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1907, Gabriel Bidou ne la considérait
que comme un simple adjuvant dans le
traitement de I'incontinence urinaire
(3).

Il faut empécher le mythe de «Kegel,
pere de la kinésithérapie gynécologi-
que» de s'installer et réhabiliter Thure
Brandt en relisant et en dépouvillant les
centaines d’écrits le concernant, pu-
bliés de son temps dans foutes les lan-
gues par les plus grands noms de la
médecine. Chargés de mission trés of-
ficiellement par leur pays, ils se ren-
daient & Stockholm auprés de Brandt
pour y étudier et y apprendre son
«systeme».

Il faut aussi éviter d'attribuer & Kegel,
comme on le voit parfois, des exerci-
ces, tels que le 1/2 pont bustal, créés
par Thure Brandt. Il nexiste qu’un seul
exercice de Kegel, gynécologue, celui
de la contraction des pubo-rectaux

contre résistance manuelle, au moyen
du périnéométre ou sans aide. Brandt,
officier de santé et gymnaste médical,
a inventé une kinésithérapie compléte
avec laquelle il traitait aussi bien les
problémes uro-gynécologiques et obs-
tétricaux que ceux de I'intestin proxi-
mal et terminal (planche ).

Conclusion

Approche gymnique et psychomotrice
globale (7, 13, 17), biofeedback et
approche endocavitaire locale (4,
12), doivent étre combinées et déve-
loppées dans un esprit scientifique réu-
nificateur. Il est souhaitable de repren-
dre |'étude inachevée commencée &
Mulhouse (8) et de préciser la physio-

logie musculaire se rapportant aux dé-
bordements d'énergie (diffusions) des
divers groupes musculaires vers le
diaphragme pelvien, en ne négligeant
aucun paramétre, en particulier postu-
ral et respiratoire.

En prouvant leur complémentarité et en
réconciliant les deux courants histori-
ques de la rééducation fonctionelle du
plancher pelvien depuis Thure Brandt
et Arnold Kegel, remis chacun & leur
juste place (14), on évitera bien des
polémiques et 'on offrira aux patients
un plus grand choix thérapeutique.
L'Histoire de la Santé est incontourna-
ble; elle relie I'arbre & ses racines. En
reconnaissant que la respiration relie le
nez au périnée, que le périnée posté-
rieur ne peut pas étre séparé du péri-
née antérieur, on découvrira que Kegel
ne peut pas étre séparé de Thure
Brandt. O

Projet de création d'un Centre (vaudois)
d’information, de documentation et
d’étude sur la continence

Jean-Michel lehmans

Projet soutenu par le CIRUS (cf. liste des abbréviations en fin de texte)

Statistiques et colts comparés de |'in-
contience, en France et en Suisse

Avec 4 ans d'avance sur la médecine
de réadaptation fonctionnelle suisse
(1), I'hnebdomadaire «Construire» s'in-
téresse & |'incontinence urinaire et an-
nonce, en 1984, que «les magasins Mi-
gros seront les premiers en Suisse &
proposer des protfections pour adultes
et contribueront ainsi & lever le tabou
qui reste trop souvent attaché» & ce
grave probléme (2).

Statistiques: le méme article de Cons-
truire affirme que «selon les statistiques
hospitalieres, 200’000 Suisses au
moins sont atfteints (& I'époque) d'une
forme d'incontience ou d'une autre»
(2), soit environ 2,5% de la population
suisse; chiffres reprisil y a 2 ans par |'ll-
lustré (3) et sans doute trés sous-esti-
més. En 1986 «2 millions de personnes
en France dont 1 million de femmes,
300’000 enfants, 300’000 hommes et
350’000 personnes agées ou handi-
capées» sont dénombrés comme in-

continents (4). En 1991, la France
comptabilise  «3'000'000 d'inconti-
nents urinaires» parfois «graves avec
refentissement social et diminution des
activités de sorties et de loisirs» (5), soit
plus de 5% de la population francaise.
Comme il n'y a pas de raison de pen-
ser que les étiologies de |'incontinence
different beaucoup entre les 2 pays, on
peut supposer qu’au moins 400000
Suisses sont concernés aujourd’hui par
ce handicap!

Codts: Ils ne semblent pas, & ce jour,
avoir été estimés en Suisse. En France,
en 1986, «le co0t de l'incontinence a
été évalué a 1,2 milliard de FF pour le
seul matériel absorbant... sans oublier
que l'incontinence est une des causes,
pas foujours avouées, de la mise en
institution des personnes dgées qui, &
elles seules, ne coltent pas moins de
11 milliards par an» (6). En 1988, «les
soins aux 2 millions d’incontinents en-
trafnent une colteuse consommation
de matériels divers: couches-culottes,
alézes, articles de toilette, soit un mar-

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 12/1991

ché de 3,5 milliards de FF. Ainsi l'incon-
tinence apparait comme un véritable
probléme de santé publique» (7). En
extrapolant aux 400’000 incontinents
urinaires suisses présumés, cela repré-
senterait, aujourd’hui, une charge so-
ciale d’au moins 200 millions de FS et
bien plus encore si l'on y ajoute les
colts de |'incontinence fécale (sociale-
ment trés invalidante) et de la constipa-
tion (affections, semble-il, dont on ne
connait pas bien les chiffres)!

Face & ces données statistiques et &
ces lourdes dépenses, il paraft urgent
de proposer la création d'un «Centre
(Vaudois) d’Information, de Documen-
tation et d'Etude sur la Continence»
ayant pour objectif de coordonner au
mieux toutes les initiafives tendant &
améliorer les prestations aussi bien
préventives et palliatives que théra-
peutiques (en particulier: la rééduca-
tion fonctionnelle du périnée) concer-
nant I'incontinence et les affections qui
s'en rapprochent, afin de juguler les
colfs tres élevés qu'elles entrafnent.

Buts du centre: informer la population
dans le domaine de la prévention et
des traitements et vaincre le tabou lié &
I'incontinence et autres affections pro-
ches. Documenter le public et les pro-
fessions de santé sur tous les moyens
économiques de prendre en charge
ces handicaps: rééducation fonction-
nelle, matériel et appareilloge de
soins, moyens palliatifs...
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Faciliter 1'étude de ces affections par
I'acces & une bibliothéque spécialisée,
par l'information sur |'enseignement
médical et les recherches scientifiques
en cours fouchant ce domaine, par
I'établissement de relations coordon-
nées avec les divers organismes et insti-
tutions tant en Suisse qu’a |'étranger,
concernés par le probléme de la conti-
nence.

Pathologies concernées:

1 — Incontinence: urinaire et fécale;
2 — Rétention: urinaire et constipa-
’rion;

3 — Pathologies diverses de la sphére
uro-génitale et de I'intestin termi-
nal (dyspareunie sur cicatrice
d'épisiotomie,  coccygodynie,
proctalgies...).

Spécialités médicales concernées:
Gynécologie, obstétrique, urologie,
chirurgie pédiatrique, pédiatrie, pédo-
psychiatrie, gastro-entérologie, géria-
trie, géronto-psychiatrie, neurologie,
rhumatologie, sexologie, psychiatrie.

Lieu d’implantation du centre:

Il paraft souhaitable qu’un tel Centre soit
rattaché & un planning familial déja exis-
tant, en raison de la complémentarité
entre leurs 2 champs d'action, la re-
nommée des planning familiaux, leur
localisation urbaine centrale facilitant
leur acces et leurimage de marque au-
prés du grand public qui franchit leur
seuil sans appréhension ni honte.

Personnel de santé employé, néces-

saire au centre:

le Centre (d'information et de docu-

mentation) ne fait pas de diagnostic et

ne donne pas de soin. Pour ces raisons

il est animé uniquement par du person-

nel paramédical et non médical:

1 physiothérapeute conseiller et in-

formateur, & temps partiel;

1 sage-femme conseillere et infor-

matrice, & temps partiel;

1 directeur (trice): fonction assurée

soit par le physiothérapeute, soit

par la sage-femme;

— 1 psychomotricien(ne) chargé(e) de
pratiquer des bilans psychomoteurs
globaux (les bilans psychomoteurs
de maturation du contréle sphincté-
rien ne sont pas de son domaine).
Ces bilans globaux concement sur-
tout les enfants atteints par les pa-
thologies relevant du Centre. le

|

|

psychomotricien (ou la psychomotri-
cienne) pourrait animer des groupes
de relaxation (sophrologie, euto-
nie...) pour les enfants ou les adultes
et pourrait assurer certaines prises
en charge individuelles;

— 1 secrétaire-bibliothécaire, travail-
lant & temps partiel et qui pourrait
étre la bibliothécaire du centre de
planing familial par exemple;

- 1 femme de ménage...

Locaux: voir plan schématique d‘orga-
nisation des locaux, en annexe.

Information:

1 — Pour le public:

— par les entretiens sur (et sans) ren-
dez-vous avec les conseillers-infor-
mateurs fournissant les renseigne-
ments médicaux, les conseils divers
(notamment sur le choix et |utilisa-
tion du matériel palliatif), les listes
d'adresses des institutions, hépi-
taux, cliniques, pharmaciens, mé-
decins et thérapeutes concernés
ainsi que les listes d'adresses des
maisons fournissant le matériel pal-
liatif présenté au Centre;

- parles panneaux d'informations im-
plantés dans le hall d‘accueil (Espa-
ce/Forum d'information) qui fient
aussi lieu de salle d‘attente;

(*

par la création de brochures, de
prospectus et d'affiches distribuées
aux visiteurs, au corps médical et
aux institutions;

par annonces et artficles dans la
presse écrite et autres média (radio,
télévision...);

par un journal du Centre et la réali-
safion d'informations audio-visuel-
les;

par l'organisation de débats pour le
public et les professionnels, en ac-
cord avec les associations profes-
sionnelles (entre autres: CIRUS*);
par un répondeur téléphonique
fonctionnant 24h/24 et enregistrant
les questions et les coordonnées des
personnes qui appellent.

Autres informations: fournies par la
sage-femme sur le planning familial,
les questions liées & la maternité et
celles concernant le secteur «mere-
enfant»... ou par le physiothérapeu-
te, concernant les «Ecoles du Dosy,
I'ergonomie ménagére quotidienne
(en raison des rapports existant en-
tre la statique rachidienne, pelvien-
ne et les affections de la sphére uro-
génitale et sphinctérienne)...

cf. liste des sigles & la fin du texte.)

Plan schématique d’organisation des locaux: utilisation alternée de ceux-ci selon

activités.
BUREAU BIBLIOTHEQUE
entretiens secrétariat
- physiothérapeute cloison (direction)
- sage-femme amoyible
PSYCHOMOTRICIEN
Bilans, thérapie, relaxation
SALLE DE REUNIONS
lavabo/vestiaire HALL D'ENTREE
— aftente
— forum (espace) d'information (panneaux d'affichage
W + informations pluridisciplinaires)

ENTREE DU CENTRE
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2 — Pour les professions de santé.

— Informations sur I'enseignement spé-
cialisé dans ce domaine (cours, jour-
nées, séminaires, symposiums, con-
gres, stages de formation...) et sur les
publications récentes (bibliotheque);

- Informations sur les nouveautés thé-
rapeutiques, techniques nouvelles,
appareillage de traitement, maté-
riels palliatifs, appareillage d'explo-
rations fonctionnelles.

Documentation (bibliothéque):

1 — Pour le public:

- dans le hall d'acceuil (Espace/Fo-
rum d’information: cf. plus haut);

- parl'accés & la bibliotheque;

- par la présentation de modeles du
matériel palliatif (entre autre: pro-
tections non fissées & usage unique
pour enfants et adultes (changes),
alézes, articles de toilette, collec-
teurs urinaires et fécaux...) et la dis-
tribution des listes d'adresses des
fournisseurs, sans discrimination au-
tre que qualitative (efficacité, meil-
leur rapport qualité/prix).

2 — Pour les professions de santé:

— poar la bibliotheque (fond déja consti-
tué), regroupant la littérature médica-
le, les theses médicales, la presse spé-
cialisée et les informations sur les or-
ganismes professionnels et sur les di-
verses réunions professionnelles (trés
nombreuses!) et le matériel audio-vi-
suel (vidéo...) concernant le sujet;

— par la documentation sur tous les
moyens palliatifs et l'appareillage
professionnel de traitement (avec
listes d'adresses des fournisseurs);

— par abonnement aux revues profes-
sionnelles spécialisées et & certai-
nes revues grand public (concernant
par exemple la maternité...)

Etude:

le Centre peut étre associé & toute étu-
de concernant les statistiques, la pré-
vention, les nouveaux traitements. Il n‘a
pas vocation sur le plan du diagnostic
ni de la thérapeutique. Hormis I'activité
spécifique du psychomotricien, aucun
traitement n'y est donné; cela, afin de
préserver son réle de centre d'informa-
tion et de documentation ouvert & tous,
seul moyen de vaincre le tabou et de
faire diminuer les dépenses liges & |'in-
continence. Cela débouche tout natu-
rellement sur I’étude des problémes de
la confinence sus-mentfionnés sans

pour autant empiéter sur le domaine
de la recherche scientifique qui appar-
tient aux instances médicales.

Ethique:

le personnel du Centre est soumis aux ré-
gles du secret professionnel et s'efforce,
dans la mesure du possible, de préserver
I'anonymat des visiteurs. le Centre doit
aussi jouer un grand rdle, en accord avec
les organismes professionnels, pour faire
éviter les «dérapages», les conflits
d'idées et d'intéréts mercantiles.

Relations extérieures:

le Centre fonctionne en relation avec les
institutions, hdépitaux (universitaires ou
non), cliniques, médecins, pharmaciens,
infirmieres, physiothérapeutes, sages-
femmes, conseillers familiaux, assistantes
sociales, les écoles professionnelles de
soins, les associations professionnelles
de rééducateurs spécialisés dans ces
pathologies et qui voient le jour actuelle-
ment en Romandie (association de
physiothérapeutes, CIRUS...), les orga-
nismes spécialisés suisses et étrangers
(OMS, ICS, SIFUD, CENTR, Ondine,
Fondation Polivex-Wuhrlin de recherche
sur I'inconfinence...), ainsi que tout futur
organisme ou association suisse ou
étranger du méme type. O

Liste des abrévations:

CIRUS: College Interdisciplinaire des
Rééducateurs Uro-gynécologiques et
Sphinctériens.

ICS: International Continence Society.
SIFUD: Société Internationale Franco-
phone d'Uro-Dynamique.

CENTR: Collége d'Enseignement Na-
tional des Techniques de Rétroaction.
IFRUG: Institut Francais de Réadapta-
tion Uro-Génitale.

Bibliographie:

1 ler cours donné en Suisse: Séminaire de réé-
ducation uro-génitale; 17-19 février 1989, or-
ganisé par |'Institut Francophone de Réadap-
tation Uro-génitale (IFRUG) au CHUV.

2 LAZEGA Max: «l'Incontinence des adultes —
protections contre un tabou«; Construire, No
44 du 31 octobre 1984, p. 8.

3 C.F.: «Guérir I'incontinence»; Llllustré, 8/89,
p. 43.

4 NOBLENS Cécile: «l'incontinence urinaire;
la Presse Médicale, 14 juin 1986.

5 BIERA J-P: «Incontinence des personnes
agées: des traitements efficaces deux fois sur
trois»; le Quotidien du Médecin, No 4715,
lundi 25 mars 1991, p. 22.

6 le Populaire du Centre: «Deux millions de Fran-
cais souffrent d’incontinence»; le 28 avril
1986.

7 ANTEIRON Catherine: «Sujet tabou et pro-
bleme de santé publique»; le Quotidien du

Médecin, No 3638, jeudi 15 mai 1988, p. 13.
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CIRUS

une nouvelle association

le College Interdisciplinaire de Réédu-
cation Uro-gynécologique et Sphinc-
térienne, est une association qui réunit
des médecins, des physiothérapeutes
et des sages-femmes ayant suivi une
formation reconnue en rééducation
urogynécologique et sphinctérienne.
Buts principaux de |'association:

@ regrouper ces professionnels de ma-
niere & favoriser la collaboration et la
formation dans ce domaine.

@ améliorer la qualité des prestations
de santé dans le domaine urogynéco-
logique et viscéral.

@ promouvoir |'éducation & la santé
de la population.

@ faire connaftre & un vaste public ce
probléme de santé publique.

CIRUS souhaite que la formation et
I'expérience acquises par ses membres
ainsi que le caractere interdisciplinaire
de leurs échanges contribuent & amé-
liorer la qualité des soins dans ce do-
maine.

Par ailleurs, I'association organise des
rencontres, débats, conférences desti-
nés & mieux faire connaitre les diffé-
renfs aspects des tfroubles de la conti-
nence et des pathologies pelvi-péri-
néales.

Une journée inaugurale de CIRUS est
prévue le samedi 16 mai 1992 & Ber-
ne, sur le théme

Incontinence urinaire: traitement et
prévention, placée sous la présidence
de Monsieur le Professeur Didier Au-
bert, Chef du Service de chirurgie pé-
diatrique au CHU de Besancon.

Pour le comité: lucia Floris Benzi
Jean-Michel lehmans O

C.I.R.U.S, Case Postale 23,
1211 Gengve 9

Désire recevoir un bulletin d'adhésion &

CIRUS
Prénom: e
Profession: o

AIESSE: o
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