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La grossesse est responsable de modifications physiologiques intéressant la sphére urinaire,
caractérisées par une pollakiurie, la présence d'urgences mictionnelles, d’épisodes d’incontinence
d’'urgence et d’effort, et de difficultés mictionnelles. La prévalence de tout type d’incontinence varie de 32
% a 64 %, avec une nette prédominance des problemes d’incontinence a l'effort (40 a 59 %). A
I'exception du ralentissement physiologique du transit entrainant une constipation, la fonction ano-rectale
n’est pas modifiée pendant la grossesse.

Les troubles urinaires pré- existants a la grossesse, en particulier la présence d’'une incontinence, doivent
étre recherchés dans 'anamnése faite en début de grossesse (risques augmentés d’incontinence du
post-partum (1)).

L’accouchement par voie basse peut étre a l'origine de troubles urinaires caractérisés essentiellement
par

une fréquence augmentée d’'urgences mictionnelles

I'apparition d’une incontinence urinaire a I'effort persistante (entre 15 % et 30 %)

des troubles mictionels pouvant causer une rétention urinaire

une incontinence ano-rectale (entre 3% et 5%)

Ces troubles sont significativement plus fréquents lorsqu’ils sont comparés a un accouchement par
césarienne, élective ou faite a n'importe quel degré de dilatation pendant le travail (2,9,10).

La consultation du post-partum est importante dans I'appréciation du retentissement possible de
'accouchement par voie basse sur les fonctions du plancher pelvien. Elle nécessite une anamnese
portant sur la fonction urinaire et ano-rectale, pouvant nécessiter:

e le recours ultérieurs a des examens para-cliniques plus sophistiqués (périnéosonographie,
ultrasonographie de [I'appareil sphinctérien anal, appréciation clinique de la force de la
musculature du plancher pelvien, examen urodynamique)

e la prescription d’'une rééducation du plancher pelvien

Problémes particuliers

- L’épisiotomie systématique lors de tout accouchement n’apporte pas plus de bénéfices sur les
fonctions du plancher pelvien que I'épisiotomie a la demande (3).

- Le recours a I'accouchement instrumenté par ventouse épargne plus le plancher pelvien que
I'accouchement par forceps

- La recherche d’une lésion sphinctérienne anale doit étre systématique apres tout
accouchement par voie basse. Sa réparation doit étre immédiate, de préférence avec une
exposition aisée et large des plans intéressés par la déchirure (salle d'opération, analgésie de
bonne qualité)

- L’analgésie péridurale ne semble pas protéger ou induire des troubles de la fonction urinaire et
ano-rectale comparée a I'accouchement sans péridurale.

- Pendant la grossesse, un travail de la musculature du plancher pelvien guidé par un
rééducateur, de méme que la préparation du périnée par massages localisés semblent
apporter un bénéfice. La rééducation du plancher pelvien dans le post-partum semble étre
bénéfique dans la prévention de l'incontinence urinaire et fécale, méme si ce bénéfice semble
s’estomper avec les années (4,6, 8). Elle est en tout cas utile chez les patientes présentant une
incontinence de tout type (5, 7).
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- La césarienne élective de protection du plancher pelvien est grevée d'une incidence
d’'incontinence urinaire significativement plus basse que I'accouchement par voie basse dans la
plupart des études. Ce bénéfice semble s’estomper avec les années, surtout celles de la post-
ménopause(11,12).
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