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PRATIQUE

Biofeedback musculaire
en urogynecologie:
leurre ou realite
therapeutique

Joélle Souffir, Kinésithérapeute D.E.

Cadre de Santé, enseignante, 3, Rue Meissonier, F-75017 Paris

n rééducation urogynécologique, on peut se servir de deux types de

biofeedback:

— le biofeedback (BFB) vésicosphinctérien, nécessitant un appareillage
destiné a I'exploration, la chaine urodynamique.

A partir des résultats d’'une exploration, et uniquement si I'on veut

mettre en évidence et utiliser le role réflexe inhibiteur des releveurs de

'anus sur la sensibilité contractile du détrusor, on peut objectiver ce

role, en temps réél, sur le tracé méme de la cystomanométrie. Ce type

de travail ne peut se réaliser en cabinet ou service de rééducation mais

en service d’Urodynamique.

— le BFB musculaire, qui est notre sujet.

Structures concernées ..

Le BFB musculaire s'adresse au muscle strié, en

I'occurrence dans ce domaine de rééducation:

— le muscle releveur de I'anus et le sphincter
strié urétral, dont il est impossible de disso-
cier I'enregistrement du travail

— le sphincter strié anal.

Appareillage

Si l'on se réfere a la stricte compréhension du
principe du biofeedback, des qu'il y a retour d'in-
formation et correction possible a partir de ce
retour, une boucle de rétroaction est réalisée,
quel qu'en soit le support. On peut citer notam-
ment le travail avec des tubes ou des cones in-
travaginaux, qu'on peut qualifier de bhiofeedback
au sens large. Nous choisissons de réserver le
terme d'«effet feedback» a ce type de travail.

Un biofeedback urogynécologique aujourd'hui né-
cessite un appareillage spécifique comprenant:

— une structure de recueil d'information, sur le
travail souhaité, affinée de telle sorte qu'il n'y
ait pas de parasitages extérieurs possibles

— une structure de recueil d'information sur le
travail non souhaité, dit biofeedback négatif

— une structure de transmission des renseigne-
ments recueillis

— une structure capable de transformer les deux
informations en signaux reconnaissables au plan
sensoriel, et de retransmettre cette indication
au sujet afin de I'amener a modifier son action.

Cet ensemble réalise une boucle fermée dont I'un
des chafnons est le sujet, qui «réalise» cette infor-
mation que I'on enregistre, qui la corrige et la
retransmet. Aujourd'hui, les progrés de la techno-
logie et I'informatisation permettent une bonne
précision, une diminution du risque d'erreurs, une
intégration des résultats trés optimisée, mais on
est habilités a se poser la question: qu'est ce que
cela apporte au soulagement de nos patients dans
les pathologies spécifiques que nous traitons?

PRATIQUE

Particularités du biofeedback
musculaire en urogynécologie

Elles sont principalement de deux ordres:

— dans la mesure ou nous travaillons sur une
région peu ou mal connue ou reconnue par
le sujet, il s'agit de privilégier I'action des
muscles recherchés: releveurs de l'anus,
sphincter anal..., en dissociant cette action de
celle de muscles dits «parasites», mieux con-
nus et risquant de travailler a la place de ceux
que I'on recherche, confondant ainsi les dif-
férents roles.

Au plan du biofeedback, on recueillera donc
deux informations, I'une a renforcer, I'autre a
diminuer.

— le type de muscles sur lequel nous travaillons
est particulier: il s"agit de structures «cylindri-
ques», au sens strict pour le sphincter anal, au
sens large pour le releveur de I'anus, dont on
dit qu'il «sphinctérise» le petit bassin; il par-
ticipe au soutien des organes qu'il contient et
au maintien de la cl6ture de leurs orifices.

Ceci explique que le travail de ces muscles peut

s'exprimer:

— soit par la production de potentiels électri-
ques, recueillis comme des potentiels de sur-
faces par des électrodes

— soit par la production de potentiels de pres-
sion, recueillis par des ballonnets gonflables,
dont les gradients de pression sont enregistrés.

Analyse critique des systémes
de recueil

Chacun des systémes de recueil présente des
avantages et des inconvénients.

Le recueil de potentiels électriques

Les avantages

— |l peut &tre utilisé trés tot dans la rééducation
dans la mesure ou les appareils actuels sont
sensibles a des potentiels de I'ordre de deux
microvolts.

— Le recueil se fait sur les électrodes servant
aussi a |'électrostimulation et pouvant appar-
tenir en propre au sujet.

— Nous travaillons aujourd’hui en tenant pour
acquise une donnée qui reste a prouver: la pro-
gression en travail utile (force ou résistance)
d'un muscle est elle proportionnelle a I'activité
électrique évoquée pour un recueil de ce type?

Les inconvénients

— Le risque de saturation du systeme par des
interférences électriques variées: électricité
statique des vétements, des moquettes, des
appareils électriques ou électromagnétiques
environnants, empéchant tout travail.
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— Les potentiels émis par les muscles qui tra-
vaillent ne sont bien sdr pas spécifiques, et les
électrodes recueillent tous les potentiels de
surface.

Nous sommes dans une région ou les rapports
entre les parois musculaires, viscérales,
aponévrotiques, sont tres étroits, ce qui rend
aléatoire I'origine exacte des potentiels émis
et le sens de leur recueil, cela d'autant plus
que la sensibilité des appareils est plus fine,
d'ot un risque d'erreurs considérables.

Ici, I'amélioration de la technologie peut intro-
duire des facteurs d'erreurs.

— On reconnait la nécessité pour les muscles du
plancher pelvien de travailler sur un mode
isométrique et sur un mode isotonique: or la
présence d'une sonde intravaginale ayant une
certaine taille et un certain diametre ne peut
permettre au maximum qu'un travail isomé-
trique au raccourcissement correspondant au
diametre de la sonde et isotonique dans une
course tronquée.

— Enfin, aucune résistance ne peut étre appli-
quée au muscle a renforcer, ce qui peut faire
qualifier le biofeedback EMG de mode d’ex-
pertise de la valeur musculaire sans étre un
moyen de renforcement.

Le recueil de valeurs manométriques

Avantages

— Au strict plan ergonomique, les difficultés
d'utilisation sont moindres puisqu'il n"y a pas
d'interférences extérieures, risquant de satu-
rer le systéme.

— La compression d'un ballonnet intravaginal
donne rééllement I'image du «rapprochement»
des releveurs droit et gauche, visant a dimi-
nuer le «diametre» vaginal.

— La variation du gonflement du ballonnet peut
étre un élément de renforcement musculaire,
un élément actif de placement de résistances
au travail, un élément de jeu sur les courses
musculaires et sur le type de travail.

Inconvénients

— La plupart des ballonnets de recueil sont por-
tés par des éléments de grande taille, rendant
difficile le travail en position verticale.

— La nécessité de comprimer une force rend ce
biofeedback parlant a partir seulement d'une
récupération musculaire sérieuse.

— Aucun travail n'est fait sur la compliance des ca-
outchoucs des ballonnets, nous faisant perdre la
un bon facteur d'évaluation de force. De ce fait il
n'y a pas d'objectivité de comparaison du travail
d'un muscle par rapport a celui d'un autre.

Inconvénients aux deux systémes
— Aucun ne permet de visualiser Iaction exacte

contre la pesanteur du releveur de I'anus, qui
releve rééllement la partie postérieure du
plancher pelvien, lui donnant la sa fonction
propre de sanglage fondamentale a percevoir
pour le sujet en rééducation.

— Tous les appareils du marché ont leur évalua-
tion propre aussi bien en microvolts qu'en
centimétres d'eau, ce qui les rend non compa-
rables entre eux. De la sorte, si I'on désire
transmettre des chiffres significatifs d'évolu-
tion dans un dossier, ces chiffres sont totale-
ment subjectifs.

Peut on pallier les inconvénients?

Du BFB EMG

Ceux liés a la technologie sont uniquement du
ressort des fabriquants qui doivent avoir souci
permanent de la qualité de la connectique, du
blindage des connexions, et de I'étalonnage de
leurs appareils. Ceux liés a la confusion des
potentiels sont plus subtils: en effet c'est la
surveillance par le thérapeute qui est |a en jeu.
D'une part, puisque la modification d'angle du
vagin au cours du travail des releveurs ne peut
pas étre prise en compte, c'est au thérapeute a
veiller a la réalité du travail et a I'absence de
compensations par d'autres groupes musculaires
dans la mesure ol les appareils ne disposent que
d'une seule autre piste de travail. D'autre part,
son comportement propre d'encouragement du
sujet a «en faire plus» peut dériver sur des faux
«positifs» et ne plus rien représenter.

Du BFB Pression

Les modifications technologiques relevent aussi
des fabriquants, mais les incidences d'artefacts
sont dans ce cas moindres.

Analyse de I'utilité du biofeedback
en urogynécologie

1. Travail analytique du muscle releveur

de l'anus (1);
a partir du moment ot la contraction musculaire
est obtenue,en |'absence de compensations pa-
rasites, le travail de biofeedback peut entrer en
scene. |l est dans ce cas fondamental.
Il va permettre au sujet d’objectiver son travail,
de I'affiner, de le doser, de le rentabiliser, de le
reproduire égal a lui méme malgré la privation
des signaux sensoriels. Chaque progrés peut étre
souligné et mémorisé a l'aide du biofeedback,
mais chaque étape ainsi obtenue doit étre
dépassée.

2. Travail fonctionnel du muscle releveur de I'anus:
la phase fonctionnelle demande finesse, rapidité
et adaptation de I'utilisation du muscle. Elle est
fonction du symptéme et de la pathologie. Bien

qu'il puisse s'appracher de cette utilisation fonc-
tionnelle, le biofeedback dans ce cas n'en peut
prendre en charge que quelques aspects. L'asser-
vissement aux fils, aux sondes, aux électrodes de
référence reflete plus des conditions de «labora-
toire» que de vie réelle. Cet aspect commence a
se modifier du fait de I'apparition de télécom-
mandes et d'allegement de I'équipement, ce qui
semble donner au biofeedback un avenir promet-
teur: en effet, on commence a pouvoir réaliser un
travail enregistrable a distance malgré le mouve-
ment et le déplacement du sujet.

Analyse des gains sur I'activité musculaire

— en création d'un schéma sensorimoteur: effet
quasi nul

— en développement de force: gain actif en bio-
feedback pression, nul en biofeedback EMG

— en précision: gain important en BFB EMG

— en vitesse: gain important en BFB EMG

en tenue: gain important en BFB pression

en modification de perception liée a I'orthos-

tatisme: gain important en biofeedback néga-

tif sur les groupes musculaires parasites

— en automatisme et proprioceptivité: gain im-
portant sur l'anticipation de la contraction
périnéale pour |'effort.

|

Analyse des gains sur la conduite

de la rééducation

Il semble évident a présent de penser que le
biofeedback doive ponctuer un travail de réédu-
cation des releveurs de I'anus. Le schéma de tra-
vail progressif actif doit étre réalisé de la méme
facon que pour tout autre muscle avec placement
de résistances et travail dans les courses appro-
priées: seul le biofeedback pression peut étre
complémentaire du travail sans instrumentation.
Chaque progres acquis doit s'accompagner d'un
biofeedback EMG ou pression selon le cas pour
objectiver, apprendre a doser, optimiser le travail
appris, mais le biofeedback ne peut en aucun cas
remplacer le travail non instrumental ni mettre le
sujet dans des situations comparables a celles
de la vie courante. On ne doit donc pas lui donner
cette fonction.

Analyse des gains

sur le symptome fonctionnel

Il est important de comprendre la dissociation
entre réalité d'un travail musculaire et effet sur
la symptomatologie dans le domaine de I'uro-
gynécologie. Les symptoémes fonctionnels de
tous ordres (incontinence urinaire, pesanteurs
pelviennes...) peuvent n'avoir pas disparu mal-
gré une amélioration indiscutable de la fonction
et de la force musculaire: en effet les muscles
releveurs de I'anus constituent la force de soute-
nement des organes du petit bassin, mais ne
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sont pas les seuls garants de la continence urinaire et fécale, ni de la
statique pelvienne (2). Le biofeedback musculaire peut donc agir sur le
muscle, mais il n‘agira sur le symptdme qu'indirectement et dans la
mesure de la participation du releveur de I'anus.

Conclusion: intéréts et limites

Utilisé a bon escient, le biofeedback musculaire en urogynécologie est un
outil d’une utilité indiscutable. Il sert en quelque sorte a rendre le muscle
«intelligent et performant», mais il ne faut pas perdre de vue qu'il ne s'agit
que d'un instrument et qu'il ne saurait asservir I'homme, ni le remplacer.
Il sert a mettre en évidence un progres musculaire acquis ailleurs. C'est
entre les mains du thérapeute qui sait I'utiliser et qui en connait les limites
qu'il apporte un réél soutien a la rééducation et non pas en lui confiant une
évaluation qui n‘a pas de sens tant qu'elle n'est pas scientifiquement
comparable et vérifiable.

Apporte-t-on a nos patients, grace au biofeedback
une aide irremplacable?

On apporte stirement un mode facilité d’explications et de compréhension
face a un fonctionnement musculaire mal connu, un média positivement
connoté et a condition qu'on y consacre le temps, un moment d'échange et
de parole précieux, mais pas une aide irremplagable.
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