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Impact d’un programme
d’exercices des muscles

du plancher pelvien sur |la
vascularisation pelvi-péerineale
de femmes avec syndrome
genito-urinaire de la ménopause

Le syndrome génito-urinalre de la ménopause (SGUM), autrefols appelé atrophie
vulvo-vaginale, est causé par I'hypoestrogénisme chronique li€ a la ménopause'. Cette
pathologle, touchant environ 50 % des femmes post-ménopausées'™, apporte plusieurs
changements au nlveau des tissus vulveo-vaginaux, tels gu une diminution de leur élasticité,
une modification de leur compasition cellulaire et une diminution de leur vascularisation'™.
Ce dermler changement entraine une diminution des sécrétions vaginales durant la journée

et de la lubrification vaginale lors des activités sexuelles. Le SGUM est donc associé
a4 des symptimes incommaodants tels que des sensations de sécheresse, dirritation et
de démangealson vulvo-vaginales ainsl que des douleurs lors des relations sexuelles.

& o jour, les principaus fraitements du SGUM incwent |-
monothérapie ketale ou systémigue et lapplcation fréquente
o'un hydestant vaginal®. Toutefois, ces traitements ne sont pas
fecammandes pour certaines femmes {p. ex. : risgque de cancer
endometrial ou du sein, allengies) et pewsent entrainer des effets
secondaires négatifs (o ex ! irdtation, salgrements]". Aussi, ces
traitements me sont pas efficaces chez un certan pourcentage
de femmes avec un SGLUMY 1| est danc i pératid délaborer

des traitenrents compldmentaines séouritaines et efficaces pow
traiter ce synidrame.

La littdrature scientifique actuelle rapporte qu'un programme
dexerricas des musches du plancher pehien (MPF) est efficace
pour améliones |a farce musoulaire et entraines une fypertiophde
de oes muscles™. Lors d'une #wde & notre lzboratoire, des
femmes avec un SGUM semblaient voir une amébiaration de
beurs sympblmes aprés beur participation & un programme
dexercices des MPP Mfin de donner suite & cette abservation
chinigue, be cas d'wne participants a ébé apprafondi dans un
manusort’. Ses réponses & certains questionnaires mantraient
une améioration de ses sympbmes du SGUM, de sa qualisd de
wie et de 5a vie sexuelle aprés le programme d'exercices des MPP
O canstatat dgalement une amélioration de cerains signes du
SOHUM 3 Pévaluation physique. Lamélioration de lavasoularisa-
tion pehd-périndale devenait I'une des ypothéses prindapales
pour expliquer ces changements . En edfat, wn entrainement
musoulzre régulier et reconnu pour amélioner |a wescularnisation
du musde et de la région visds, en awgmentant |a vasodilatation
des artéres et en suscitant la fomation de nowvesus capillaires™.
Etant donné que I'artére principale des MPP - Fariére pudendale

interne (AF) - imigue sgalement ke vagin, les kyres et le ditarls
par ses branches collatérales, un pregramme dentrainement de
£es musches pourra amelionsr b vascularsation de AR Ace
jour, sutune Sude n'a dvatut 'effet dume telle inerention sur la
vascularisation peli-peérndale.

Utilisatlen de I'échographle Doppler

Léchegraphie Doppler est um outd fréquemment ublisé pour
mesurer |z vasculanisation des anses musoulsqueleitigues.
Elle permat une évaluztion rapide et non irvasive de vasses
de différents calibres™. Plusieurs paramétres de vasoularisation
pewsent &re meswrés & lalde de cet appareil. Pami les plus
fréquemment utilisds, nows trouvens la wélocité systellgue
maximale, qui comespond & |z vt masimale du passage du
sang dans Farttre bors de L3 comtraction des ventricules candiagques
{ver flgure 1), la moyenne de la vélocitd maximale gui
cornespand & L mopenne de |a vl ocité enregistrée surun cyde
candiaque comglet, &t |'indice pulsatils, qui camrespond & wn ratio
de la isistance pariphdrique de |'artee. Une amébomation de

la vasoulanisation se définit par une augmentation de |a wilaots
systoligue maximale, une sugmentation de la moyenne de L
welocité maximale et une diminution de Findlce pulsatile. La
validibé de o2t appared a ébd confirmée dans e passé aw repos et
& |'exencioe™. De plus, ure bonne fidélitd test-retest des mesures
de wastularesation de 'SP a &8 démontrée dans le cadre de
traniaun antérieurs par notre dquipe de rechenhe™.




Figure 1

TRACE DOPPLER DE LA VASCULARISATION
DE L'ARTERE PUDENDALE INTERNE

AVEC REPRESENTATION DE LA VELOCITE
EYSTOLIGUE MAXIMALE (VSM)

Labject d de cette dtude dtait dom: de qua"lll'.":l imnpact d'un
programme d'exercices des MPF sur l vastulansalian ge 6P
ches |es femmes post-ménopeustes aved SGLIM, mesust 3 laide
de |'échographie Doppler. Notre hypothése de départ impliguait
une ameliorat ian 9es parametres de vasowlarsation de AR apres
& pregramime 0exenCices des MrE

METHODOLOGIE

Cette étwde de cohorte regroupait des femmes de 55 ans et plus,
post-ménopausées e atteintes du SGUM, recrutdes su sein du
privjet GROUF. um essai chinique randomisé portant sur le traite
ment de Fincantinence uringire effectud zu Centre de rechehe
dz I'Institud universitaine de e o e Mo ntrdal [IUGEM). Pour
Stre incluses dans Métude, les femmes devaient ressentie régulié
sement um ou des symptames du SGUM ef prdsenter des signes
du 0L dagnostigues par une qynecologue ks d'un examen
physique. Les femmes ayant subl wne rediothérapes & la suite &
canscer gynevadogique, ayant des conditiens demabolegigues
wulvaires ef ayant eu un changement de dose d harmanoinerapie
dans s six mois préoédents Staient excluss de Féhede

L&tude a &t approwede par le camitd d'¥thique du CRIMGM et
formulare de consentement & Sté signé par chague participante
en diébut d'ébude

Chague femme participaitd deus dvaluations avant |es traie
ments [PRET st PREZ], & un programme d'exerices des MPP de
14 semadines gt 4 une eyaluation apres ks fraiements (PUSTL
Léuzluation PRED se déroulait deus semalnes apsés PRET afis

de ' assuner de la siahiliné des mesures dans be temps, avantle
traitement. Uévaluation POST était eflectudes & |2 fin du traitement
pour établi les changements dans les meswres de la vastulanisa
tionde I'&F
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Figure 2

POSITION DE LA SONDE (A) SUR
UN MODELE (B) SELOMN LANATOMIE
DU BASSIN OS5ELX

Les gvaluations de la vascularsatian de AP eaient effectudes
par la méme dvaluatrice & Faide dune échogeaphie Doppler
{Volusen E8, GE Healtheae). duant les prisss de mesunes, umbs
rontrachisn adéquate des MFF, sans compensation musoulaire
élait enselgnée 4 L participante. Puls, celle-ci devait rester
allomgée en position déoubitus ventral pendant 15 minutes afin
d'assurer |a stabilisation de la vasoslarsation peld-pdaindale
fpres g2 délzi, ume sonde curviligne de 217 MHz Stait apposée au
niveau de I'epine siatique selon |a procédure de Kowsds &t ol
{vir flgure 2). En effet, I'%P1 atteint son point le phus supediciel
& et endrodt borsgu'elle contourne 'Spine ischistique, avant son
efiiree dans e peringe par |a petite ouverbure sCiatique

Trinis prises de mesires Szent effectuées dans deus conditions,
Cest-a-gire au repos (RePUs ) ef apres un profocole dactivation
des MPP AL TIGATION ) compose 98 5 conbractians maximales ge
Thsecondes suivees de 10 caniraclions maximakes de 1 saconde.
Les deusx conditions de mesure permeitasent 4 obienir de
Finfarmation sur la vasculansation de |01 aw repos en plus de
5a reponse hemodynamigue & |'sCtivation musculaire. o illﬂqll&
Meswie, |es parameties de vasCulanisaten sunants taient
recusilis :

lawdlocig sysbalique maximale
la margenne 9 la velooité maximale, e

l'indice pulsatile.
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Le traftement consistait en un pragramme dexendces progressif
des MPP de 12 semaines, prévu dans be cadre du proget GROUPR.
Il Btait compose de 12 séamoes hebdamadaires dentrainement
des MPPF svet une physiothérapeute et d'un programme d'exer-
cices des MPF 3 domicde & effectuer 5 fols par semaine, tel gue
decrit précédemment™.

£ ce qui a trall & Fanalyse statistique, un premies test de T poi
mesure appande fut wtilse afin de s"assurer de |a stabilité des
mesures entre PRET &1 FRE? avant [e traitement. Un deuxiéme
festde T pour mesure appands a étd effectud pour compaer les
rdsultats des mesures oblenues avant le tratement {moyenne
de PRET et PRE) & coux obienus aprés le traitement (POST).

RESULTATS

Vingt-neuf femmes Sgdes de 58 4 82 ans [meyenne de

&0,0 + 6,6 2ns] ond particip 3 cette Sude. Elles mzent une
paritd mayenne de 1,8 = 1,1 accouchement et un indice dz
magse cofporelbe (IMC) rregen de 26,0 + 4,5 Vingt partecipantes
Szt sexuellement acties (relations sexuelles avec péndina-
tionyet 12 d'entre elles suivaient un traitement pour le SEUM
dont |a poscloges est restée stable tout au long de intervention
(hormonothéraple kacale'™ hormonathérapie systémigue™,
hydratant vaginal ")

Tableau 1

Stabllité des mesures prétraitement

Mupming différence statistiquement significative n'a &8 trouvde
entee les paramétres de vascularisation oblenus sus &valuations
PRET et PREZ {p = 0,05), ef ce, dans bes deus conditions de
meesure (REPDS et AL TIVATION).

Comparalson entre les mesures
prétraltement et post-traltement

Dians L canditeon REPOS, wne augrentation stabstiguement
significative de la vélocitd systolique manimale & &t obtenus & la
suibe dis traftement [woar tableaw 1) Aucune différence statistique-
ment significative n'a &b décebde pour la moyenne de L vélocibé
maximale et 'indice pulsatile dans cetie condition.

Do L3 canditeon ACTIVATION, une asgmentation statistiquement
significative de la vélocité systoligue masimals &t de la moyenne
de L3 vélocitd maximale 2 8pé obbenwee & |a suite du traitenment (woir
tabbean 1), Aucwne différemce statlstiquement significative n'a &1
démunirds pour | indice pulsatide dans c2tte condition.

EVALUATION DE LA VASCULARISATION DE LARTERE PUDENDALE INTERME

PARAMETRES DE
WASCULARISATION

Wilocibé systeligue maximale [ods)

Moyenne de L wélociid maximale {om/k)

Indice putsatile

Wélocibé systofigue maximale [oms)
ACTIVATION  Moyenme de L3 vélocitd masimale {cmi)

Indice pulsatile

* Stastiguement signilicatil |p < 0,05]

POST-TRAITEMENT

(POST) VALEUR DE P

32 =489 df.b= 11,8

B1x31 Bbs=4d3

58+15 45=21

458+ 4.3 S50 =110

2038 M3+42

5815 55=17




DISCUSSIOM

Cette Stude estla premitre & analyser 'effet dfum programme
d'ewercices des MPP sur la vasoulansation de IAP 4 Faide de
Féchographie Doppler et des résultats encourageants ont ébé
abtenus. En effet, une améboration de certans paramétnes

de vascularisation de FAP] au repos chez les femmes attaintes
o SELM 2 292 constatée. Cela représents une augmentation
possible du nombee die capillaies dans les structures irguées
par cefte artre, soit les MPP e vagin, les levees et le ditoris.
Lamnihioration de certains paramétres de vasoularsation de
PP apres ure activation musoulare (SCTIVATION] a dgabement
2t démanirde, e qui pourrai indiguer une meilleuns capacité
de vasodilatatian de cetie artére ansi gue de ses branches
collatérales.

& ptre connaissance, ucune autre sude n'a dvalud |'impact

suf le SGUIM d'un traitement pour |a vascul arsation de AP ou

o ‘autres arténes vulvo-iaginales. Y leur mode daction, les Sudes
suf Ihomanotheérapie et les ydratants vaginaus parient principa-
lerveent sur |'Svaluatoon de la qualit? de la mugueuse vaginale en
analysant sa compesition cedlulaire et son passeur™,

Drum paint devue dinigus, mes résliats indiguent quiun
programme dexencies des MPF de 12 semaimnes poumait amdioner
la astularisation vulva-vaginabe chez les femmes aver SGUM. Ced
poumait entraingr une mellleure perfusion de la mugueuse vsgi-
niale, laguelle est nécessaine pour produine des sécrétions vaginales
et e lubrification vaginale adéquate bors de relations sexuelles.
Em effat, les sdorétions vaginales sont prancipalement oompos des
du branssudat provenant des valsseaus sanguins vagina ainsi
quie de muoes, de bactéres &1 de cellules dpithélies™™. La bubi-
fication vagimale, guant & elle, provient de 'engomement sanguin
de ['épith&lism waginal bars de 'excitation sexuelle, ce gui penmet
be passage du transsudat des valsseaus sanguins vaginaux vers les
paros vaginales™. Lamehoztion de la vascularsation vagnale

4 L3 suite dum programime d'exemices des MPP de 12 semaines
prosui it dhonec enpliipuer |'amislioration des sympbmes du SGLIM
obsened dans e cadre de nos projets de rechendhe antérigurs.

La limdte principale de notre Sude dside dans sa mesure. Une
mesure plus directe de la sascularsaten d la muquesse vaginale
et e lawvubie aurat pu &tre plus représentative des changements
wasculaires causds parbe SGUM. Tautefels, sucumne technague

de meure direcie de la mugueuse vaginale et de L vubie ne
présente abusllement de bannes proprigtés papchomdbn gues.
Kotre mesuse demeurs done la meilleurs estimation de la
wasculanisation perindale & e jour.

COMCLUSION

Un programme J'exercices des MPP de 12 semaines entraing une
amdioration de certains paramétres de vasculan sation de ['AF
dans deux conditions de mesuse (au reps et aprés une activatson
des PP Cetie amélioration de la vascularisation pelul-péringale
pourmait entraimees wne amélioration des sympifimes du SGUM
chez les femmes participant 4 un el programme. Un essai dlinigus
randomise avec un plus gramd échantillan de participanbes, gud
ciblerait I'tvaluation des signes et symptimes du SGUM, serat
recommandd afin de confirmer ces hypothises. @
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