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L’incontinence urinaire post PT 

• 70% à l’ablation de la SU 

• A un an, persistante pour 5 à 50% des cas  

• Multifactorielle (âge, LFU, col …)

(Lima et al. 2021, Hodges et al. 2020, Rahnama’i et al. 2021)

mécanisme physiopathologique : 
SLU lésé -> SSU compenser activement 

=> objectif de la rééducation (ttt de 1ere ligne)



• incontinence urinaire sévère, 
résistante à la rééducation => 
intervention chirurgicale

gold standard = sphincter 
artificiel . 

Après l’implantation, seul 60 à 
90% des patients sont entièrement 

secs  ! 

Sandhu et al 2019, Radadia et al 2018, Sacomani et al 2018

L’incontinence urinaire post PT 



Physiopathologie de l’iue

= déséquilibre entre 

                les pressions 

   et les résistances



La pression intra abdominale (PiA)

Hodges 2000, Malbrain 2003, Coleman 2014,  de gennaro 2017

Chez les patients BMi>25, augmentation ++++ de la PiA entre DD et debout

Induite par la descente du diaphragme lors de l’inspi

Nécessaire

Modifiée par la position, ou la cadence du pas …

Car … Participe à la bonne stabilité du tronc

Rachis en position neutre



Biomécanique du tronc 

= caisson hydropneumatique 

• chez un sujet sain avec une musculature 

abdominale compétente, la résistance de la 

paroi abdo limite la pression subie par le 

pelvis.

•  Si compétence abdominale est mauvaise, les 

forces s’impactent directement au niveau du 

pelvis et de l’abdomen  continuera à se 

distendre

Kamina 2012, Minaire P , Sapsford et al 2004 



Muscle transverse et PiA

• Respiration calme :
• Mouvement diaphragmatique automatique,

• MPP et abdominaux relâchés 

• Respiration ample : 
• PiA augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires 
+  augmentation amplitude diaphragmatique,

• Mais …PiA diminue lorsqu’on observe un engagement du 
mtra

Hodges 2000, Neumann 2002, Park et han 2015, fregosi & 
Ludlow 2014 Guo 2021



Transverse et PiA
UNIQUEMENT SI le schéma d’activation 

musculaire est respecté :  

la contraction automatique du mTra doit 

précéder le recrutement des abdominaux  

superficiels (muscle oblique interne, puis 

externe) 

Critères échographiques de teyhen (2005).

Chez sujet sain, Activation du mTRa précede le 

mouvement et donc l’augmentation de la PiA 

Sapsford 2001, Guo 2021, Tavahomi 2023 (Stafford /hodges 
et al neurol et urodyn 2012)

=> Ratio d’activation à l’expir du mTra diminué en cas d’IUE

=> Quand iue : moins de coactivation du mTA et du Moi, et donc, plus de PiA



L’unité interne

ajustements posturaux 
anticipateurs 

stabilisateurs du tronc 

Posture

Plus d’IUE quand déficit de contrôle moteur …  (smith 2014)

Sapsford 2001, Sengler 95 Tavahomi 2023, Gibbons



respiration et PiA

• Respiration calme :
• Mouvement diaphragmatique automatique,

• MPP et abdominaux relâchés 

• Respiration ample : 
• PiA augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires 
+  augmentation amplitude diaphragmatique,

• Mais …PiA est mieux redirigée sur  L’EXPIRATION

Hodges 2000, Neumann 2002, Park et han 2015, fregosi & 
Ludlow 2014 Guo 2021



Le diaphragme

= muscle inspirateur principal, mais aussi muscle 

stabilisateur

Respiration libre = 

 bonne mobilité scapulo-thoracique 

 capacité pulmonaire fonctionnelle

 

Tendance à l’apnée pour augmenter la stabilisation …

Mais cette apnée augmente la PiA +++

Liue 2022



Biomécanique respiratoire



L’expiration

• Permet d’engager le 
transverse  (muscle expir 

accessoire)

• Permet de maintenir la 
glotte ouverte



muscles du plancher pelvien et PiA

• Respiration calme :
• Mouvement diaphragmatique automatique,

• MPP et abdominaux relâchés 

• Respiration ample : 
• PiA augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires 
+  augmentation amplitude diaphragmatique,

• Contrebalancé par une augmentation de l’activité 
automatique des MPP anticipatrice et proportionnelle 

a la PiA 

Cowley 2023, hodges 2000



Respiration, PiA et Plancher pelvien chez 
l’homme

Peu d’études spécifique a l’homme

MPP appartiennent a l’unité inerne: capacité de contraction 
anticipatrice reflexe 

A l’inspiration:

Diaphragme s’abaisse ➔ allongement des MPP -> descente de la jonction 
uretrovésicale (alors que c’est aussi là où il devrait assurer la 
continence)

A l’expir :

Diaphragme remonte ➔   raccourcissement des MPP -> ascention de la JUV

Toux: raccourcissement de l’uretre et allongement du pubo-rectal

Modulé par des variabilités inter individuelles (posture)

Hodges et al., 2007, stafford 2014, lee 2010)

Retard d’activation des MPP quand IUE



Respiration et Plancher pelvien

Chez des sujets sains

• Puborectal module sa longueur en tant que composant de la paroi 
abdominale

=> Rôle dans la gestion de la PiA ++++

• MAJORÉ en position debout 

• Activité du SSU et du bulbo caverneux sont indépendants de la PiA 
(stratégies variables pour assurer la continence)

• Dans l’ordre, SSU et bulbo spongieux doivent se contracter AVANT le 
puboRectal 



Les chirurgiens aussi s’interessent à la PiA …

• + de hernies inguinales apres PT 
( > 50%)

• Plus de hernies inguinales apres 
PT rétropubienne? (11 vs 6)

• FDR identifiés comme le BMI et 
l’âge du patient … mais discutés

Zhu 2013,  chung 201
Liu 2020



pour une bonne gestion de la pression 
abdominale, …

Ne pas interdir le mouvement  

Mais optimiser … 

•  le Contrôle moteur: le transverse mais pas que !

• les muscles du plancher pelvien : du bulbo 
spongieux et du SSU pour assurer la continence , 
et du pubo-rectal en tant que muscle stabilisateur

• la fonction respiratoire : du diaphragme en 
passant l’ampliation thoracique, épaules, une 
position la plus neutre possible,  jusqu’aux 
muscles des cordes vocales 
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