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BIEN DANS SON AGE

Jamais trop tard po

Lincontinence concerne les femmes de tout age, mais elle toucherait entre 30 % et

Générations%

ous souffrez de fuites

urinaires ou, a I'inverse,

vous avez des difficul-

tés a uriner? Vous étes
constipée ou au contraire, vous
perdez des selles. Ou peut-étre,
avez-vous limpression d’avoir
un corps étranger dans le bas-
ventre... Ce sont la les symp-
tdmes d’une incontinence. A qui
la faute? Au périnée. Présent chez
I’homme comme la femme, cet
ensemble de muscles, de liga-
ments et de membranes tres
puissants agit comme un «filet»
soutenant le vagin, la vessie, le
rectum et formant le plancher
pelvien. Malmené lors d’'un ou
plusieurs accouchements par voie
basse (surtout si le bébé dépasse
les 3,5 a 4 kilos), fragilisé par la
ménopause, il a tendance a se
relacher avec 'age.

Conséquence: mictions invo-
lontaires, mais aussi altération
des rapports sexuels. Bref! Entre
géne et honte, 'incontinence dété-
riore la qualité de vie. Il est alors
temps de consulter votre gynéco-
logue. Méme si la démarche peut

1,2,3... Musclez! Huit exercices simples a réaliser

paraitre génante, le jeu en vaut la
chandelle puisque dans un cas sur
deux, une rééducation du plan-
cher pelvien permet de réduire,
voire d’éliminer les troubles en
quelques semaines.

Traitements remboursés

Seule condition pour obtenir
une amélioration durable: faire
quotidiennement les exercices
appris aupres d’une physiothéra-
peute ou sage-femme spécialisée,
sinon gare a la récidive. «Il n’est
pas possible de dire laquelle des
différentes techniques de réédu-
cation est la plus efficace, indique
le D' Daniel Faltin, médecin FMH
en gynécologie-obstétrique et
directeur médical du Centre de
périnéologie Dianuro a Carouge
(GE). Personnellement, je pres-
cris neuf séances pour acquérir les
exercices de musculation. Pour les
autres techniques (biofeedback,
sonde vaginale, etc.), entre trois
et neuf séances sont nécessaires
pour obtenir des premiers résul-
tats et toutes sont prises en charge
par I'assurance de base.»

Soulager son périnée

Cette phase consiste a relacher

la pression exercée sur votre
périnée. Mettez-vous a genoux
et penchez-vous vers 'avant, les
avant-bras posés sur le sol, la téte
entre les mains. Restez dans cette
position quelques minutes.

Allongez-vous ensuite sur le

dos et posez vos pieds sur un
tabouret ou une chaise, placez un
coussin sous votre fessier afin de
surélever le bassin.
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Une autre méthode, en vogue
dans les années huitante, consiste
a arréter écoulement de I'urine
lorsque vous videz la vessie. Or,
aucun résultat positif n’a été dé-
montré. Pire: selon certains méde-
cins, ce procédé favorise les infec-
tions urinaires chez les femmes
présentant déja de tels problemes.

En revanche, la rééduca-
tion au doigt permet de prendre
conscience de la musculature
périnéale par un contréle vaginal
manuel du rééducateur. La réédu-
cation sur apparelil, elle, se décline
en deux méthodes:

— par électrostimulation avec
l'introduction d’une petite sonde
dans le vagin. Le courant élec-
trique provoque une contraction
indolore des muscles. Le traite-
ment doit parfois étre renouvelé.

— par pression ou par enre-
gistrement électrique avec le bio-
feedback. Ce procédé s’applique a
'aide d'un dispositif intravaginal
ou intrarectal et des électrodes
collées sur 'abdomen. Un sys-
teme, assisté par micro-ordina-
teur permet a la patiente de voir

Renforcer son périnée

Asseyez-vous
sur un tabouret
sur lequel vous
avez placé une
serviette roulée
au préalable.
Placez cette
serviette entre
vos jambes.
Contractez les
muscles du péri-
née en expirant
lentement.
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SANTE

Jr renforcer son périnée

lorsquelle contracte et relache
son périnée. Objectif? Réap-
prendre a utiliser ces fonctions.
Les cones vaginaux ont été
mis au point par Plevnik en 1985.
Ce concept simple utilise un en-
semble de cones allant de 20 a
70 grammes a introduire dans le

vagin. Lorsque la patiente se leve
et marche, les cones ont tendance a
glisser hors du vagin, provoquant
ainsi chez la patiente, un réflexe de
contraction des muscles du plan-
cher pelvien. Lorsque la patiente
est capable de conserver le cone de
20 grammes en position intrava-

40 % des femmes de 50 ans et plus. Or, ce trouble se traite facilement.

ginale pendant 20 minutes a deux
reprises, elle doit alors utiliser le
cone de poids immédiatement
supérieur. Outre le traitement de
l'incontinence, cette technique
renforce cette zone du plaisir.

Sandrine Fattebert Karrab

La chirurgie en progres constant

Que faire si la rééducation échoue? La chirurgie
offre plusieurs solutions efficaces, dont celle
consistant a soutenir |'urétre par une bandelette en
polypropyléne non résorbable. «Cette opération

se pratique sous péridurale et en ambulatoire»,
précise le D" Patrick Déllenbach, médecin adjoint
et responsable de I'Unité de périnéologie aux HUG
a Geneve. Prise en charge par les caisses maladie,
I'intervention présente un taux de réussite de 80 %.
Rares, les complications peuvent provenir d’'une
érosion au niveau de la muqueuse vaginale, provo-
quant une infection. Les patientes ressentent aussi
parfois des douleurs lors de rapports sexuels.

Un autre procédé, appelé colposuspension,
consiste a fixer la paroi antérieure du vagin aux
ligaments qui tapissent les os du bassin, a l'aide de

chez soi

Debout, assise ou cou-
chée, croisez les jambes
et exercez une pression
pour coller au maximum
vos pieds I'un contre
lautre.

Assise, de préférence sur
un siege sans dossier,
faites le dos creux et
contractez les muscles
du périnée tout en expi-
rant lentement.
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fils particulierement solides. Cette opération, qui
s'effectue sous anesthésie compleéte, est également
possible par laparoscopie et s'adresse aux femmes
fortement invalidées. Remboursée par les caisses
maladie, elle enregistre un taux de réussite de 60 %
environ et présente peu de contre-indications. «Les
patientes irradiées ou qui ont été traitées contre

le cancer du col de I'utérus doivent y renoncer.»,
précise tout de méme le D' Dallenbach.

Utilisée dans la chirurgie esthétique, la toxine
botulinique (Botox®) sert aussi depuis peu a traiter
I'incontinence d’urgence, en particulier chez les
personnes atteintes de troubles neurologiques.
Leffet est limité dans le temps, entre six et neuf
mois. Autre inconvénient: peu de caisses maladie
acceptent de rembourser ce traitement.

Assise par terre,
collez vos genoux
I'un contre l'autre et
maintenez-les dans
cette position en
exercant une pres-
sion avec les mains.
Forcez vers l'extérieur
comme pour décoller
VOs genoux (contre la
pression des mains),
tout en expirant len-
tement.
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