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Evalua&on	  de	  la	  force	  de	  contrac&on	  
musculaire	  

•  Puissance	  
•  Vitesse	  
•  Durée	  
•  Type	  de	  contrac&on	  :	  isométrique/dynamique	  
•  Type	  de	  contrac&on	  :	  excentrique/
concentrique	  	  



Charge	  maximal	  et	  répé&&on	  

•  Charge	  de	  travail	  :	  pourcentage	  de	  la	  charge	  
de	  travail	  que	  le	  sujet	  peu	  soulever	  une	  fois	  

•  Il	  existe	  une	  rela&on	  entre	  le	  pourcentage	  de	  
charge	  maximale	  et	  le	  nombre	  de	  répé&&on.	  

•  Ainsi	  un	  exercice	  pouvant	  être	  répété	  3	  fois	  
avant	  la	  fa&gue	  correspond	  à	  85%	  de	  la	  charge	  
maximale	  





Mesure	  de	  la	  force	  des	  muscles	  pelvi-‐
périnéaux	  

•  Les	  règles	  qui	  s’exercent	  sur	  le	  muscle	  strié	  ne	  
peuvent	  s’appliquer	  simplement	  RM	  

•  Mesure	  clinique	  	  :	  tes&ng	  musculaire	  
•  Mesure	  instrumentale	  :	  pression	  
•  Urodynamique	  
•  EMG	  
•  Radiologique	  





Tes&ng	  musculaire	  

Laycock	  J	  Clinical	  evalua&on	  of	  the	  pelvic	  floor	  1994	  Pelvic	  floor	  re-‐educa&on	  



Tes&ng	  

Brink	  C	  Nurs	  	  Res	  1994	  43	  352-‐356	  



Tes&ng	  

Qualité de la contraction Maintien 
contraction 

(s) 

Nombre de 
contractions 
sans fatigue 

0 Aucune contraction 0 0 

1 Traces 1s 1 

2 Bien perçue sans résistance < 5s 2 

3 Bien perçue sans résistance > 5s 3 

4 Perçue avec légère résistance > 5s 4 

5 Perçue avec forte résistance > 5s 5 



Associa&on	  de	  tests	  

Laycock	  2001,	  Physiotherapy	  	  

Cota&on	  d’Oxford	  de	  0	  	  à	  5	  	  



Comparaison	  interexaminateur	  





Bonne	  reproduc&bilité	  avec	  une	  courbe	  d’appren&ssage	  



Reproducibility	  of	  vaginal	  palpa&on	  

Bo,	  2001	  acta	  obste	  scand	  

Coefficient pour le toucher 
vaginal 
Inter-rater reliability 0.7 
Cohen’s Kappa 0.37 



Périnéometre	  

Valeurs	  dépendant	  en	  par&e	  de	  la	  taille	  du	  vagin	  







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Score plus élevé en position allongée 

(testing manuel et manométrie) 

Testing périnéal 
 

Effet de la position ? 

Et…meilleure reproductibilité en position assise, puis debout, puis allongée 



Brink	  scale	  

Score	  de	  3	  à	  12	  points	  
FitzGerald	  Physical	  therapy	  2007	  



Score	  en	  fonc&on	  de	  la	  pathologie	  



Gain	  de	  pression	  et	  tes&ng	  

Dompeyre,	  2014n	  progrés	  en	  urologie	  













Imagerie	  

•  Taille	  et	  volume	  du	  muscle	  
•  Efficacité	  de	  la	  contrac&on	  sur	  les	  
modifica&ons	  de	  rapports	  anatomiques	  

•  Possibilité	  d’ac&on	  du	  muscle	  (désinser&on)	  
•  Ne	  donne	  pas	  la	  force	  



Efficacité de la rééducation et modifications morphologiques du levator ani 

 

 



EMG	  

•  Ac&vité	  musculaire	  
•  Recrutement	  des	  fibres	  
•  Endurance	  



Au	  total	  

•  Tes&ng	  le	  plus	  simple	  
•  Assez	  reproduc&ble	  avec	  courbe	  
d’appren&ssage	  

•  Moyen	  sur	  les	  valeurs	  intermédiaires	  
•  Perinéomètre	  
•  Valeur	  absolue	  	  
•  Même	  probléma&que	  


