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INTRODUCTION

L'incontinence urinaire (IU) est plus répandue qu’on ne
le pense chez les femmes. Elle est vécue difficilement
en raison des conséquences personnelles et
sociales qui pesent sur le bien-étre psychologique
et relationnel des patientes qui en souffrent ™. La
prévalence de I'lU chez les femmes adultes varie de 4
% a 35 % selon les sources® et toucherait prés de la
moitié d’entre elles aprés la ménopause®.

Les facteurs favorisant I'lU sont multiples et
notamment liés au vieillissement, a I'accouchement,
a la ménopause et aux déréglements hormonaux.
En effet, les organes génitaux féminins perdent
en tonicité ce qui peut provoquer des affections
telles que la vaginite atrophique, la diminution de
la sensation lors du coit et l'incontinence urinaire
a leffort* 9. La laxité vaginale serait I'élément
déterminant qui génere et accélére I'incontinence
urinaire a l'effort chez les femmest®.

TRAITEMENT

Parmi les principales thérapies traditionnelles de
soin de I'lU figurent le renforcement des muscles du
plancher pelvien, le traitement médical et la chirurgie
en dernier recours. Ces traitements sont efficaces
entre 25 % et 90 % des cas®@. Au-dela des causes
possibles mentionnées précédemment, des études
histologiques montrent qu'uneréduction du collagene
dans la paroi de l'urétre provoque un manque de
soutien et/ou un dysfonctionnement sphinctérient.
Ainsi, l'utilisation des appareils de transfert d’énergie
représente une option thérapeutique évidente®.

Ces appareils tels que les lasers et la radiofréquence
(RF) sont les technologies considérées dans cette
étude. Lobjectif est d'augmenter la température du
tissu conjonctif de la paroi vaginale de 40 °C a 42 °C
afin de stimuler la contraction du collagéne, la néo-
collagénese, la vascularisation et les facteurs de
croissance qui renforcent et rétablissent I'élasticité et
I'hydratation de la muqueuse vaginale®.

Etudes de I'utilisation de la RF pour
le traitement de I'lU

Dans cette étude non exhaustive, les technologies
ablatives ne sont pas étudiées bien qu'elles soient
largement utilisées® 9.

De nombreuses études sur les technologies de
RF dans le traitement non-ablatif des troubles du
plancher pelvien et pour le rajeunissement vaginal
montrent une amélioration directe de I'lU comme

« effet secondaire »'% Voici quelques exemples de
I'amélioration de I'lU dans le traitement de la laxité
vaginale comme objectif principal :

+ Magon et al® ont montré que deux séances de
30 minutes de rajeunissement vulvo-vaginal
amélioraient I'lU en réduisant les symptomes
d’hyperactivité veésicale et des troubles des
fonctions sexuelles ®.

+ Vicariotto et Raichi®¥ont soigné 25 femmes en 4
a 5 séances avec un appareil de RF guadripolaire
pour une laxité vaginale et un syndrome génito-
urinaire de la ménopause. Parmi ces femmes, les
huit quisouffraient de dysurie et/oud’incontinence
ont noté une nette amélioration qui s'est
poursuivie 30 jours apres la fin du traitement.
Dans une deuxieme étude d'observation a long-
terme, Vicariotto et al."® ont constaté l'efficacité
et I'innocuité de leur étude précédente jusqu’a
12 mois apres la fin du traitement. En effet,
les données laissent penser qu'il n'y a pas de
détérioration clinigue méme une année apres la
fin de la derniere séance de traitement.

Les résultats ci-dessus ainsi que les nouvelles
demandes des patientes, a savoir la volonté de réduire
les effets indésirables, la douleur et I'immobilisation
ont mis l'accent sur le développement de la
technologie non-ablative par RF et électrodes pour
traiter directement I'lU comme objectif principal :

+ Lordelo et al. @ ont traité 10 personnes et le test
d’incontinence effectué a l'issue des cing séances
visant a évaluer les résultats a montré que 70
% des sujets présentaient une baisse des fuites
urinaires, 20 % ne constataient plus de fuites et
30 % ont déploré une aggravation de la situation.
Toutefois, le test d’incontinence réalisé un mois
apres le traitement a montré que tous les sujets
(a l'exception d’'un quine s'est pas présenté pour le
suivi) connaissaient une amélioration par rapport
a leur état basal @.

+ Leibaschoff et al. ont soigné 10 femmes souffrant
d’'lU en augmentant la température de la paroi
vaginale de 40 °C a 45 °C lors de 3 séances de
15 a 20 minutes réparties sur un mois. Les taux
d’incontinence ont baissé et 70 % des femmes
n‘observaient pas de fuites apres le test a la toux
effectué a l'issue du traitement. Lamélioration
s'est poursuivie jusqu’a 12 semaines.

+ Lalji et al. *Jont conduit une étude sur 27 femmes
souffrant d'lU Iégere a modérée ainsi que de laxité
vulvo-vaginale. Un traitement hebdomadaire de



trois séances au total par RF monopolaire a été
administré. Sur une échelle de 1 a 5, la fréquence
moyenne de fuite urinaire est passée de « 2 a 3
fois par semaine » a « 1 fois par semaine » puis
« aucune ». Parmi les 59,3 % de baisse des fuites
urinaires enregistrées, 55,6 % n'étaient plus
constatées du tout lors du suivi apres un mois.
Lors de la visite de suivi apres un mais, 88,9 %
des patientes ont exprimé une baisse de la géne
quotidienneet 62,9 % ontconfirmél'absence totale
de géne dans leur quotidien grace au traitement.
Toutes les patientes ont noté une amélioration du
relachement vaginal durant la visite de suivi apres
un mois de traitement. Au cours de cette visite
de suivi, 89 % des patientes « confirmaient » ou «
confirmaient fortement » une amélioration de leur
incontinence et 93 % des patientes « confirmaient
» ou « confirmaient fortement » ressentir plus de
plaisir lors des rapports sexuels.

+  R. Kuzlik et B. Kuzlik ® ont mené une étude pilote
pour évaluer la sQreté et l'efficacité clinique de
I'utilisation de la RF sur le tissu vulvo-vaginal dans
les cas de relachement vaginal, d'incontinence
urinaire et de troubles des fonctions sexuelles.
Tout le groupe (53 patientes) confirmait une
amélioration de la qualité de vie, un resserrement
prononcé du vagin (38,1 %), un meilleur contréle
de l'incontinence urinaire a l'effort (32,2 %) et
des troubles mictionnels (31,9 %). De plus, il
semblerait que le traitement soit particulierement
efficace pour réduire la fréquence des impériosités
urinaires.

Qu'il s'agisse de rajeunissement vaginal ou de
traitement de I'lU, toutes ces études se sont avérées
sans danger ni effets indésirables.

D’'autres exemples soulignent l'efficacité et I'innocuité
d’INDIBA pour traiter I'lU. En effet, Filoni et al. ont
montré que ®9la rééducation périnéale traditionnelle
conjuguée a une thérapie avec INDIBA® conduisait a
I'arrét des épisodes de nycturie et d'énurésie. Durant
le Meeting Day de Séville en 2018, Fulviol®a fait part
du cas d'une patiente qui apres huit séances de 30
minutes (deux par semaine) a constaté une absence
d’incontinence a leffort et de la sensation de
pesanteur vaginale grace a une amélioration objective
de la tonicité musculaire du plancher pelvien. On
peut ajouter a ces exemples, les témoignages de
I'utilisation quotidienne d'INDIBA pour le traitement
de I'lU et du plancher pelvien par Perrin @7,
Coudrain @8 et Principiano &%, les trois spécialistes
francaises du domaine.

Parallelement a la rédaction de cet article, une
these de doctorat sur l'utilisation d'INDIBA®pour
traiter les douleurs du plancher pelvien et les
pathologies associées est en cours de finalisation
avant soutenance. Les résultats apporteront un
nouvel éclairage sur les avantages d'INDIBA® dans le
traitement de I'lU et d'autres affections du plancher
pelvien.

Mécanisme d’action

En réalité, Viacriotto et al®Y suggerent que le
mécanisme d'action par lequel la RF non-ablative
génére des résultats pérennes pour I'amélioration
de I'lU est lié au remodelage anatomique et a la
correction effective de I'atrophie ainsi qu'a la néo-
collagénese induite par I'hyperthermie locale. |l
s'agit probablement d'un des nombreux processus
intervenant dans la |ésion des tissus.

CONCLUSIONS

Lincontinence urinaire a l'effort est un
trouble trés contraignant qui a été étudié
sous divers angles. Aujourd’hui, les
traitements plus doux, par radiofréquence
et non-ablatifs, se révélent une technologie
efficace et siire contre I'lU.
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