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ODbjectif

L'électrostimulation neuromusculaire (NMES) des muscles du plancher pelvien (MPP) est frequemment utilisee en compléement des exercices du
plancher pelvien (EPP) chez les femmes atteintes d'incontinence urinaire d’effort (IUE). Le but de la présente etude était de démontrer que,
contrairement au placebo, un nouveau dispositif NMES induit des contractions des MPP, et que la thérapie placebo est jugée credible par les

utilisatrices, ce qui sera abordé dans un prochain ECR.

Contexte

Bien que les EPP permettent de renforcer efficacement les MPP, il est toutefois difficile de vérifier qu’'une contraction appropriee se produit, et ce en
raison de la localisation de ces muscles. Moins de la moitié des individus peuvent volontairement contracter leur MPP, raison pour laguelle des
thérapies d’appoint telles que la NMES sont souvent utilisées.! Concernant I'électrostimulation NMES appliquée a l'incontinence urinaire d’effort, les
résultats sont encore flous? et la perception subjective d’'une contraction induite par NMES ne devrait pas étre considérée comme une indication dans
la mesure ou différentes études ont démontré que des contractions des MPP ne se produisent que dans 11 a 16 % des cas.34

Méthodes

Vingt femmes en bonne santé d’'un age moyen de 34,8 ans (ET 16,3) et un IMC moyen de 25,4 kg/m2 (ET 5,7) ont été recrutées pour cette etude.

Cette étude croisée et contrOlée a été menee dans un seul centre, tous les sujets ayant accepté par consentement eclairé de recevoir un traitement A
et B. Les zones de traitements A et B etaient respectivement de 1202 et 1260 cm?, les parametres de chaque traitement ayant éte reglés pour générer
une réponse sensorielle (traitement A) et motrice (traitement B). Les données ultrasonores ont été acquises par échographie transabdominale, les
contractions appropriees des muscles du plancher pelvien ayant été définies comme celles entrainant un deplacement de la partie craniale de la
vessie. Les données ultrasonores n'‘ont pas éeté révelees aux sujets, le déplacement de la vessie ayant été mesuré a I'écran a l'aide d'un pied a
coulisse. Les donnees ultrasonores ont ensuite ete vérifiées en aveugle par un expert indépendant. Il a été demandeé aux participantes de remplir un
guestionnaire visant a déterminer si le traitement recu était percu comme valable.

Resultats

Des contractions ont été observées chez toutes les participantes au cours du traitement B et aucune n’était apparente pour le traitement A (Fig. 1). Le
déeplacement moyen observé lors du traitement B eétait respectivement de 0,96 cm (ET 0,53) et 1,04 cm (ET 0,58) sans insu et en aveugle. La
comparaison directe des deux evaluations du traitement B indigue que les mesures effectuées sans insu ont été systematiguement inferieures aux
mesures relevées en aveugle, avec une difference moyenne (IC de 95 %) de -0,08 cm, p=0,007. Bien que statistiguement significative, cette différence
est reduite et ne représente que 8 % de la valeur moyenne. 13 sujets pensaient que le traitement A était « un traitement efficace » et 7 n'étaient « pas
sdrs ». 15 sujets pensaient que le traitement B était « un traitement efficace » et 5 n'étaient « pas slrs ». Aucune préférence claire pour chague
traitement n’a éte identifiée. 10 préférences pour le traitement A (50 %), 7 préférences pour le traitement B (35 %) et 3 sans préférence (15 %).
Lorsqu’on a demandé aux sujets de comparer l'efficacité des traitements, 10 ont penseé que le traitement A était « moins efficace » que le traitement B,
1 pensait gu’ils etaient « aussi efficaces I'un que l'autre » et 9 « ne savaient pas ».
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~igure 1.
mages ultrasonores comparant le traitement placebo A (A et B) a un nouveau traitement NMES B (C et D). A : position de
a vessie au repos ; B : aucun déplacement de la vessie pendant le traitement ; C : position de la vessie au repos ;

D : déplacement de la vessie de 2,10 cm

Conclusion

Contrairement au placebo (Traitement A), le traitement B a invariablement provoqué une contraction des MPP. L'évaluation sans insu et en aveugle a
donné des resultats identiques pour chaque traitement. L'un des principaux facteurs d’efficacité des EPP est la confirmation d’'une contraction
volontaire adéquate. Le méme principe devrait s’appliquer lors de l'utilisation de la NMES. Si la NMES ne provoque pas de contraction, elle ne sert a
rien lorsqu’il s’agit de renforcer ou de developper I'endurance des MPP. Cette étude a montré que le traitement B provoquait des contractions chez tous
les sujets, contrairement au traitement A qui etait cependant percu comme alternative thérapeutiqgue potentielle.
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