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PRATIQUE

Tonification du périnée

par les contractions

isométriques intermittentes
résistées (CUR)
Méthode ayant reçu le Prix de la Fondation Polivex Vermed
de recherches sur l'incontinence (Fondation de France)

Jean-Michel Lehmans (Physiothérapeute, psychomotricien enseignant,
service de chirurgie pédiatrique, CHUV, Lausanne)

Selon T. Einsingbach, «Quand on compare la relation

effort de l'entraînement/temps consacré, on

doit reconnaître à l'entraînement statique
musculaire une extraordinaire efficacité... En outre,

le fait que, à travers l'entraînement statique, ce

sont surtout les fibres lentes (slow twitch) qui

sont exercées, n'est pas sans importance...» (2).

La musculation périnéale par la méthode des

CIIR repose entièrement sur ce principe. Il s'agit
d'une technique très simple, mise au point pour
la rééducation du genou par 0. Troisier que nous

avons adaptée au périnée. Elle offre de

nombreux avantages pratiques et psychologiques; de

plus, elle est peu coûteuse. Elle a fait l'objet de

plusieurs publications (6, 14, 15, 17) auxquelles

nous renvoyons le lecteur intéressé par ses

aspects théoriques.

Principes
Avant la séance, on place

un tampon périodique

dans le vagin. Son

fil sera solidarisé par

une pince à un double

circuit au bout duquel

sont accrochées des

charges (fig. 1 A). Une

sonde de Foley permet
la musculation par voie

rectale (fig. 1B).

Le circuit de travail (fig. 2B) est mis en tension

par des poids de 300 à 1700 grammes ou plus,

que l'on retient à l'aide du tampon en serrant

celui-ci par une forte contraction du périnée et

renforcée par une posture spécifique.

Le circuit de repos (fig. 2A), contrôlé à la main,

permet des pauses de 6 à 10 secondes, en

alternance avec les contractions périnéales d'une

même durée.

Du fait que le périnée ne mobilise aucun bras de

levier - excepté le coccyx - il n'existe pas d'autre

méthode agissant dans l'axe physiologique

de la retenue qui permette un travail contre des

résistances d'une valeur en grammes de cette

importance.

Voies d'abord (ancrage)

- ancrage vaginal: par un tampon périodique

(fig- 1A);

- ancrage rectal: à l'aide d'une sonde vésicale

de Foley dont on gonfle le ballonnet à 20 ou

30 cc, après son introduction (fig. 1B);

- ancrage mixte: par clampage du fil du tampon

et de la sonde avec une pince Péan (fig. 3).

Contraction
vaginale

(Tampon /
périodique T

Fil
Pince

Circuit de repos

Poulie

Circuit de travail

Poulie

Sonde de Foley

D

Circuit de repos

Statif

Coordination
psychomotrice

Statif

Fig. 1: Ancrages: A: à l'aide d'un tampon périodique intravaginal
B: par une sonde vésicale à ballonnet de Foley

intra rectale

Fig. 2: Remusculation du périnée par la méthode des contractions
isométriques intermittentes résistées (CIIR).

A: Position de repos. Le périnée est relâché et la charge est retenue
manuellement.

B: Position de travail. Le périnée se contracte retenant ainsi le poids
choisi entre 300 et 1700 grammes, tandis que la main relâche
le circuit de repos.
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40 PRATIQUE

Fig.3: Voies d'abord mixtes (vaginale et rectale) permettant 5 possibilités d'ancrages différents
choisis selon la pathologie et se combinant à de nombreuses postures de renforcement.

Ces ancrages permettent de nombreuses

combinaisons. En cas de lésions, on choisit la voie

d'abord la moins délabrée.

Postures associées (7, 8, 9)

La force de contraction des fibres lentes,

toniques, de type 1 de la musculature périnéale se

trouve considérablement augmentée par le

recours au recrutement d'autres unités motrices

des grandes chaînes musculaires. Reposant sur

le principe d'aide apportée par les muscles forts

aux muscles faibles (16), certaines postures ren-

forçatrices s'associent parfaitement aux CIIR.

Pour le périnée antérieur concerné par la pathologie

urinaire (hypotonie, incontinence), la postu¬

re genoux fléchis en adduction, pieds tournés en

dedans, est celle qui convient le mieux.

Pour le périnée postérieur concernant l'hypotonie

du sphincter anal (avec ou sans incontinence),

les membres inférieurs en extension, abduction

et rotation externe réalisent la posture la mieux

adaptée.

Dans les deux cas, lorsqu'il n'y a pas de contre-

indications (prothèse de hanche, risque de phlébite),

le fait de croiser les jambes intensifie plus

encore la force de contraction.

L'efficacité de ces recrutements musculaires est

confirmée expérimentalement par les mesures

manométriques des pressions qui objectivent le

renforcement (fig. 4).

Progrès

D'une séance à l'autre, les progrès sont traduits

par un gain de l'ordre de 50 à 100 grammes ou

plus (fig. 5). A partir de 900 grammes, la faiblesse

musculaire des sphincters disparaît,
entraînant toujours une nette amélioration et le

plus souvent, s'il n'existe aucune autre

anomalie, la guérison complète de l'incontinence

urinaire ou fécale.

Avantages de la méthode des CIIR

- C'est actuellement la seule méthode de véri¬

table musculation périnéale à l'aide de poids

pouvant dépasser 2 kg agissant selon l'axe

physiologique de retenue. Elle permet de

constater immédiatement les progrès mesurés

en grammes (hormis les cônes ne pesant

que quelques dizaines de grammes et s'utili-

sant sans temps de repos).

- Elle n'est pas désagréable comme le sont par¬

fois d'autres techniques; la patiente, le plus

souvent, place le tampon périodique elle-

même et peut commencer à travailler.

- Le tampon permet le traitement même

pendant les règles.

- Il n'y a pas de matériel à stériliser puisque

l'on jette le tampon après chaque séance.

- Le matériel est peu coûteux.

- Cette méthode permet de maîtriser le ver¬

rouillage du périnée dès la première séance et

le travail, hautement corticalisé, loin d'être

passif, comme c'est trop souvent le cas avec

certaines techniques, nécessite des contractions

volontaires maximales développant

considérablement le tonus musculaire périnéal en

améliorant ce verrouillage qui deviendra

automatique et sera acquis à vie.

- Elle sert aussi à traiter les adissociations ab-

domino-anales (anisme) et les hypertonies à

l'aide de charges plus faibles et bien ajustées

permettant la relaxation de type Jacobson

(contracter - relâcher).

- Elle s'avère très efficace et, selon l'indication

médicale, donne d'excellents résultats en un

nombre restreint de séances.

- Elle est idéale pour le traitement des enfants

et des personnes âgées qui acceptent mal la

mise en place endocavitaire d'objets plus

volumieux et plus rigides qu'un tampon ou

une sonde en latex, aux diamètres insignifiants.

- Enfin, cette méthode se combine parfaitement

avec de nombreuses postures, ce qui permet,

chez le physiothérapeute, d'enchaîner directement,

en fin de séance de CIIR, avec les exercices

posturés suédois (6, 8) sans changer de

position.

100 mm Hg

Fig. 4: Patiente de 62 ans. Hypotonie du sphincter anal et incontinence. Pressions du sphincter
externe:
a) tonus de repos très abaissé
b) sans recrutement, contraction volontaire tenue 1 min. On constate l'épuisement rapide du

sphincter (début de séance)
c) avec recrutement, membres inférieurs croisés en extension. On observe un gain important de

30 mm Hg et la tenue à ce niveau de la contraction pendant 1 min. (fin de séance 20 min. après b)
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Fig. 5: Exemple de progression de la force maximale (F. Max.) et de la force effective (F. effect.) au
cours de 7 séances de tonification périnéale par la méthode des CIIR.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES!

Dans cette méthode, la contraction doit toujours

être plus forte que la traction de la charge

résistante; par conséquent, il faut toujours la

mesurer et choisir un poids de valeur légèrement

inférieur (de 10 à 20% de la force maximale) aux

possibilités de retenue augmentant progressivement

d'une séance à l'autre.

Par mesure d'asepsie, il est impératif d'utiliser

un tampon neuf à chaque séance et de le jeter
aussitôt après.

D'autre part, il est prudent d'interroger les

patients sur d'éventuelles allergies (bien que très

exceptionnelles) au latex.

Attention: Dans certains cas, il est prudent d'éviter

de trop muscler le périnée (vessies instables

aux contractions incontrôlées traitées pourtant

par cette même méthode en travaillant plus

lentement, avec des charges plus faibles et

correctement ajustées pour solliciter les réflexes

inhibiteurs périnéo-détrusor (de Mahony).

Effets comparés de /'electrostimulation, du Péri-

néomètre de Kegel, des cônes et des CUR:

La rapidité et l'efficacité des CIIR ont été

scientifiquement démontrées.

Dans une première étude, Kegel démontrait la

supériorité des résultats obtenus avec son

Périnéomètre sur ceux de l'électrostimulation (5).

Dans une autre étude comparant deux groupes
de 40 parturientes traitées huit semaines après

l'accouchement et cela pendant 12 semaines,

l'un selon les exercices de Kegel, l'autre par des

cônes de 20 à 100 grammes, les auteurs suédois

constatent que l'entraînement par les cônes produit

une tonification périnéale significativement

supérieure à celle obtenue par les exercices de

Kegel (4).

Le travail de Kegel est essentiellement dynamique

avec une fatigue des pubo-rectaux et des

sphincters qui s'épuisent rapidement. Les cônes

permettent un travail statique prolongé sans

alternance de repos, ce qui est rendu possible par

leur faible poids (de 10 à 90 g habituellement). Au

contraire, les CIIR permettent un travail résisté

alterné presque sans fatigue, avec des charges

variant entre 300 et 1700 grammes ou plus.

Biofeedback et électrostimulation ont une action

psychomotrice commune: le réveil de la

proprioceptive périnéale, prise de conscience sensori-

motrice induisant une gymnastique non résistée

et même freinée par l'obstacle que représente le

diamètre d'une sonde rigide. Dès qu'il devient

nécessaire d'effectuer un travail de tonification

plus intense, on est amené à ajouter une

résistance, ce à quoi répondent parfaitement les CIIR

appliquées au périnée.

Plusieurs études ont été faites à l'aide de charges

(12, 17), solidarisées par diverses formes

d'ancrage au périnée, et les premières recherches

sur la valeur de la méthode s'avèrent

particulièrement encourageantes (9,13).
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