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Au Canada seulement, plus de 48000 femmes ont regu un diagnostic de
cancer gynécologigue entre 1997 et S0072. Au cours de cethe péniode, e
cancer de |'endométre 3 repeésente & b seul 6.9 % de tous les cances
chez |a fermeme, devenant |e guatnéme en importance parmi fous |25 canoes
affectant les Canadiennes. Les femmes ménomeasées bgfes de 45 3 70 ans
sond les plus & risque de développer ce cances”. Le traitement de ce dernier
implique généralement |'ubilisation de différenbes. interventions, dont les
plus Fréguentes sont k2 résection chirurgicale (hystérectomie totzie) et la
radiothérapie {RTF. La présence de dysfonctions urogénitaies cher les
fesmmes ayani regu des traitements £n oncalogie powr un cancer gEnikal est
bien illusirée dans la litterature scientifique. En effet, de 30% & 70 % des
femmes traitfes au moyen de oes modalibés thérapedi gues déseloppent des
dyysfonctions urogénitsles felles que |incontinence wrinaire (U], Murgence
urinaire, b dyspareunie, (‘urgence et “incontinence fécake®. 1l a aussi
Eté démontré que ces dysfonchions occasionnent cher oes femmes non
seslement de la détresse, mais également wne dminution significatee de
la particpation aux actiwibés quotideennes, du fonchionnement social et de
|3 ol e e veess

La posxibilité que ces dysfonctions sokend associées, du moins en partie,
3 une altération des proprétés fonctonmelles des mescles du plancher
pelvien a dég é4¢ proposée. En effet, une revue systématique récente
présente des donmdes indiquant que ks sbnscture sreboemique et b fonction
biclogique des muscles du plancher pelvien soient albéeées apeés [a AT
utilizée dans le traitemsent d'un cancer pelvien’. Les données probantes sont
principalement dsponibles cher bes hommes traités pour un cancer de b
prostate et colorectal, ot pew de données exstent concernant les femmes
atteimbes d'un cancer gynécologique. L'objectif principal de nobre &tude a ébé
de comperer les proprfits fonctonnelles des muscles du plancher pelwien
(PFM) de femmes rapportant wne noarselle incidence d'lU & la suite d'un
cancer de |'endométre traité par intersention chiurgicale et radiothérapie
adpuvante (groupe OMCOY, 3 celles de femmes sans U ayant un anbécédent
of fystéreciomie comparable powr une condition bénigne (groupe HTI. Nous
avions comme objectif secondaine de vérifier s'il exisbe une ascociation entre
les proprittés jonclionnelies des PFM et |2 séwéritd de 1Y, Nos hypothéses
principales étaent que (es participantes du groupe ORCO présentemient
une force manimale des. PFM significatmement plus faible, ansi gu'une plus
grandie résistance paszive 3 I'Etrement que e groupe de companrison. Nous
avions aussi mis |'hypothise que |2 sévéritd des sympifimes urinaines serait
associée aun propridiés fonclionnelles des PFM.

Méthodologie
I [evis of crilfres de sélaction

Powr atteindre ces objectifs, wne ftude de bype non expirimentale
transversale 2 &8 mise sur pied. Aprés Feoir obbeno |es approbabicres & higues

nécessaires, e recrutement des marticipanies 3 cetie dfude 3 &8 effecbud au
moyen de letires d'invitation provenant de chaque institution participante
du Centre hospitalier universitare de Cistber (CHU de Guébec). Cette
Ehede s'est ersuite principalerment démulée au Cendre inderdsciplinaire
de recherche en réadaptation et indégration sociale (CIRRIS), situé 2
thetbec. Four le groupe GNCE, les femmes admissibles devaient présenter
Ies critéres de s#lection suivanis: avoir = 55 ans, avoir ey un diagnoshic
de cancer de endométre de stade -0, FoF ferming ez britements
m 12 mois auparasant, mais o 50 mos. Toudes les particpantes de o=
groupe ont eu une hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale et BT
adjuvanie : curiethérapie awec o sare radicthérapie externe additionnelie.
Elles desamient présender de FIU (au moins frois fuites par semaine], bel
gue condinmed & asde du court questicnnare de Brovwen (300 Les critkres
d'exciusion #taient : aeoir 0 indice de masse comporelie (IMC] =40, prendre
dies antdépressews ou une hormonothérapie, aeir dimportants prolagsus
pnitau {POPG 2], woir une infection urinaire ou vagnale active, avor de
coristapation chroneque {selon criteres de Rome 10°, avoir de ka cicatrisabon
vaginale importanie empéchant 'insertion d'un spéculum, awoir eu de 2
chimicthérapie adjvante lors du traitement de leur cancer, avoir un o
dies cancers concomitants et aveir une condibion neurnlognigue sevire. Les
fermemes du groupe de comparason Etaient semblables en bous points,
excente labsence d'antécédents de cancer et d°IU.

I Variabies

Oans cette étude, trois cabégores de wverisbles ont &b mesunées
Premiérement, les carachsnstiques socindémographiques =t anthropomistriques
des participantes powsant infleer sur les résultals ont &E mecoellies
Deuriémement, la fonction urogénitale des participanies 2 &8 mesurée
au moyen des trois voleds de |'intermadional Consulfation on decovhinence
Cuestonnaire, soit 'HA0-U1 powr symptimes winaires'©, FICIGVE
pour symptimes vaginaut! et “ICIG-B pour sympbbmes inbestinaums.
Troisiemement, des varshles pemetiant de caracténse les propridtes
fonctionnelles du plancher peivien (Msistance passive & '&tirement, foroe
maxemake, taux de développement de | force, ebc.] ant &b8 mesurdes 3 axde
du dynamomettre du plancher pelvien de Wontréal** =,

k Analyse

Uine analyse descriptive (paramétres. de tendance et de dispersion] des
variables découwlant des drerses mesures a3 dzbord &8 réalizie. Les
connées cynamEmetriques ont été converti es en courbes graphigues 4 I‘zide
du logiciel Wumern, pus analysées 3 [‘aide du programme ‘Winwsio qui 2
EtE spécizlement adapté pour ce projet. Des analyses non parametrigues
(Mann-‘Whitneyl) ont &b menées pour 2 comparsison enire |es
caaciénstiques personnelles, la fonction urcgenitale et ks propngtes
fonctionnelles des PFM. Pour quantdier ces différences, une faille dfeffet
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a &¢ caloulte en wiilissnd le deltz de Glass (A", Lassociation endre la
séatribé de I'IU et les propridiés musculaires a &¢ vendise & “side d'une
analyse factorielle de correspondance.

Resultats

dus total, 2% femmes ont participé & cetie &ude, dont 11 dans le groupe
ONCD et 17 dans |e groupe de comparaison A Faide des puestionnaires
ICIG-UI et ICIG:B, nows avons pu obsenver que [es femmes du groupe ONCO
aysient wne fonchion urinaire et indesbinale alérée comparativerment 3 celle
des femmes du groupe de comparason. De ples, 73 % des femmes du
groupe ONCO 2uaient une IU de type mixie (fuibes unreires de types o effort
et d'urgencel. Les soores & | ICB0-YS sur les symptémes vaginaux n'étaient
pes significatwement différents entee les dews groupes. Toutefors, 36 % des
femmes du groupe OGO évitaient les relabions sexuelles 3 caame de ces
sympitmes, tandis que ce n'éhait pas ie cas pour ie groupe de comparaison.
Pour les varigbles assooees aux peopnébés fonclionnelles des PFM, il a
ébé phzervé que les femmes du grouepe ONCO adaent une cuserture de
l'entrée vaginale diminuée, soit des signes de sténose vaginale & cet endroit
i - -1 E8) La force maximale du plancher pelvien, dinsi que ke taux de
déyeloppement de iz force #taient égalerment diminass significativerment
(A 0,56 et 0,52 respectrsement]. Lors d'un test de contractions rapides
des PP, les femmes du groupe GNGD ont pris davantage de temps entre les
contractions que les femmes du groupe HT (4 : 1,56} Par contre, |2 grande
wariabilibé au sein des groupes n'a pas permis de démontrer wne différence
significative au fest dendurance de Sds. Finalement, les anabses de
corespandance ond pu mettre &n lumigére une association enire |3 sEvenis
de I'IU et l'endurance, I"3ge, ainsi qu'avec e nombre de contractions et e
taux de déseloppement de |3 force dans un test de contractions rapides.

Conclusion et retombees cliniques

Cethe étude apporie de nouvelles évidences sur [‘altération des peoprifbés
fonctionnelies du plancher peivien des femmes ayant une incondinence
winaire de nowo & i suibte d'une infersention chirergicaie et de BT dans

= traitement d'un cancer de l'endométre. Les résuliats mondrent des
changements aux propriébés passives des PFM, telles gwe ‘ouserture
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mzaimale & |‘entrée vaginale, zinsi gu'aux propriétés actves, comme la
force manmale, e faux de développement de la force ou b femps entre des
contractions rapides. || semble important de considérer les changements
strucheraus dus plancher pelvien et des fissus vaginmm montrés par les
pesultats de cette dtude. posque cerains dentre eux sont associés & la
séautriteé de I'IU de ces femmes. Nous savons que pour les fememes sans
Fistoire de cancer, les eeercices du plancher pelvien visand la rédducation de
la force manimale et I'hyperteophie des mascles aident 3 b stabalisation de
unttre et de k2 vessie en cas d'efforts cu de Fzugmentation de |2 pression
abdomanale, diminuand ainsi les fudes urinaires & "effort! . Des serices
de méme nature sont égakement recommandés pour 10 d'urgence*= 0
serait sirsi poasible gue les fermmes traibées powr wn cancer de |'endomitee
présentant des sympidimes urinaires de types miste, d‘urgence ou d'effort
puiszent tirer awantzge diexercices gwi ciblent la foroe manmale et
I'mypertrophie des muscles du plancher petvien, tout comme les femmes
incontinentes sans histoire de cancer. Etant donné que la eééducation
périnéale 3 une recommandation de grade 1A pour e tragement de °IU de
ces femmes™, nous cropons gu'il est pleasible guee des bienfaits semiblables
puiszent &re cbienus auprés des femmes ifrafées pour un cancer de
lendomitre, & que ceci mériteran d'&re &tudié 3 "avene. 1l

AR
. Commd consullatl da Lo Sociitd cansfianr du canoee Siinues casadinnes
sur ke canser 2015, JDES, Sociitd canadmnrm du cancer, Tarenio |Delara] Canada
2. Cewar, BE, af call., "LRerirm cincirs - J Nall Compr Cane Weds, 3004, val. &, o 5

p. &3B-4E2
1. Bargrmark, K, o coll “Wegnal changed snd sesuslity in war wilh & hstary al
caracal cancer,” W Engl J Mad, Y595, val. 340, fa 18, p 1383-

3

& Jangis, PT, al cell "Earlp-dlige caracsl cirtmorma, radcal Bydlansclany, aad
sanual lusction & lnegildinal sledy,” Cinser, 2004, wal. 100, e 1, g 37-104

5. Bargmark, K, el cell. "Patin-raling of Sdléeikhl dymplaimi alled Saalment b
ity carecal canois,” Aot Obsiol Ghvieral Srand, I003 wal 81, ma S, p. 443-450

8. La, T, ot coll. "Longitidingl aisiamanls of guality of Il in endesatnial cancar
palinsis: alles ol surgical spprzach and sdpvant radiatherasy, Ieg J Raafiad Onosl

Bisl Pras, XO5, wal. 75 A 3, p. 795802

7. Barnard, 5, o call. "ENwets ol rasditios thaciagry an The stres o asd function ol e

putee Maer rearclas of palion s wil® camcir in the pebac dria: o dyslirsale reaew,
Mo of Canedr Sunweorshig, 2005
8. Brovwes, 15, @t calll "The senmilreaty snd spechicty of & sirels tes? 1o SsSngeish

belbwairih wrgh and alfikd orinerp intenlirmnce,” A leterm Mo 006, wel 144
ne 10, p. 715-733
9. Drossmas, 04, & DL, Dusitrassu. "Romm 1B Hew starderd far lusctional
wl disordaird,” Joernal of Jusdraindactingl and Liay Deadess 2004,
p IF?
BOL ey, L, it ol "ICKD: @ B e rabecil rreicears for erviluiling S s plan and
mpee| of winaty nconbnenos, Moroosod Ursdyn, 2004 wel 33 med, p. 322-330

1. Prica, K., al eall. "Dervaloprant ad paychematne avileation of tha IC10 Yagnal
Cresplersa Chusdk affata: M ICI0-VS" Biog, 2004, sol 103 fa &, p. P00-712

Papchamalric avalusbos af @ new paless-cam plted
surklimars lor evalualing anel sconhnescs spegloss ard mpect on gualty wl
Bl thaa | CEO-B,™ Dvs Codos Recdiaim, 2007, wal 54, e B0, g 1335-1350

I Dumaules, C, & ol “Rebability ol dynimerswlre msasummenis of the peles
T rruck euka tuna,~ Weuroorod Lo, 3004, vl 33, ne I, g 136-142

I Comaril, M., @ coll

&. Morin, M, al coll. "Pelvic Raor massmal sirength uiing sagnel digisl i esssan
e pired La dyfuiim oseire: inaeEuremen s~ Neorousd Uadys, 2008 vel. 23 ma d
f 335-341

5 MWorin, M., 6% enll "Belish iy al & paed ol conk e ard arduranie Smamarsalre
faidarmanls al the geind llar Suidculaiurs 10 Slfrks Ifronhiren! sk
watran, Mearound Urodvn, 3007, vol 38 na 3, g IT7-A0, discussien p 404

BE. WlclGuw, B o1 C. Clasi. "Choics of The Malri for EMecl S
Amsasieant Edecabinal Reaand Jowmal, 1381, vol 17, el p 3

T. Dumaulm, ©, C. Glikisar o 0. knkinsss Dels
laor mukile Irffg regerean [of eemes sl 6l
Maumirology amd Leodpmamacs, 2001, wel. 30, an 5, p. 74

PR H

niarvalive Mansgemsl,” dand LT Paul Akranm ‘E-_-uu

Eda loconibodcs, Parri: Health Publealiza Lad, 200

E Moara, K, @l sall "Bduli g
Fleaury asd Blan Wam,
g 1101-113

¥ Dumaulis, C, et ooll. Pebsc Near mukdles 1Fsimmnmg vereus mo inalmesl, oF inbcliv
toflrel Fedlinls, o ursady veaiTEn: @ shar mraan Cochiats
Fpalamalic Mvies WS sl anaksn” Mevrowral Urody, 2005 vl 34, ne 4

B 300-308




