
31/03/2014	  

1	  

Trauma-sme	  périnéal	  et	  
hyperac-vité	  vésicale	  chez	  la	  femme	  

Xavier	  FRITEL	  
Université	  de	  Poi-ers,	  Inserm	  1018,	  CIC1402	  

HAV	  de	  la	  femme	  ?	  

Epidémiologie	  HAV	  

Homme	  >	  40	  ans	  
•  27%	  

Femme	  >	  40	  ans	  
•  43%	  

HAV	  Grossesse/Acouchement	  

HAV	  Grossesse/Acouchement	   Diurèse	  Grossesse/Accht	  
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•  GAZEL	  (données	  non	  publiées)	  
– 2640	  femmes	  entre	  50	  et	  60	  ans	  
– Urgenturie	  (quelquefois,	  souvent,	  tout	  le	  temps)	  
BFLUTS	  

– Nullipare 	   	  30,0%	   	  0,69	  (0,53-‐0,91)	  
– Accht	  vaginal	   	  38,1%	   	  1	  
– Forceps 	   	  38,2%	   	  1,13	  (0,90-‐1,40)	  
– Césarienne	   	   	  40,9%	   	  1,00	  (0,70-‐1,45)	  

HAV,	  Parité	  &	  Mode	  d’accouchement	  

•  GAZEL	  (données	  non	  publiées)	  
– 2640	  femmes	  entre	  50	  et	  60	  ans	  
–  IU	  par	  urgenturie	  (quelquefois,	  souvent,	  tout	  le	  
temps)	  BFLUTS	  

– Nullipare 	   	  11,9%	   	  0,67	  (0,46-‐0,97)	  
– Accht	  vaginal	   	  16,9%	   	  1	  
– Forceps 	   	  19,2%	   	  1,17	  (0,89-‐1,53)	  
– Césarienne	   	   	  19,7%	   	  1,20	  (0,77-‐1,86)	  

HAV	  &	  avulsion	  du	  levator	  ani	  

HAV	  &	  Plancher	  pelvien	   HAV	  &	  Nerf	  honteux	  

•  La	  latence	  est	  un	  peu	  
plus	  élevée	  en	  cas	  d’IU	  
postnatale	  
–  2,20	  vs	  2,01ms	  

•  Pas	  de	  différence	  pour	  
l’allongement	  postnatal	  
(après-‐avant)	  de	  la	  
latence	  en	  cas	  d’IU	  
postnatale	  
–  0,36	  vs	  0,27	  
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HAV	  &	  Contrac-on	   HAV	  &	  Rééduca-on	  

Conclusion	  

•  Pas	  de	  lien	  connu	  entre	  trauma-sme	  
obstétrical	  et	  symptômes	  d’HAV	  

•  L’effet	  propre	  de	  la	  grossesse	  mérite	  d’être	  
exploré	  


