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£'incemtimence wimaihe pest PT

e 70% a 1l’ablation de la SU

* A un an, persistante pour 5 a 50% des cas

T Prostate(:tomi e
e Multifactorielle (age, LFU, col ..

mecanisme physiopathologique :
SLU lésé -> SSU compenser activement

Avant Pendant
I’intervention

Afrepp.org (Lima et al. 2021, Hodges et al. 2020, Rahnama'i et al. 2021) \_/4 e ducation a4

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



£'incemtimence wimaihe pest PT

* incontinence urinaire sévere, ?7
résistante a la rééducation =>
intervention chirurgicale

gold standard = sphincter
artificiel .

©Boston Scientific Corp

Apres 1’'implantation, seul 60 a
90% des patients sont entierement

secs ! oPP

Afrepp.or \J/ de en
Sandhu et al 2019, Radadia et al 2018, Sacomani et al 2018 Pelvi-Périnéologie



PAusiepathelegie de €ine

= déséquilibre entre l'
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et les résistances
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Induite par la descente du diaphragme lors de 17 [

Nécessaire

Modifiée par la position, ou la cadence du pas
Car .. Participe a la bonne stabilité du tronc

Rachis en position neutre

Table 1 ===

Posterior Pelvic Tilt Posture

As the pelvis rotates backward
the lumbar spine adopts a more
flexed (kyphotic) position

The hip is in a closed-chain
extended position

= T ¢

Supine Anti-
trendelenburg

Trendelenburg Upright Total P value
(ANOVA)

IAP (mmHg) 8.8+39 133 +4.8 43+ 3.8 171+ 1090+ < 0.0001

6.1 6.8

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

Afrepp.org

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

Neutral Spine Posture

In this position the pelvis is
close to level and the lumbar
spine has a slight inward
(lordatic) curve.

The hip is in a neutral
position.
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Anterior Pelvic Tilt Posture
As the pelvis rotates
forward the lumbar spine

adopts a more extended
(hyper-lordotic) position

The hip is In a closed-chain
flexed position.

1ePP
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Biemécarique dw themce

= calsson hydropneumatique

* chez un sujet sain avec une musculature
abdominale compétente, la résistance de la
parol abdo limite la pression subie par le

pelvis.

* Si compétence abdominale est mauvaise, les
forces s’ impactent directement au niveau du
pelvis et de 1l’abdomen continuera a se

distendre

Afrepp.or J de Rééducation en




Muscle thamsmernse et PUA

* Respiration calme :
* Mouvement diaphragmatique automatique,

e MPP et abdominaux relédchés

* Respiration ample :

* P1A augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires
+ augmentation amplitude diaphragmatique,

* Mais ..P1A diminue lorsqgqu’on observe un engagement du

mtra

: “ePP

Hodges 2000, Neumann 2002, Park et han 2015, fregosi & J
Afrepp.org Ludlow 2014 Guo 2021 Pl peindolacis



Tharusarerse et PUA

UNIQUEMENT SI le schéma d’activation
musculaire est respecté

Oreset Oraset
TrA dokoid ‘ Unset detioyd
iy EMCO
peioia ~———1y ) [} A |

la contraction automatique du mTra doit
précéder le recrutement des abdominaux

superficiels (muscle oblique interne, puils
externe)

f 9
: i N B Flexin
TiA M‘VM : \t Ira W B Abduction

= B Eumnson

Criteres échographiques de teyhen (2005). ;ﬁf_gmww S -
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Chez sujet sain, Activation du mTRa précede le

=> QuaRLBETFRENE tle LeRRiABSAGRD HaTAL S Met Cetfdidne, plurs de PLA

Sapsford 2001, Guo 2021, Tavahomi 2023 (Stafford /hodges - l e
Afrepp .Org etal neurol et urodyn 2012) gzl‘Ii-Périnéo‘o;g




Afrepp.org Sapsford 2001, Sengler 95 Tavahomi 2023, Gibbons

2 idS, i

Spine and Diaphragm

Spinal
Muscles

stabilisateurs du tronc

Abdominal wall
muscles and
connective tissue

Transversus
Abdominus

Pelvic floor
muscles

Posture

.{ PELVIC GLOBAL

- wwaw.pelvicglobal.com
&; ® Cogrghe 2021, Podvic Gund LLE

P&Wd/’&u,ﬁqmw&wmmm (smith 2014)
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helsppiation et PLA,

* Respiration calme :
* Mouvement diaphragmatique automatique,

e MPP et abdominaux relédchés

* Respiration ample :

* P1A augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires
+ augmentation amplitude diaphragmatique,

* Mais ..P1A est mieux redirigée sur L’EXPIRATION

: merP

Hodges 2000, Neumann 2002, Park et han 2015, fregosi & J
Afrepp.org Ludlow 2014 Guo 2021 Pl peindolacis



The Core Creating Intra-Abdominal Pressure

= muscle inspirateur principal, mais aussli muscle

stabilisateur

The diaphragm functions similar to a piston within a cylinder to
; ; ! — create Intra-Abdominal Pressure (IAP). The abdominal muscles

Re S p 1ra t 10n l 1 b re form the walls of the cylinder and the pelvic floor its bottom.
bonne mobilité scapulo-thoracique

capacité pulmonaire fonctionnelle

Fig. 2

Load Dependent Functions of the Diaphragm

Stabilizing Function

Respiratory Function

Tendance a 1’apnée pour augmenter la stabilisation >
Minimal Effort/Load Maximal Effort/Load
Mais cette apnée augmente la PiA +++ As rlhe load of effort increases the functl‘u‘n Pt the dlaphragm 1
switches from purely respiratory to stabilizing. In most situations,

it performs both functions at the same time Fig. 3

(®, AFRePP

Liue 2022 o Rédducst
Afrepp.org Pelvi-Périnéologie




Conceptual/Theoretical :

=

Deep Diaphragmatic Breathing—Anatomical .
and Biomechanical Consideration ot _'
[} ' d [] [} [} American Holistic Nurses .n.mcimx
\HumeuNul?hHX
B WWM% Howe Liu, PT, PhD, MD, FGSA & The Authorie) 2023
Physical Therapy Program, Allen College, Waterloo, 1A, USA Article reuse guidelines:
sagepub.comijournals-permissions
10,117 TAOESE010122] 149E66
Christopher M. Wiedman, PT, DPT journals sagepub.combhomefhn
Physical Therapy Program, Allen College, Waterloo, 1A, USA $ISAGE
. oo
w‘?"’# P W
A AT ' -
| : ‘n i "‘(
[ ([ |
. i ; .
| i\ y .o ' )
I I
\ il ’ [ .
|| , \ [/ e |
I | | | |
\ | L e
| '..11&» L iae i we
| | ¥
/ l ) |
/5] [ «d {
L [\ 7% i S
AP Hold " IAP Pushed up 1AP Pyshed down
A - To lift weight - IAP dissipates B - To cough/sneeze - IAP is C - To urinate/defecate - IAP
evenly, the larynx elevated to pushed rostrally, and the is pushed caudally, the larynx
close the airway larynx keeps the airway open is elevated to close the airway

Figure 2. Changes of intra-abdominopelvic pressure (1AP) for different activities. (A) IAP hold time, (B) IAP-pushed upward time, and
(C) IAP-pushed downward time. Thick dotted arrow: direction of pressure from abdominal muscles; thin dotted arrow: direction of

diaphragm and pelvic floor muscles, respectively; solid arrows: direction of IAP.
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> Healthcare (Basel). 2022 Jun 2;10(6):1035. doi: 10.3390/healthcare10061035.

Breathing, (S)Training and the Pelvic Floor-A Basic
Concept

E ) o °
Helena Talasz ', Christian Kremser 2, Heribert Johannes Talasz 3, Markus Kofler 4,
Ansgar Rudisch 2
Affiliations + expand

PMID: 35742086 PMCID: PMC9222935 DOI: 10.3380/healthcare10061035

* Permet d’engager le
transverse (muscle expilir -

accessoilre) _) )
D

* Permet de maintenir 1la
glotte ouverte

Afrepp.org

1ePP
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ruscles du plamchern pelaien et PLA

* Respiration calme :
* Mouvement diaphragmatique automatique,
* MPP et abdominaux reldchés

* Respiration ample :

* P1A augmente par contractions des muscles insp et exp accessoires
+ augmentation amplitude diaphragmatique,

* Contrebalancé par une augmentation de 1l’activité
automatique des MPP anticipatrice et proportionnelle

a la PiA
, AERPaPP

Cowley 2023, hodges 2000 \ J/ de en
Afrepp-org Pelvi-Périnéologie



Respiration, PLA et Plamchen peluier ches,
L'herrume

Peu d’études spécifique a 1’homme

MPP appartiennent a 1l’unité inerne: capacité de contraction

anticipatrice reflexe
Retard dactimation des MPP quand QUE

A 1’inspiration:

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

Urethrovesical
junction

/

A l'expir Ano-rectal

i
Diaphragme remonte =»  raccourcissement des MPP -> ascention de la JUV u e

. mer\". O Mid urethra
no = Sure PUDI
R ’ C ubIC :
Toux: raccourcissement de 1’uretre et allongement due @vﬁ ect%%que 27 SY'“phVS'S%//Mb’;f;nis
traC

Modulé par des variabilités inter individuellescqgosture) -ieaFDF)

Afrepporg v gzlvi-Pe’rinéolog&;:




> Respir Physiol Neurobiol. 2023 Oct:316:104117. doi: 10.1016/j.resp.2023.104117.
Epub 2023 Jul 27.

Pelvic floor muscle length changes with breathing in
males: A preliminary report

David Cowley ', Ryan E Stafford , Rachel S Worman !, Paul W Hodges 2

[} [ ] [ ] Affiliations + expand
PMID: 37516287 DOI: 10.1016/j.resp.2023.104117
Free article

Chez des sujets sains

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

=> ROle dans la gestion de la PiA ++++
« MAJORE en position debout

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

* Dans 1’ordre, SSU et bulbo spongieux doivent se contracter AVANT le
puboRectal

1ePP

Afrepporg v gglvi-Pe’rinéologei:




Lo chiunglens aussit bimteressent a da PUA ...

Incisiopal = =

. 2 [at the site of previous
|2 A—g}?:kﬁg;en surgical incision]
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* + de hernies 1nguilnales apres PT
( > 50%)

* Plus de hernies 1ngulnales apres
PT rétropubienne? (11 vs 6)

* DR i1dentifiés comme le BMI et
1"age du patient .. mals discutés

Afrepp.org

RePP

Zhu 2013, chung 201 N . AR
Liu 2020 v
de en
Pelvi-Périnéologie




Ne pas 1nterdir le mouvement lE:
f\\/
Mals optimiser ..
* le Contrdle moteur: le transverse mals 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 L
passant 1l’ampliation thoracique, épaules, une /}ﬂ§

position la plus neutre possible, Jusqu’aux
muscles des cordes vocales o

AFRePP
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