladie neurologique ou psychiatrique. 

 Traitement interférant avec l’évaluation ou le 

traitement de l’étude. 

 Ne pas comprendre l’anglais ou le français. 

 Etre enceinte. 

Intervention Le Groupe PF : 1 séance par semaine d’électrostimulation 

et d’exercices de renforcement du plancher pelvien ainsi 

qu’un programme d’exercices à réaliser à la maison. 

Le groupe PFA : le même protocole auquel s’ajoute 30 

minutes d’exercices de renforcement des abdominaux. 

Comparateur Le groupe Contrôle qui participe uniquement à des séances 

de massage et de relaxation. 

Résultats Questionnaires : UDI, VAS, IIQ. 

Un padtest et les mesures de force et d’endurance de 

contraction du plancher pelvien par un dynamomètre. 

 



MAYNARD Mathilde   D.E.M.K 2020 18 

 

3.1.3.2 Pelvic floor muscle exercises utilizing trunk stabilization 

for treating postpartum urinary incontinence: randomized 

controlled pilot trial of supervised versus unsupervised 

training ; Kim and al, 2012. 

 

C’est un article scientifique réalisé sous forme d’essai clinique randomisé 

en simple insu réalisé en 2012. 

 

Le but de cet article est d’identifier l’efficacité du renforcement musculaire 

périnéale associé à la stabilisation du tronc dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire chez la femme et de comparer l’efficacité de ce 

traitement qu’il soit supervisé ou non par un kinésithérapeute spécialisé 

dans le domaine uro-génital. 

Dix-huit femmes, entre 18 et 35 ans, sont sélectionnées pour participer à 

cette étude qui dure huit semaines. Une fois les participantes informées 

sur le déroulé de l’étude, leur consentement écrit est recueilli par les 

réalisateurs.  

Pour avoir un point de départ, chaque participante doit remplir le 

questionnaire BFLUTS afin de passer un examen manuel durant lequel on 

recueille, à l’aide d’un périnéomètre, la force et l’endurance de contraction 

vaginale.  

Ensuite elles reçoivent un manuel comprenant un programme d’exercices 

de renforcement des muscles du périnée et des abdominaux ainsi que des 

exercices de stabilisation du tronc utilisant un ballon thérapeutique.  

Il leur est demandé de réaliser ces exercices quotidiennement et de noter 

la fréquence de réalisation dans un journal. Elles reçoivent ensuite les 

informations de base concernant l’anatomie, la physiologie et la bonne 

méthode de contraction du périnée. Les participantes sont réparties 

aléatoirement en deux groupes, un groupe supervisé (n=9) et un groupe 

non-supervisé (n=9).  

Le groupe supervisé va en plus et durant ces 8 semaines participer à 23 

séances de renforcement musculaire, par stabilisation du tronc, en 

présence d’un kinésithérapeute qui apporte son aide aussi bien 

verbalement que manuellement. Ces séances d’une heure ont lieu trois 

fois par semaine durant les 8 semaines de l’essai clinique. 
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Pelvic floor muscle exercises utilizing trunk stabilization for treating 

postpartum urinary incontinence: randomized controlled pilot trial of 

supervised versus unsupervised training ; Kim and al, 2012.[17] 

Population Taille de l’échantillon: 18 patientes. 

Pathologie : incontinence urinaire diagnostiquée. 

Ages: entre 28 et 35ans. 

Critères d’inclusion : 

 Moins de 6 semaines après avoir accouché sans 

complication et par voie basse. 

 Perte involontaire d’urine. 

Critères d’exclusion : 

 Patiente avec une pathologie ou une infection au 

niveau de la sphère vésico-génitale. 

 Prise de traitement contre l’IU. 

 Antécédent d’opération au niveau obstétricale. 

Intervention Le groupe supervisé participe à 23 séances d’une heure, 

trois fois par semaine, de renforcement des muscles du 

périnée par stabilisation du tronc. 

Des encouragements verbaux, des instructions et une 

correction manuelle sont apportés par un 

kinésithérapeute. 

Comparateur Le groupe contrôle non supervisé ne participe pas à des 

séances supervisées et doit donc réaliser les exercices en 

auto-rééducation à la maison. 

Résultats Questionnaire BFLUTS[21] et mesures de la contraction 

vaginale(force et endurance) par un périnéomètre. 
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3.1.3.3 Is home-based pelvic floor muscle training effective in 

treatment of urinary incontinence after birth in primiparous 

women? A randomized controlled trial ; Ahlund and al, 2013. 

 

C’est un article scientifique, sous forme d’essai clinique randomisé et 

réalisé par des sages-femmes en 2013. 

Le but de cet article est de démontrer l’efficacité d’un programme 

d’exercices de renforcement des muscles du plancher pelvien à réaliser à 

la maison dans la prise en charge de l’incontinence urinaire chez la femme 

postpartum. 

Pour cet essai clinique de six mois cent femmes sont sélectionnées par 

une sage-femme en charge de l’étude. Seulement 82 vont la finir.  

Après les avoir informées sur le déroulement de cette étude les 

participantes rédigent un consentement écrit. 

 

Pour avoir un point de départ les participantes doivent remplir un 

questionnaire, le FLUTS, et être examinées par la sage-femme. 

Durant cet examen des mesures sur leur force et leur endurance de 

contraction du périnée sont recueillies grâce à un manomètre.  

De plus la sage-femme pratique une palpation vaginale lui permettant de 

coter le périnée de chaque patiente d’après l’échelle « Oxford 

Scale »[22].[Annexe 6] 

Les participantes sont alors aléatoirement réparties en deux groupes, le 

groupe d’intervention et le groupe contrôle. 

Les deux groupes reçoivent des indications verbales et manuelles sur la 

question : comment bien contracter le plancher pelvien ? 

En plus de recevoir ces informations le groupe d’intervention doit 

participer à un cours de 15 min sur les bases physiologique et anatomique 

du périnée et de son rôle dans l’IU.  

Il est remis à chacune d’entre elle un manuel contenant un programme 

d’exercices de renforcement du plancher pelvien à réaliser à la maison 

quotidiennement pendant 6 mois.  

Et pour finir elles ont, toutes les 6 semaines, une séance avec la sage-

femme pour voir les progrès réalisés et les encourager à continuer. 



MAYNARD Mathilde   D.E.M.K 2020 21 

 

 

Is home-based pelvic floor muscle training effective in treatment of 

urinary incontinence after birth in primiparous women? A randomized 

controlled trial; Ahlund and al, 2013.[18] 

Population Taille de l’échantillon : 98 patientes mais 82 qui 

complètent l’étude. 

Pathologie : Incontinence urinaire causée par le stress 

(SUI). 

Critères d’inclusion :  

 Accouchement à terme avec une naissance par voie 

basse. 

 Incontinence urinaire de stress (SUI). 

Critères d’exclusion :  

 Tumeur dans la zone génitale. 

 Souffrir de dysfonction neurologique au niveau 

vésical. 

Intervention Le groupe d’intervention reçoit une lecture des bases 

anatomique et physiologique du périnée et de l’IU, ainsi 

qu’un programme d’exercices détaillés à réaliser tous les 

jours durant 6 mois. La sage-femme, en charge de 

l’étude, voit les patientes de ce groupe toutes les 6 

semaines pour avoir un suivi et les encourager à 

poursuivre les exercices. 

Comparateur Le groupe contrôle reçoit seulement des indications sur la 

bonne manière de contracter le périnée. 

Résultats Un manomètre pour la mesure de la contraction vaginale 

(force et endurance) et le questionnaire FLUTS (forme 

courte). 
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3.1.3.4 Postpartum pelvic floor muscle training and urinary 

incontinence; Hilde and al, 2013. 

 

Cette étude est, elle aussi, un article scientifique sous forme d’essai 

clinique en simple aveugle. Elle était conduite par l’Hôpital Universitaire 

d’Akershus en Norvège de février 2010 à mai 2012 et menée par des 

gynécologues. 

Après avoir donné leur accord par écrit pour leur participation à cette 

étude qui regroupe 175 femmes, chacune doit répondre au questionnaire 

ICIQUI (short form) afin d’évaluer leur niveau d’incontinence urinaire. Un 

padtest est également réalisé. 

Un examen médical individuel est alors réalisé par un gynécologue, 

permettant d’obtenir des mesures sur le tonus, la force et l’endurance de 

contraction du périnée de chacune des patientes et ce grâce à un 

manomètre.  

Pendant cet examen et, grâce à un ultrasonographe, certaines patientes 

ont été diagnostiquées souffrant d’un déficit du muscle releveur de l’anus. 

Elles sont donc classées en deux catégories, celles avec un déficit de ce 

muscle et celles sans déficit. 

Les participantes de chaque catégorie sont ensuite séparées aléatoirement 

en deux groupes, le groupe d’intervention (n=87) et le groupe contrôle 

(n=88). Les patientes avec un déficit du muscle releveur de l’anus sont 

réparties dans les mêmes proportions dans ces deux groupes.  

Les deux groupes reçoivent toutes les informations utiles pour apprendre 

à contracter correctement leur périnée. 

Le groupe d’intervention reçoit également un manuel contenant des 

exercices de renforcement des muscles du plancher pelvien à réaliser 

quotidiennement à la maison. Tous les exercices, leur fréquence et leur 

durée doivent être notés dans un journal de bord. 

 

De plus une fois par semaine les patientes du groupe d’intervention 

participent à une séance collective de renforcement musculaire du périnée 

supervisée par un kinésithérapeute formé. 
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Postpartum pelvic floor muscle training and urinary incontinence; Hilde 
and al, 2013.[19] 

Population Taille de l’échantillon: 175 femmes. 

Critères d’inclusion: 
 Premier accouchement. 

 Naissance après 32 semaines de gestation. 

 Parler et comprendre le langage scandinave. 
Critères d’exclusion: 

 Avortement. 
 Enfant ou mère malade. 

 Mortalité du fœtus après 16 semaines de gestation. 
 Déchirure périnéale de grade 3b, 3c ou 4. 

Intervention Le groupe d’intervention assiste 1 fois par semaine à un 
entrainement supervisé par un kinésithérapeute. Ce groupe 

doit réaliser des exercices de renforcement du périnée à la 
maison tous les jours et noter tout ce qui est réalisé dans 

un journal de bord. 

Comparateur Le groupe contrôle reçoit seulement le manuel de base sur 

la question : comment bien contracter son périnée? 

Résultats Le questionnaire ICIQUI version courte, les mesures du 
tonus, de la force et de l’endurance des muscles du périnée 

par un manomètre, ainsi que la réalisation d’un Padtest. 

 

3.1.3.5 Can postpartum pelvic floor muscle training reduce 

urinary and anal incontinence? ; Sigurdardottir and al, 2019. 
 

Cet article est un essai clinique en simple aveugle, réalisé par la Clinique 

de Physiothérapie à Kopavogur en Island de mars 2016 à janvier 2018. 

Le but premier de cette étude est de démontrer l’efficacité d’un traitement 

à base d’exercices de renforcement du plancher pelvien dans la prise en 

charge de l’incontinence urinaire ou anale. 

Grâce à un questionnaire, posté sur internet, 95 patientes sont 

sélectionnées. Après avoir donné leur consentement écrit les participantes 

répondent au questionnaire APF et passent un examen durant lequel on 

mesure leur pression vaginale ainsi que la force et l’endurance de 

contraction des muscles de leur plancher pelvien grâce à un manomètre.  

Elles reçoivent alors toutes des instructions orale et manuelle (par la 

palpation) pour réaliser une bonne contraction de leur périnée. 
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Elles sont ensuite séparées aléatoirement en deux groupes, le groupe 

d’intervention (n=41) et le groupe contrôle (n=43). 

Le groupe d’intervention va participer à une séance individuelle par 

semaine avec un kinésithérapeute. Durant cette séance de rééducation 

périnéale, un capteur sensoriel est utilisé afin que chaque patiente puisse 

avoir un retour (principe du biofeedback) et ainsi mieux adapter ces 

contractions. Les participantes doivent également suivre un programme 

d’exercices à réaliser quotidiennement à la maison. 

 

Pour cette étude un contrôle est réalisé à 6 mois et à 1 an. 

Can postpartum pelvic floor muscle training reduce urinary and anal 

incontinence? ; Sigurdardottir and al, 2019.[20] 

Population Taille de l’échantillon : 95 patientes. 
Pathologie : Incontinence postpartum. 

Critères d’inclusion : 
 Symptômes d’IU postpartum. 

 Bonne santé. 
 Avoir 18 ans ou plus. 

 Pouvoir être présente aux séances. 
 Comprendre l’islandais. 

Critères d’exclusion : 
 Avoir  accouché plus d’une fois. 

 Grossesse de moins de 32 semaines. 

 Bébé malade ou avortement. 
 Tout ce qui peut empêcher le suivi (maladie 

neurologiques, troubles cognitifs…). 

Intervention Les patientes de ce groupe doivent se présenter une fois 
par semaine à une séance individuelle de renforcement du 

périnée avec un kinésithérapeute. Durant cette séance elles 
utilisent un capteur vaginal permettant un biofeedback. 

Elles doivent également suivre un programme d’exercices 
quotidien à réaliser à la maison. 

Comparateur Le groupe contrôle qui reçoit uniquement des informations 

sur la bonne manière de contracter le périnée. 

Résultats Mesures de la contraction (tonus, force et endurance) du 
périnée par un manomètre et réponse au questionnaire 

APF. 
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3.2 Risque de biais des études incluses. 

3.2.1  Grille d’analyse des biais. 

Pour l’analyse des biais des études sélectionnées nous utilisons l’échelle 

Pedro.[15] 

Cette échelle comporte 11 items mais sa notation se fait sur 10 car le 1er, 

qui définit la validé externe de l’article, n’est pas pris en compte dans le 

score total. Les autres items définissent la validé interne d’une étude. Les 

deux derniers permettent de juger de la pertinence clinique de l’étude et 

donc de la potentielle généralisation des résultats obtenus à une 

population plus importante. 

Les items permettent de mettre en évidence différents types de biais que 

l’on peut retrouver dans une étude. 

Cette échelle juge la manière dont a été menée l’étude, si la rigueur 

scientifique de sa réalisation est suffisante pour qu’elle soit analysée. Il 

faut cependant prendre en compte qu’un score élevé sur cette échelle ne 

signifie pas que le protocole proposé fonctionne ou qu’il est utilisable. 

3.2.2  Synthèse des biais observés. 

Ce tableau synthétise les résultats de  l’analyse interne de nos études en 

s’appuyant sur les critères de l’échelle d’évaluation Pedro[15]. 

Score Pedro (le 1er item n’entre pas dans le calcul du score total) 

Auteurs Items Score 

total 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

DUMOULIN, 2004 X X  X   X X  X X 6 

KIM, 2012  X X X   X X  X X 7 

AHLUND, 2013 X X X X      X X 5 

HILDE, 2013 X X X X   X X X X X 8 

SIGURDARDOTTIR, 

2019 

X X  X   X X  X X 6 

X : validation de l’item 
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Les différents biais que nous pouvons retrouvés dans nos études : 

 Le biais de sélection, représenté par les items 2 à 4, se 

caractérise par une erreur dans le recrutement des sujets. 

 Le biais de performance, représenté par les items 5 et 6, se 

caractérise par l’absence de mise en aveugle des patients et/ou des 

thérapeutes. 

 Le biais de détection, représenté par l’item 7, se caractérise par 

l’absence de mise en aveugle de l’examinateur. 

 Le biais de suivi, représenté par l’item 8, se caractérise par 

l’absence d’un suivi identique entre les groupes pendant l’étude. 

 Le biais d’attribution, représenté par l’item 9, se caractérise par 

l’absence d’analyse en intention de traiter.  

 Le biais d’évaluation, représenté par les items 10 et 11, est 

caractérisé par le fait de ne pas mesurer le critère de jugement 

principal de la même manière entre les groupes. 

 Le biais de confusion se caractérise par une absence de groupe 

contrôle. 

On résume ainsi les biais retrouvé dans nos études sous forme de tableau. 

Articles Sélection Confusion Performance Détection Suivi Attribution Evaluation 

Dumoulin, 

2004 

X  X   X  

Kim, 2012   X   X  

Ahlund, 2013   X X X X  

Hilde, 2013   X     

Sigurdardottir, 

2019 

X  X   X  

 2/5 0/5 5/5 1/5 1/5 5/5 0/5 

X : présence du biais 

 

 



MAYNARD Mathilde   D.E.M.K 2020 27 

 

3.3 Effets de l’intervention sur les critères de jugement 

de la revue. 

 

3.3.1  Critère de jugement principal : l’incontinence urinaire. 

 

 Physiotherapy for Persistent Postnatal Stress Urinary Incontinence: 

A Randomized Controlled Trial; Dumoulin and al, 2004.[16] 

Les résultats de cette étude sont synthétisés sous forme de tableau. Il est 

important de noter l’absence totale de différence des mesures du groupe 

contrôle entre le début et la fin de l’étude avec p<0.01. C’est pourquoi 

nous montrons uniquement les résultats pour les PF et PFA. 

 

 Groupe Pelvic Floor Groupe Pelvic Floor+Abdo 

Pré-test Post-test Pré-test Post-test 

Padtest (g) 12.5 (7-26.75) 8 (4-25.25) 20 (6-32) 19 (6-25) 

VAS (/10) 8 (6-8) 2.5 (0.75-5) 7 (4.75-8) 3 (2-4) 

UDI (/57) 12 (9.25-14.75) 7 (3-8) 10 (7-15) 4 (1-10) 

IIQ (/90) 25.5 (15-39.75) 13 (6-25) 19 (6-28) 10 (2-16) 

P<0.05 

Tous ces résultats nous montrent une diminution significative des 

symptômes de l’incontinence urinaire chez les participantes des deux 

groupes d’intervention. Il est important de noter qu’une différence au 

score IIQ est significative à partir de 9.7 (95%CI 15.5-3.9, p=0.001).[23] 

 Pelvic floor muscle exercises utilizing trunk stabilization for treating 

postpartum urinary incontinence: randomized controlled pilot trial of 

supervised versus unsupervised training; Kim et al, 2012.[17] 

Le critère de jugement principal de cet article est l’incontinence urinaire 

qui se mesure ici grâce au questionnaire BFLUTS. 
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Au début de l’essai clinique aucune réelle différence n’est observée entre 

les deux groupes au niveau de l’âge, du poids, de l’IMC, du poids du 

nouveau-né, etc. 

Dans chacun des groupes une participante est perdue de vue, l’analyse 

des résultats se fait donc avec un total de 16 participantes soit 8 dans 

chaque groupe. 

La partie du questionnaire BFLUTS, sur les symptômes urinaire, comporte 

21 items, avec 5 réponses possibles par items valant de 0 à 4 points 

donnant un score sur 84.  

Ainsi plus le score est élevé plus les symptômes sont considérés comme 

importants. 

Symptômes 

urinaire 

Groupe 

supervisé 

Groupe contrôle 

(non-supervisé) 

Différences entre 

les groupes 

Pré-test. 67.78 ± 5.43 65.11 ± 6.88 2.67 

Post-test. 40.56 ± 5.36 46.89 ± 3.62 -6.33 

Différence dans 

le groupe. 

-27.22 ± 6.20 -18.22 ± 5.49  

 

Ces résultats montrent une importante diminution du score au 

questionnaire BFLUTS dans le groupe supervisé entre le pré et le post test 

avec p<0.01. Cependant  la différence post test entre les deux groupes a, 

elle, augmenté avec p<0.05. 

Cela montre donc une diminution plus significative des symptômes 

urinaires dans le groupe supervisé malgré une baisse également présente 

dans le groupe contrôle. 
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 Is home-based pelvic floor muscle training effective in treatment of 

urinary incontinence after birth in primiparous women? A 

randomized controlled trial; Ahlund and al, 2013.[18] 

 

Le critère principal de cette étude est l’UI qui est mesurée ici grâce au 

questionnaire FLUTS. Ce dernier contient 13 items relatifs au volume, à la 

fréquence et à l’incontinence.  

L’analyse des résultats de cette étude se fait sur 82 patientes, 40 dans le 

groupe d’intervention et 42 dans le groupe contrôle. 

Questionnaire FLUTS : 

 

 

Scores 

Groupe d’Intervention Groupe contrôle 

Médiane 

Avant 

Médiane 

Après 

Médiane 

Avant 

Médiane 

Après 

La Fréquence. 

(0-15) 

3 (0-9) 2 (0-9) 4 (0-9) 3 (0-7) 

Le volume. 

(0-12) 

1 (0-5) 1 (0-5) 1 (0-8) 0 (0-8) 

L’incontinence. 

(0-20) 

7 (1-16) 4 (1-15) 7 (2-16) 4 (0-12) 

 

Ces résultats ne montrent pas de réelle différence, au niveau de 

l’incontinence urinaire, entre le groupe d’intervention et le groupe 

contrôle. On observe une diminution globale, dans les deux groupes, du 

score dans chaque catégorie avec p <0.05. 
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 Postpartum pelvic floor muscle training and urinary incontinence; 

Hilde and al, 2013.[19] 

 

Comme pour les articles précédents, le critère de jugement principal est 

l’incontinence urinaire. Dans cet article elle est mesurée à partir du 

padtest et du questionnaire ICIQUI (short form). 

 

 

 Groupe 

d’intervention 

Groupe contrôle Différence entre 

les groupes 

UI pré-test 39.1% 50% RR : 0.78 (95%CI 

0.56-1.09)  

UI post-test 34.5% 38.6% RR : 0.89 (95%CI 

0.6-1.32) 

Padtest positif 

pré-test 

31% 38.6% RR : 0.8 (95%CI 

0.53-1.21) 

Padtest positif 

post-test 

21.8% 26.1% RR : 0.84 (95%CI 

0.49-1.42 

Padtest (g) pré-

test 

8.0 (2.0-46.0) 10.0 (2.0-76.0) 

Padtest (g) post-

test 

4.0 (2.0-80.0) 6.0 (2.0-114.0) 

 

Un  padtest est positif si le poids atteint les 2g. 

RR : Risque relatif avec p<0.6 

Sachant que lorsque le risque relatif est supérieur ou égal à 1 il permet de 

montrer une association entre un déclencheur  et un aboutissant, les 

résultats obtenus ne peuvent pas être jugés comme révélateur de 

l’efficacité du traitement. 
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Dans un second temps de l’étude on prend uniquement les participantes 

ayant un déficit du muscle releveur de l’anus. La différence des résultats 

obtenus entre ceux du groupe d’intervention et ceux du groupe contrôle 

est équivalente aux résultats précédents c’est-à-dire un risque relatif non 

significatif. 

 

 

 Can postpartum pelvic floor muscle training reduce urinary and anal 

incontinence? ; Sigurdardottir and al, 2019.[20] 

 

Cette étude s’intéresse à l’incontinence en général mais pour cette revue 

de littérature nous ne prenons en compte que les résultats concernant 

l’incontinence urinaire. 

 Groupe d’intervention Groupe 

contrôle 

Pourcentage 

d’incontinente à J0 

100% 100% 

Pourcentage 

d’incontinente à 6mois 

57% 82% 

Pourcentage 

d’incontinente à 1an 

76% 81% 

Pour toutes ces mesures p=0.03. 

D’après ces résultats on peut dire que le protocole expérimental semble 

efficace pour diminuer le pourcentage de patientes incontinentes à 6 mois. 

Cependant à un an, et donc 6 mois après le suivi, le pourcentage de 

patientes incontinentes augmente alors que celui du groupe contrôle est 

stable. On peut donc penser que dans un premier temps le protocole est 

efficace mais qu’une fois celui-ci terminé la pathologie réapparait. 
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3.3.2  Critères de jugement secondaire. 

 

Toutes les études sélectionnées pour cette revue de littérature ont pour 

critères de jugement secondaire la force et l’endurance de contraction des 

muscles du plancher pelvien. 

On peut alors regrouper les différents résultats obtenus sous forme de 

tableaux. 

 

 Pour l’étude de Dumoulin il est stipulé dans l’article que les 

résultats, en ce qui concerne ces mesures, ne sont pas significatifs. 

En effet une très légère augmentation de la force et de la durée de 

contraction du plancher pelvien des participantes des deux groupes 

d’intervention est observée alors que l’inverse se produit dans le 

groupe contrôle.  

 

 Dans l’étude de Kim les résultats sont nettement plus significatifs et 

méritent donc notre toute attention. 

 

 

 Groupe 

supervisé 

Groupe non 

supervisé 

Différence 

entre les 

groupes 

Force 

Maximale de 

contraction 

(mmHg) 

Prés-Test 6.82±2.42 5.44±1.42 1.38 

Post-Test 25.78±10.74 8.11±2.57 17.67 

Différence dans le groupe 18.96±9.08 2.67±3.64 16.29 

Temps de 

contraction 

(secondes) 

Pré-Test 3.02±1.11 3.17±1.22 0.15 

Post-Test 14.34±3.08 8.89±2.1 5.45 

Différence dans le groupe 11.32±3.17 5.72±2.29 5.6 

Avec p<0.01 
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Dans l’un comme dans l’autre on observe une augmentation 

significative du temps et de la force de contraction du plancher 

pelvien chez les participantes. La valeur la plus marquante est, 

cependant, l’augmentation de 18.96mmHg de la force de  

contraction dans le groupe supervisé face à 2.67mmHg dans le 

groupe non supervisé, donnant une différence intergroupe de 16.29 

sur ce critère. 

 

 

 En ce qui concerne l’étude réalisée par Alhund les résultats obtenus 

sont les suivants : 

 

 

  Groupe 

contrôle 

Groupe 

d’intervention 

Force Maximale de 

contraction (cmHG) 

Pré-Test 12.1 16.2 

Post-Test 18.2 26 

Endurance de contraction 

(secondes) 

Pré-Test 12 9.6 

Post-Test 23.4 26.7 

Oxford Scale (0-5) Pré-Test 2 2 

Post-Test 3 4 

Médian 

Avec p<0.05 

 

Ces résultats montrent, dans les deux groupes, une augmentation 

de la force de contraction, de l’endurance et du score « Oxford 

Scale ». Cependant cela ne montre pas une différence significative 

entre les groupes au niveau de ces critères. 
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 En ce qui concerne l’étude de Hilde : 

 

Augmentation Post-

traitement 

Groupe 

contrôle 

Groupe 

d’intervention 

Différences entre 

les groupes post-

traitement 

Force de 

contraction 

(cmH2O) 

12.1 15.7 3.3 (95%CI 1.4-8) 

Endurance de 

contraction 

(secondes) 

111.7 145.6 29.8 (95%CI 10.6-

70.2) 

P<0.2 

 En ce qui concerne l’étude de Sigurdardottir : 

 

 Groupe 

contrôle 

Groupe 

d’intervention 

Différences 

entre les 

groupes 

Force maximale de 

contraction (hPa) 

Pré-test 17 17 0 

Post-test 27 32 5 

Différences dans les groupes 10 15 5 

Endurance de 

contraction 

(hPa/s)  

Pré-test 27 32 5 

Post-test 201 255 54 

Différences dans les groupes 174 223 49 

P<0.05 

A 6 mois post-traitement on observe une différence de 5hPa (95%CI 2-

8) entre le groupe contrôle et le groupe d’intervention en matière de 

force de contraction du périnée avec p=0.003. 

Il existe aussi une différence de 50hPa/s (95%CI 23-77) en matière 

d’endurance de contraction entre ces mêmes groupes avec p=0.001. 
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4 Discussion.  

4.1 Analyse des principaux résultats. 

4.1.1 Résultats concernant le critère de jugement principal. 

 

Dans cette revue de littérature notre critère de jugement principal est 

l’incontinence urinaire. Comme nous l’avons vu précédemment celle-ci est 

évaluée dans les études sélectionnées par différents questionnaires  

(BFLUTS, l’APF, etc.) mais elle se mesure également par le padtest. 

Pour la suite de notre analyse il est important de noter que les valeurs 

d’un padtest sont incertaines et donc peu significatives car l’incontinence 

urinaire peut varier d’un jour à l’autre faisant rentrer une part de hasard 

dans les résultats[24,25]. Cependant il reste le test de référence en 

matière d’incontinence urinaire. 

Concernant les questionnaires, ce qui importe c’est la différence entre le 

score obtenu avant le traitement et celui obtenu après le traitement et 

non leurs scores car il n’y a aucune référence ou limite à atteindre.  

  

 Parmi les études sélectionnées 3 montrent des résultats significatifs 

dans la diminution des symptômes de l’incontinence urinaire. 

Dans l’étude de Dumoulin : 90% des participantes des groupes 

d’interventions présentent une diminution d’au moins 50% des fuites 

urinaires contre 10% dans le groupe contrôle. A cela s’ajoute, pour les 

groupes d’interventions, une diminution significative des scores aux 

questionnaires  (VAS, UDI et IIQ) alors que ces scores ne varient pas ou 

très peu dans le groupe contrôle (p<0.002). 

 

L’auteur explique ces résultats par l’absence totale de traitement dans le 

groupe contrôle. Cependant ces résultats sont difficilement applicables à la 

population du fait du nombre trop faible de participantes pendant l’étude. 

Il est aussi important de noter que cette étude ne permet pas de montrer 

une meilleure efficacité du traitement en y incorporant le renforcement 

des abdominaux (comme dans le groupe pelvic floor +abdo).  
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Dans l’étude de Kim : le groupe supervisé présente une diminution 

significative des symptômes de l’UI évaluée par le questionnaire BFLUTS. 

On constate une différence inter groupe de 2 avant le traitement et de 9 

après celui-ci (p<0.01). 

Cette étude cherche à montrer la meilleure efficacité du traitement si ce 

dernier contient des séances supervisées par un kinésithérapeute. 

Cependant il faut prendre en compte la taille d’échantillonnage qui est 

trop faible, l’auteur précise qu’il aurait fallu un minimum de 17 

participantes par groupe. 

Une des limites de cette étude est le manque de suivi qui permettrait de 

s’assurer que les symptômes de l’IU ne réapparaissent pas dès l’arrêt du 

protocole de rééducation. 

 

Dans l’étude de Sigurdardottir : les résultats semblent positifs également. 

 

Alors que 100% des participantes présentent une IU au début d’étude, 

après 6 mois il y en a seulement 57% dans le groupe d’intervention et 

82% dans le groupe contrôle (p=0.03). 

 

Cependant après l’arrêt du protocole mis en place on observe qu’1 an 

après l’accouchement le pourcentage de femmes ayant une IU dans le 

groupe d’intervention est remonté à 76% alors que celui du groupe 

contrôle n’a quasiment pas bougé à 81%. 

 

De plus une des limites de cette étude est le taux d’abandon plus élevé 

dans le groupe d’intervention. On peut également souligner que l’auteur, 

lui-même, considère que la réalisation d’un padtest aurait pu être 

judicieuse afin de confirmer les résultats obtenus seulement par un 

questionnaire. 
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 A contrario 2 de nos études ne montrent pas de résultats 

significatifs. 

 

Dans l’étude d’Alhund : cette étude l’IU est évaluée par le questionnaire 

FLUTS. 

Les résultats montrent une diminution du score et donc des symptômes de 

l’IU dans les deux groupes sans réelle différence significative p<0.05). 

 

Rappelons que dans cette étude le groupe contrôle reçoit le manuel 

distribué à toutes les femmes après l’accouchement comportant des 

indications sur la bonne contraction du périnée ainsi que quelques 

exercices de renforcement du plancher pelvien.  

Le groupe d’intervention, quant à lui, reçoit un programme d’exercices de 

renforcement du périnée à réaliser quotidiennement à la maison et doit se 

rendre toutes les six semaines à une visite avec la sage-femme. 

 

Les résultats de cette étude peuvent être expliqués par le manque de suivi 

du groupe d’intervention, en effet la programmation, toutes les 6 

semaines, d’une consultation avec le professionnel ne semble pas être 

assez suffisante pour un suivi efficace. 

 

Une des limites de l’étude réside dans  le manque d’utilisation d’un journal 

de bord par les participantes. Celui-ci servirait à noter les exercices 

réalisés et leurs fréquences, pour un meilleur suivi, et optimiserait les 

consultations avec la sage-femme en les rendant plus productives en 

permettant une aide et un bilan plus concret du programme. 

A ce niveau il est important de souligner que la sage-femme réalisant les 

mesures connait les groupes d’appartenances des participantes et que 

cela peut entrainer un biais dans les résultats de cette étude.  

Une autre limite est la différence sociale importante entre les participantes 

et la population générale. Le panel possède un niveau d’étude supérieur à 

la moyenne, une bonne condition physique générale et un niveau socio-

économique plutôt élevé. Cela venant de la sélection faite dans des 

cliniques privées. 
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Dans l’étude de Hilde : On observe une diminution des symptômes de l’IU  

sans réelle différence entre le groupe d’intervention et le groupe contrôle 

post-traitement avec un risque relatif de 0.89. Pour ce qui est du padtest 

il en est de même et le risque relatif est de 0.84. 

Malgré le fait que le groupe d’intervention participe à des séances de 

renforcement du plancher pelvien supervisé par un kinésithérapeute les 

résultats ne sont pas probants. 

Cela peut être expliqué par le trop grand nombre de participantes perdues 

de vue dans ce groupe (12) comparativement au groupe contrôle (3).  

Une autre des limites de l’étude peut également être la trop grande 

différence entre la population générale et les participantes, un trop grand 

nombre d’entre elles ayant un déficit du muscle releveur de l’anus. 

D’après ces résultats il semblerait donc qu’on obtienne de meilleurs 

résultats lorsque les patientes sont suivies régulièrement et vues en 

séance individuelle. 

 

4.1.2 Résultats concernant les critères de jugement secondaire. 

 

En ce qui concerne les résultats des critères de jugement secondaire, qui 
sont la force maximale et l’endurance de contraction du plancher pelvien 

des participantes, ils sont tous mesurés par un manomètre ou 
périnéomètre calibrés les rendant ainsi fiables.  

Pour ces résultats il n’existe pas de valeur référence et notre analyse 

porte donc sur la différence entre l’avant et l’après traitement. 

Pour les critères de jugement secondaire nous retrouvons les mêmes 
proportions que précédemment avec 3 articles donnant des résultats 

positifs et 2 sans résultats concrets. 
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 Nos 3 études ayant comme résultat une augmentation significative 

de ces critères sont: 
 

- L’étude de Kim : 

Les résultats montrent une augmentation de la force et de l’endurance de 
contraction du plancher pelvien des participantes dans les deux groupes. 

Mais l’augmentation est nettement plus importante et significative dans le 
groupe supervisé. 

En effet dans ce groupe on observe une augmentation de 18.96mmHg 

pour la force de contraction et de 11.32 seconde pour l’endurance de 
contraction avec p<0.01. 

Cette étude nous montre donc que le groupe supervisé obtient de 

meilleurs résultats au niveau de la diminution des symptômes de l’IU mais 
également sur l’augmentation de la force globale du plancher pelvien des 

participantes. Mais ces résultats sont à pondérer en fonction des limites de 
cette étude citées précédemment. 

 

- L’étude de Hilde : 

On retrouve, également,  une augmentation de ces critères dans les deux 

groupes. 

Il apparait que l’augmentation de la force et de l’endurance de contraction 

est nettement plus significative dans le groupe d’intervention. 

En effet on peut observer une différence post-traitement de 3.3 cmH2O 
(95%CI 1.4-8) au niveau de la force de contraction et de 29.8 s (95%CI 

10.6-70.2) au niveau de l’endurance de contraction entre les deux 
groupes (p<0.2).  

Cette étude semble donc avoir de meilleurs résultats notamment sur la 

force globale du plancher pelvien des participantes comparativement aux 
résultats de l’incontinence urinaire. 

Cependant on ne peut pas dissocier les deux, car pour diminuer 

l’incontinence urinaire il faut également renforcer le plancher pelvien. Il 
est important de relever que le protocole étudié par  Hilde and al semble 

plus adapté dans la prise en charge d’un déficit des muscles du périnée 
qu’à la prise en charge de l’incontinence urinaire. 
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- L’étude de Sigurdardottir : 

Tout comme les deux études précédentes, celle-ci montre une 

augmentation de la force et de l’endurance de contraction dans les deux 
groupes avec une augmentation plus importante dans le groupe 

d’intervention. 

Ici on retrouve, au niveau de la force de contraction, une différence post-
traitement de 5hPa (95%CI 2-8) en faveur du groupe d’intervention. 

On constate au niveau de l’endurance une différence post-traitement de 

50hPa/s (95%CI 23-77) en faveur du groupe d’intervention (p<0.05). 

Le protocole proposé dans l’étude de Sigurdardottir and al semble donc 
avoir un effet positif dans la diminution des symptômes de l’IU et dans 

l’augmentation de la force globale du périnée. Pour autant il ne faut pas 
oublier les limites de cette étude vues précédemment. 

 

 A contrario, 2 études ne montrent pas de résultats probants. 

 

- L’étude de Dumoulin : 

Aucun résultat significatif ne ressort concernant une augmentation de la 

force globale du périnée des participantes que ce soit dans les groupes 

d’interventions ou dans le groupe contrôle (p<0.01). 

Comme nous l’avons dit précédemment, une meilleure force du périnée 

participe à la diminution des symptômes de l’IU. 

C’est pourquoi ce protocole, malgré son efficacité concernant la diminution 
de l’IU, pourrait être amélioré. 

L’auteur est bien conscient que si son protocole avait pour conséquence 

une augmentation de la force globale du périnée cela entrainerait une  
accélération des résultats de la diminution de l’incontinence urinaire. 

 

- L’étude d’Ahlund : 

Là encore nous ne retrouvons pas de résultats positifs concernant la force 
globale du périnée des participantes. 

Cependant, l’auteur a pu mettre en évidence une corrélation entre la force 

maxime de contraction et le score « Oxford Scale » avec un coefficient de 
corrélation r=0.70. 

Cette étude semble donc ne pas avoir de résultat significatif en matière de 

diminution de l’IU mais ne montre également pas d’effet positif sur la 
force des muscles du périnée des participantes. 
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4.2 Applicabilité des résultats en pratique clinique. 

 

La question est ici de savoir si les résultats obtenus, par ces études, sur 

un échantillon de participantes est applicable à la population globale. 

Au niveau du choix du panel, la sélection est très ciblée avec un nombre 

de critères d’inclusion et d’exclusion très sélectifs prédéfinis 

méthodologiquement. Pour pouvoir appliquer cela à la population globale il 

faudrait élargir les participantes potentielles en diminuant les critères 

d’exclusions. 

Il est important de noter que seulement 3 des études sélectionnées 

présentent une taille d’échantillon assez élevée pour juger significatifs les 

résultats de l’étude. Il s’agit de celles de Hilde, d’Ahlund et de 

Sigurdardottir. 

 

Or, comme nous l’avons vu précédemment, seule l’étude de Sigurdardottir 

and al présente des résultats positifs en matière de diminution des 

symptômes de l’incontinence urinaire.  

 

On notera qu’au sujet des effets secondaires possibles, aucune des études 

sélectionnées n’en fait mention. 

En France aucun protocole ne nécessite un coût particulier pour les 

patientes. Par contre la prise en charge des séances de rééducation ou 

d’éducation thérapeutique par un  kinésithérapeute ou une sage-femme 

nécessaire pour les protocoles proposés ont un coût pour la sécurité 

sociale. Il est à noter que ce coût sera toujours plus faible qu’une prise en 

charge chirurgicale dernière option dans cette pathologie. 

Il est à noter qu’il existe un coût pour le professionnel ou l’établissement 

médical qui décide d’appliquer ces protocoles. Ce coût est, tout d’abord, la 

prise en charge de l’obtention de la qualification du professionnel grâce à 

une formation en rééducation périnéale et ensuite  l’achat d’un matériel 

adapté comme une sonde d’électrostimulation nécessaire dans le 

protocole proposé dans l’étude de Dumoulin and al.  

Mais la partie toute aussi cruciale des protocoles proposés reste 

l’implication importante des patientes dans leur prise en charge.   
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En effet une grande partie du travail de rééducation se réalise 

quotidiennement à domicile par la pratique d’exercices de renforcement et 

la tenue d’un journal de bord. Pour devenir actrice de leur propre 

rééducation les patientes doivent être impliquées même si cela entraine 

certaines contraintes de temps par exemple, sachant qu’une rééducation 

périnéale ne sera jamais imposée. 

De par la taille des échantillons dans les études sélectionnées sa mise en 

pratique clinique est limitée, pas assez de population et d’études menées 

dans ce domaine. 

Par contre le faible coût, l’absence d’effet secondaire favorisent sa mise en 

application. 

 

4.3 Qualité des preuves.[26,27]  

 

Pour évaluer la qualité méthodologique de nos études on se réfère à leur 

score sur l’échelle d’évaluation Pedro vu précédemment. 

Toutes les études sélectionnées pour notre revue de littérature sont des 

essais cliniques randomisés avec un score Pedro allant de 5/10 à 8/10. 

C’est par l’analyse de la qualité méthodologique des études sélectionnées 

pour notre revue que nous jugeons de la qualité des preuves de la revue 

elle-même. 

Pour évaluer cette qualité des preuves nous nous référons aux grades de 

recommandation A, B ou C décrits par l’Haute Autorité de Santé (HAS). 

Cette description est faite dans l’état des lieux «  Niveau de preuve et 

gradation des recommandations de bonne pratique » [26] publié par l’HAS 

en 2013. 



MAYNARD Mathilde   D.E.M.K 2020 43 

 

 

D’après cette gradation, cette revue de littérature est de Grade B car elle 

se base sur des essais cliniques randomisés de faible puissance. 

  

4.4 Biais potentiels de la revue. 

 

Afin de réaliser une analyse critique de cette revue de littérature la grille 

d’évaluation AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess Systematic 

Reviews)[28] est complétée.  

Cette grille d’évaluation comprend 16 items pour lesquels 4 réponses sont 

possibles : « oui » « oui partiel », « non » et « pas de méta-analyses 
menées ». [Annexe 12] 

Après renseignement de la grille d’évaluation on trouve 8 «oui », 3 «oui 

partiel », 3 «non » et 4 « pas de méta-analyses menées ». 

Cette grille d’évaluation a permis de mettre en lumière différents biais 
potentiellement présents dans cette revue de littérature. 

Il faut prendre en compte que la recherche bibliographique de la revue  

n’a été effectuée que par une seule personne pouvant entrainer un biais 
de sélection ainsi qu’un biais d’interprétation dans l’analyse des articles. 
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5 Conclusion.  

Les résultats obtenus dans cette revue de littérature sont finalement 

mitigés. Seulement trois des articles obtiennent des résultats positifs sur 

la diminution des symptômes de l’IU lors de sa prise en charge chez la 

femme postpartum. Alors qu’à contrario 2 de nos articles n’obtiennent pas 

de résultat significatif dans ce domaine. 

Notre revue de littérature ne peut donc pas conclure franchement sur 

l’intérêt de la rééducation périnéale postpartum dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire. On constate que la mise en concurrence de ces 

différents essais cliniques ne donne pas une réponse tranchée, par contre 

lors de leur analyse il apparait des pistes d’amélioration pouvant être le 

point de départ de nouvelles études avec de nouvelles données à prendre 

en compte.  

Pour autant et en l’état actuel des choses, on retrouve dans les résultats 

obtenus des différences en fonction des protocoles utilisés, ce qui peut 

nous guider dans les choix de traitement à mettre en place dans la gestion 

de cette pathologie ce qui n’est pas négligeable. 

 

5.1 Implication pour la pratique clinique. 

Notre revue de littérature montre donc que la rééducation périnéale 

postpartum peut être efficace dans la prise en charge de l’incontinence 

urinaire en fonction des méthodes et donc du protocole utilisé. 

Cela montre la place importante des masso-kinésithérapeutes dans la 

prise en charge de cette pathologie. Comme nous l’avons vu 

précédemment, les résultats sont meilleurs lorsque les patientes sont 

rigoureusement guidées et suivies par les professionnels durant leur 

rééducation. Les échanges, les conseils et le soutien sont autant de 

facteurs de réussite dans cette prise en charge. 

Les rencontres avec le professionnel restent des moments privilégiés où la 

patiente pourra parler librement de son état de départ et des évolutions 

de sa pathologie. Il sera le seul avec lequel elle partagera ses problèmes 

et sa rééducation qui restent des sujets intimes et personnels. 
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5.2 Implication pour la recherche. 

Cette revue de littérature soulève quelques notions importantes qu’il 

serait intéressant d’explorer. 

Au début de cette revue nous avons identifié deux types de traitements  

plus ou moins invasifs, ceux intra-vaginaux et ceux extra-vaginaux, dans 

la prise en charge de cette même pathologie. 

Des études ciblées et différenciées permettraient de pouvoir rechercher 

une éventuelle efficacité de l’une, de l’autre ou des deux méthodes. 

Nous avons pu constater au travers des différentes études retenues que la 

bonne prise en charge de l’IU était liée à deux paramètres principaux : la 

diminution des symptômes et l’augmentation de la force globale du 

périnée.  

Pour être optimal et efficace, et qui ressort de l’analyse des études 

sélectionnées, il est primordial que  le protocole agisse sur ces deux 

critères simultanément car sans l’augmentation de la force globale du 

périnée les symptômes pourraient à nouveau se manifester. 

Il est important de souligner que cette rééducation n’est qu’une étape de 

la gestion de l’IU. En effet la patiente traitée pourra voir son état 

s’améliorer mais devra rester vigilante tout au long de sa vie en 

maintenant une certaine activité physique afin de garder son périnée actif. 

Et bien évidemment elle ne devra pas hésiter à signaler tout nouvel 

épisode aux professionnels. 
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Annexes. 

Annexe 1 : Le périnée [1,29] 

   



 

 

Annexe 2 :Le Padtest [30] 

 

Annexe 3 : L’échelle Pedro.[15] 

 



 

Annexe 4 : Le BFLUTS.[21] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annexe 5 : Le VAS.[31] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 6 : The Oxford Scale.[22] 

 

 

 

 

 



 

Annexe 7 : Questionnaire IIQ short form [32] 

 

 

 

Annexe 8 : Questionnaire UDI [32] 

 

 

 

 

 

 



 

Annexe 9 : Questionnaire APF (1/2) [33] 

 

 



 

Annexe 9 : Questionnaire APF (2/2) 

 

 



 

Annexe 10 : Questionnaire ICIQ [34] 

 

 



 

Annexe 11 : Questionnaire FLUTS (1/4) [35] 

  



 

Annexe 11 : Questionnaire FLUTS (2/4) 

  



 

Annexe 11 : Questionnaire FLUTS (3/4) 

 

  



 

Annexe 11 : Questionnaire FLUTS (4/4) 

 

 



 

Annexe 12 : AMSTAR 2 (1/4) [28] 

 

 



 

Annexe 12 : AMSTAR 2 (2/4) 

 

 



 

Annexe 12 : AMSTAR 2 (3/4) 

 

 



 

Annexe 12 : AMSTAR 2 (4/4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Résumé : 

L’incontinence urinaire est une pathologie qui touche 40% des femmes 

pendant la grossesse mais qui disparait dans 85% des cas après 

l’accouchement. Dans le cas contraire et donc pour 15 % restants cela 

peut entrainer une gêne très importante dans la vie sociale et 

professionnelle. Il est alors recommander d’aller consulter un masso-

kinésithérapeute afin d’effectuer des séances de rééducation périnéale. 

Cette revue de littérature recense des articles utilisant différents 

protocoles de rééducation périnéale postpartum dans la prise en charge de 

l’incontinence urinaire. Malgré des résultats mitigés dans cette dernière  il 

semble qu’une approche plus individuelle, guidée et supervisée soit plus 

efficace dans la diminution des symptômes de l’incontinence urinaire. Mais 

il apparait aussi que l’implication de la patiente dans la réussite de ce 

traitement soit très importante. 

 

Abstract: 

Urinary incontinence is a pathology which affects 40 % of women during 

the pregnancy but which disappears in 85 % of cases after gives birth. 

Otherwise and therefore for 15 % remaining this can lead to an important 

discomfort in the social and professional life. It is then recommended to 

go consult a physiotherapist to make some sessions of perineal 

rehabilitation. 

This literature review makes an inventory of articles using different 

protocols of perineal postpartum rehabilitation in the nursing of urinary 

incontinence. Despite some mixed results in this last it seems that a more 

individual approach, guide and supervise is more effective in the decrease 

of urinary incontinence’s symptoms. But it also appears that involvement 

of the patient in the success of this treatment is very important. 

 

 

Mots clefs : Incontinence urinaire (incontinence urinary), rééducation 

périnéale (perineal rehabilitation) postpartum (postpartum) symptômes 
(symptom) périnée (perineum). 


