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Prévalence de l’incontinence urinaire d’effort chez les 

femmes exerçant une activité physique en salle de sport, 

dans le nord Finistère. 

 

 
Chloé MOAL, Dr Matthieu MULLER 

 
 

 

 

 

 
RESUME 

 

Introduction : L’incontinence urinaire d’effort (IUE) est une pathologie fréquente, 

probablement sous-estimée chez la femme sportive. L’objectif de cette étude est de déterminer la 

prévalence de l’IUE chez les femmes pratiquant une activité physique en salle de sport. 

Matériel et méthodes : Un questionnaire anonyme a été distribué dans sept salles de sport 

de trois villes du Finistère entre le 1er décembre 2016 et le 30 avril 2018. Toutes les femmes exerçant 

une activité physique au sein de l’une de ces salles de sport ont été inclues. 

Résultats : 152 femmes ont répondu au questionnaire, dont 36 (=23,7%) ont déclaré avoir 

une IUE. Le poids de naissance du bébé le plus lourd et l’indice de masse corporelle sont 

significativement plus élevés chez les femmes avec IUE. Au moins un antécédent d’accouchement 

par voie basse (AVB) est retrouvé plus fréquemment dans le groupe avec IUE (p=0,006). Le nombre 

d’heures de sport par semaine est plus important dans le groupe sans IUE(p=0,049). Les femmes 

ayant accouché uniquement par césarienne ne présentent pas d’IUE. Seules 13 femmes (=36,1%) 

parmi celles se plaignant d’IUE en ont parlé à un professionnel de santé. 

Conclusion : La prévalence de l’IUE est élevée chez la femme sportive. Une meilleure 

prévention et information auprès de cette population devrait permettre de réduire sa fréquence et 

sa morbidité. 
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INTRODUCTION 

 

 Il est maintenant clairement démontré que la pratique régulière d’une activité 

physique est indispensable au maintien en bonne santé. L’OMS recommande au moins 150 minutes 

d’activité d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité 

soutenue par semaine, pour les personnes de 18 à 64 ans (1). Néanmoins, la pratique du sport, si elle 

est trop intense ou mal encadrée peut également avoir des conséquences néfastes sur notre 

organisme. Ainsi, l’incontinence urinaire d’effort est une pathologie bien connue de la femme 

sportive, dont la prévalence varie fortement selon la population étudiée et le type de sport pratiqué. 

L’incontinence urinaire est définie par l’International Continence Society (ICS) comme 

«la plainte de toute fuite involontaire d’urine», et l’incontinence urinaire d’effort comme «la plainte 

de toute fuite involontaire d’urine lors d’un effort physique dont les activités sportives, ou lors 

d’effort de toux ou d’éternuement»(2). 

La plupart des études de prévalence sur l’incontinence urinaire d’effort (IUE) ont été 

réalisées chez des grandes sportives (3–9), et dans cette population la prévalence varie de 19% (3) à 

80% (9), notamment selon le sport pratiqué. Chez les femmes non sportives, les études trouvent une 

prévalence pour l’IUE allant de 9,8%(4) à 34%(8). 

Il n’existe que peu d’études de prévalence de l’IUE chez les femmes sportives dans la 

population générale, qui pratiquent du sport pour le loisir(10–15), et leurs résultats sont discordants, 

allant de 13,7%(15) à 49,3%(12). 

 

Actuellement les salles de sport de type fitness, où sont pratiquées des activités physiques 

telles que le step, la musculation, et l’aérobic sont très fréquentées notamment par les femmes. Ces 

activités peuvent être à l’origine ou aggraver une IUE(7,11). Par ailleurs, les recommandations sur la 

prise en charge du post-partum rédigées en 2015 par le Collège National des Gynécologues et 

Obstétriciens Français (CNGOF) ne préconisent plus de rééducation périnéale systématique chez les 

patientes asymptomatiques à 3 mois du post-partum, car aucun essai randomisé n’a évalué la 

rééducation périnéale dans cette population (16).  Il nous a donc semblé que les femmes exerçant 

une activité physique en salle de fitness étaient potentiellement à risque de développer une IUE. 

L’objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence de l’IUE chez les femmes 

exerçant une activité physique en salle de sport, dans le nord Finistère. Les objectifs secondaires 

étaient de rechercher les facteurs de risque d’IUE et d’évaluer l’importance de l’IUE et le recours aux 

soignants des femmes se plaignant d’IUE dans cette population. 
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MATERIELS & METHODES 

 

Matériels 

Toutes les femmes exerçant une activité physique au sein d’une salle de sport et acceptant 

de répondre au questionnaire étaient inclues. 

 

Méthodes 

Un questionnaire anonyme (cf. Annexe 1) a été distribué dans des salles de sport dans 3 villes 
différentes du Finistère, après accord des responsables, entre le 1er Décembre 2016 et le 30 Avril 

2018. 
Les questionnaires étaient remis aux entraîneurs sportifs à l’entrée des salles pour qu’ils les 

distribuent aux femmes inscrites dans leur club au moment des cours. Une notice explicative (cf. 

Annexe 2) était annexée au questionnaire pour présenter le but de l’étude et précisait l’importance 

de ne répondre qu’une fois au questionnaire ainsi que l’importance de le remplir, même pour les 

femmes qui ne présentent pas d’IUE. Ces explications étaient également répétées aux entraîneurs 

pour qu’ils puissent les transmettre aux femmes au moment où ils leur présentaient le questionnaire. 

Les questionnaires remplis étaient par la suite rangés dans une enveloppe. Nous passions ensuite 

régulièrement dans les salles sollicitées pour récupérer les questionnaires remplis et en distribuer de 

nouveaux. 

Nous avons également créé un questionnaire identique sur internet, qui a été transmis par e-

mail aux salles de fitness, en leur demandant qu’il soit mis en ligne sur leur site internet ou sur leurs 

réseaux sociaux, mais aucun des centres de fitness que nous avons démarché n’a accepté de mettre 

le questionnaire en ligne sur son site. 

Pour la question concernant l’existence d’une IUE, nous avons repris les termes de la 

définition de l’ICS. Les questions concernant la sévérité de l’IUE sont issues de questionnaires validés 

sur l’incontinence urinaire : l’échelle M.H.U (Mesure du Handicap Urinaire) et l’USP (Urinary 

Symptom Profile). 

Nous avons calculé les intervalles de confiance de la prévalence de l’IUE pour une prévalence 

estimée à 50% (données issues de la littérature(12)). Il nous est apparu que ces intervalles ne 

variaient que très peu avec le nombre d’inclusions, nous avons donc décidé de stopper les inclusions 

à 150. 

 

Analyse statistique 

 

Les variables continues sont présentées par la médiane et l’interquartile range (IQR). La 

comparaison des médianes entre deux groupes a ensuite été réalisée par le test de Mann Whitney. 

Les variables catégorielles sont présentées sous la forme de pourcentages, et comparées par le test 

de Chi-2 (ou de Fisher si besoin). 

Un résultat avec un p<0,05 était considéré comme statistiquement significatif. 
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RESULTATS  

 
152 femmes ont répondu au questionnaire. Au total, nous avons demandé à 10 salles de 

fitness de participer à l’étude, dont 7 ont accepté de participer, et une salle n’a rendu aucun 

questionnaire. Sur les 152 femmes ayant accepté de participer, 36 (=23,7%, IC95[17,6-31,0]) ont 

déclaré souffrir d’IUE. 

 

Démographie 

L’âge médian des femmes de notre population était de 41,5 ans, l’IMC médian de 22,6kg/m², 

et 95 femmes, soit 62,5% avaient eu au moins 1 enfant. 

Le tableau 1 montre les caractéristiques de la population.  

 

 Population totale 
(N=152) 

Groupe avec IUE 
(N=36) 

Groupe sans IUE 
 (N=116) 

p 

Age  
-Médiane (Q1 ; Q3) 
-16-34 ans 
-35-44 ans 
-45-54 ans 
-≥55 ans 

 
41,5 (30 ; 49) 
57 (37,5%) 
36 (23,7%) 
36 (23,7%) 
23 (15,1%)  

 
44,5 (36 ; 52,7)  
8 (22%) 
10 (27,8%) 
12 (33,3%) 
6 (16,7%) 

 
38,5 (28,2 ; 48,7) 
49 (42,2%) 
26 (22,4%) 
24 (20,7%) 
17 (14,6%) 

 
0,060 

IMC 
-Médiane (Q1 ; Q3) 
-<18,5 
-[18,5-25[ 
-[25-30[ 
-[30-35[ 
-≥35 
-inconnu 

 
22,6 (20,5 ; 24,5) 
8 (5,3%) 
114 (75%) 
24 (15,8%) 
2 (1,3%) 
2 (1,3%) 
2 (1,3%) 
 

 
23,7 (20,9 ; 25,7) 
1 (2,8%) 
24 (66,6%) 
9 (25%) 
1 (2,8%) 
1 (2,8%) 
0 

 
22,2 (20,5 ; 24,3) 
7 (6%) 
90 (77,6%) 
15 (12,9%) 
1 (0,9%) 
1 (0,9%) 
2 (1,7%) 

 
0,046 

Poids 
-Médiane (Q1 ; Q3) 

 
61,5 (56 ; 68) 

 
65 (56,2 ; 70,7) 

 
61 (55 ; 68) 

 
0,086 
 

Nombre d’heures 
d’entraînement/semaine 
-médiane (Q1 ; Q3) 
-<3 
-[3-5] 
-]5-10] 
->10 
-donnée manquante 

 
 
4 (3 ; 5) 
37 (24,4%) 
78 (51,3%) 
19 (12,5%) 
7 (4,6%) 
11 (7,2%) 

 
 
3 (2,75 ; 4) 
10 (27,8%) 
21 (58,3%) 
0 
1 (2,8%) 
4 (11,1%) 

 
 
4 (3 ; 5) 
27 (23,3%) 
57 (49,1%) 
19 (16,4%) 
6 (5,2%) 
7 (6%) 

 
 
0,049 
 

Activité en salle de sport 
depuis 
-<6 mois 
-6 mois-1an 
-1 an-2 ans 
-> 2 ans 

 
 
32 (21%) 
34 (22,4%) 
22 (14,5%) 
64 (42,1%) 

 
 
7 (19,5%) 
8 (22,2%) 
4 (11,1%) 
17 (47,2%) 

 
 
25 (21,6%) 
26 (22,4%) 
18 (15,5%) 
47 (40,5%) 

0,868 

Parité 
0 
≥1 

 
57 (37,5%) 
95 (62,5%) 

 
9 (25%) 
27 (75%) 

 
48 (41,4%) 
68 (58,6%) 

0,055 

Tableau 1 Caractéristiques de la population 
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5%

75%

16%

2%
1% 1%

Répartition de l'IMC dans notre population

<18 [18,5;25[ [25;30[ [30;35[ ≥35 inconnu

Le nombre d’heures de sport par semaine était significativement plus élevé dans le groupe 

des femmes sans IUE. 

La figure 1 représente la répartition de l’IMC dans notre population. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Répartition de l'IMC dans notre population 
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Analyse des antécédents obstétricaux 

 

Le tableau 2 compare les antécédents obstétricaux des femmes des deux groupes. 

 

 Population totale 
(N=152) 

Groupe avec IUE 
(N=36) 

Groupe sans IUE 
 (N=116) 

p 

Nombre d’enfants 
0 
1 
2 
3 
>3 

 
57 (37,5%) 
14 (9,2%) 
45 (29,6%) 
32 (21,1%) 
4 (2,6%) 

 
9 (25%) 
1 (2,8%) 
12 (33,3%) 
12 (33,3%) 
2 (5,6%) 

 
48 (41,4%) 
13 (11,2%) 
33 (28,4%) 
20 (17,2%) 
2 (1,7%) 

0,05 

Poids du bébé le plus 
lourd à la naissance (Kg) 
-médiane (Q1 ; Q3) 
 

 
 
3,5 (3,2 ; 3,8) 

 
 
3,7 (3,4 ; 3,9) 

 
 
3,4 (3,1 ; 3,7) 

 
 
0,017 

Antécédent d’enfant 
>4kgs 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
 
16 (10,5%) 
134 (88,2%) 
2 (1,3%) 

 
 
6 (16,7%) 
30 (83,3%) 

 
 
10 (8,6%) 
104 (89,7%) 
2 (1,7%) 

0,152 

Nombre d’AVB* 
-0 
-1 
-2 
-≥3 
-donnée manquante 

 
67 (44,1%) 
20 (13,2%) 
35 (23%) 
29 (19,1%) 
1 (0,66%) 
 

 
9 (25%) 
4 (11,1%) 
13 (36,1%) 
10 (27,8%) 
0 
 

 
58 (50%) 
16 (13,8%) 
22 (19%) 
19 (16,4%) 
1 (0,8%) 
 

 
0,048 

Antécédent d’AVB 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
84 (55,3%) 
67 (44%) 
1 (0,7%) 

 
27 (75%) 
9 (25%) 
0 

 
57 (49,1%) 
58 (50%) 
1 (0,9%) 

0,006 

Nombre de césariennes 
-0 
-1 
-2 
-≥3 
-donnée manquante 

 
128 (84,2%) 
16 (10,5%) 
5 (3,3%) 
2 (1,3%) 
1 (0,7%) 

 
30 (83,3%) 
5 (13,9%) 
0 
1 (2,8%) 
0 
 

 
98 (84,4%) 
11 (9,5%) 
5 (4,3%) 
1 (0,9%) 
1 (0,9%) 

0,421 

Antécédent de 
césarienne 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
 
23 (15,1%) 
128 (84,2%) 
1 (0,7%) 

 
 
6 (16,7%) 
30 (83,3%) 
0 

 
 
17 (14,6%) 
98 (84,5%) 
1 (0,9%) 

0,483 

Antécédant d’extraction 
instrumentale 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
 
22 (14,5%) 
129 (84,8%) 
1 (0,7%) 

 
 
9 (25%) 
27 (75%) 
0 

 
 
13 (11,2%) 
102 (87,9%) 
1 (0,9%) 

0,043 

Tableau 2      *AVB=Accouchement par voie basse 
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Analyse chez les femmes ayant eu au moins un enfant 

Une analyse en sous-groupe chez les femmes ayant eu au moins un enfant a ensuite été 

réalisée, les résultats sont présentés dans le tableau 3. La prévalence de l’IUE dans ce groupe était de 

28,4%, alors que dans le groupe des nullipares elle était de 15,8%. 

 

 Population totale 
(N=95) 

Groupe avec IUE 
(N=27) 

Groupe sans IUE  
(N=68) 

p 

Nombre d’AVB 
-0 
-1 
-2 
-≥3 
Donnée manquante 

 
10 (10,5%) 
20 (21,1%) 
35 (36,8%) 
29 (30,5%) 
1 (1,1%) 

 
0 
4 (14,8%) 
13 (48,2%) 
10 (37%) 
0 

 
10 (14,7%) 
16 (23,5%) 
22 (32,4%) 
19 (27,9%) 
1 (1,5%) 

0,155 

Poids du bébé le plus 
lourd à la naissance (Kg) 
-Médiane (Q1 ; Q3) 

 
 
3,5 (3,2 ; 3,8) 

 
 
3,7 (3,4 ; 3,9) 

 
 
3,4 (3,1 ; 3,7) 
 

 
 
0,017 

Nombre d’enfants 
-1 
-2 
-3 
->3 

 
14 (14,7%) 
45 (47,4%) 
32 (33,7%) 
4 (4,2%) 

 
1 (3,7%) 
12 (44,4%) 
12 (44,4%) 
2 (7,4%) 

 
13 (19,1%) 
33 (48,6%) 
20 (29,4%) 
2 (2,9%) 

0,134 

Antécédent d’AVB 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
84 (88,4%) 
10 (10,5%) 
1 (1,1%) 

 
27 (100%) 
0 
 

 
57 (83,8%) 
10 (14,7%) 
1 (1,5%) 

0,027 

Antécédent d’extraction 
instrumentale 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
 
22 (23,1%) 
72 (75,8%) 
1 (1,1%) 

 
 
9 (33,3%) 
18 (66,7%) 
 

 
 
13 (19,1%) 
54 (79,4%) 
1 (1,5%) 

0,121 

Nombre de césariennes 
-0 
-1 
-2 
-≥3 
Donnée manquante 

 
71 (74,7%) 
16 (16,8%) 
5 (5,3%) 
2 (2,1%) 
1 (1,1%) 

 
21 (77,8%) 
5 (18,5%) 
0 
1 (3,7%) 
 

 
50 (73,5%) 
11 (16,2%) 
5 (7,3%) 
1 (1,5%) 
1 (1,5%) 

0,469 

Antécédent de 
césarienne 
Oui 
Non 
Donnée manquante 

 
 
23 (24,2%) 
71 (74,7%) 
1 (1,1%) 

 
 
6 (22,2%) 
21 (77,8%) 
 

 
 
17 (25%) 
50 (73,5%) 
1 (1,5%) 

0,485 

Antécédent d’enfant de 
>4Kgs 
Oui 
Non  
Donnée manquante 

 
 
16 (16,8%) 
77 (81,1%) 
2 (2,1%) 

 
 
6 (22,2%) 
21 (77,8%) 
 

 
 
10 (14,7%) 
56 (82,4%) 
2 (2,9%) 

0,296 

Tableau 3 

Notre population comportait 10 femmes (6,6%) n’ayant eu que des/une césarienne(s) et 

aucun AVB, et aucune de ces femmes ne présente d’IUE. 
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Dans le sous-groupe des femmes ayant accouché au moins une fois par voie basse, la 

proportion de femmes incontinentes était plus élevée parmi les femmes ayant eu une extraction 

instrumentale (41%) que parmi celles n’ayant jamais eu d’extraction (29%), mais cette différence 

n’était pas statistiquement significative (p=0,22). 

 

Importance de l’IUE et recours aux professionnels de santé 

Parmi les 36 femmes se plaignant d’une IUE, 12(=33,3%) nécessitaient le port d’une 

protection hygiénique, 16(= 38,9%) ont parlé de leur IUE autour d’elles et 13(=36,1%) ont consulté un 

professionnel de santé à ce sujet. 

 

Les résultats concernant l’importance de l’IUE sont présentés dans le tableau 4. 

 

 Nombre total de femmes 
présentant une IUE (N=36) 

Nombre de femmes ayant 
consulté un professionnel de 

santé (N=13) 

Type d’effort déclenchant les 
fuites 
-violents 
-moyens  
-faibles 
-moindre changement de 
position 

 
 
9 (25%) 
24 (66,7%) 
2 (5,5%) 
1 (2,8%) 

 
 
5 (38,5%) 
7 (53,8%) 
1 (7,7%) 
0 

Type de fuite  
-quelques gouttes  
-fuites en petites quantités 
-fuites abondantes 
-inconnue 

 
23 (63,9%) 
11 (30,5%) 
1 (2,8%) 
1 (2,8%) 

 
6 (46,2%) 
6 (46,2%) 
0 
1 (7,6%) 

Port de protection nécessaire 
-oui 
-non 

 
12 (33,3%) 
24 (66,7%) 

 
5 (38,5%) 
8 (61,5%) 

Tableau 4 
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DISCUSSION 

 

Nos résultats montrent une prévalence de 23,7%, IC95[17,6-31,0] d’IUE dans notre 

population, ce qui est globalement cohérent avec les données de la littérature concernant les 

femmes exerçant un sport pour le loisir(10,12–15) : la prévalence varie de 13,74%(15) à 49,3%(12) 

dans les études et est principalement influencée par la proportion de femmes nullipares dans les 

populations. A notre connaissance, aucune étude n’a évalué la prévalence de l’IUE dans les salles de 

fitness en France, et une seule étude, Australienne, conduite par McKenzie et al.(12),  a évalué la 

prévalence de l’IUE chez 361 femmes fréquentant des gymnases et des cours de sport, et la 

prévalence de l’IUE retrouvée dans cette étude était plus élevée : 49.3%. Cette différence peut être 

expliquée par la plus faible proportion de femmes nullipares dans l’étude de McKenzie et al. (25,5%) 

que dans la nôtre (37,5%) et par un plus grand nombre de femmes ayant un IMC supérieur à 25 

(35,4% contre 18,4% dans notre étude, et 11,5% de femmes obèses contre seulement 2,6% dans 

notre étude), or l’IMC élevé et la parité sont considérés comme des facteurs de risque d’IUE. L’âge 

moyen est comparable entre les deux études. 

 

Dans notre étude, l’IMC était significativement plus élevé dans le groupe IUE (p=0,046), ce 

qui est le cas dans la majorité des études(13,17–19). L’augmentation du risque d’IUE chez les femmes 

avec un IMC élevé peut s’expliquer par une augmentation de la pression intra-abdominale. 

L’âge est un facteur de risque connu d’IUE(18–22). Dans notre étude, la médiane de l’âge 

parait plus élevée dans le groupe avec IUE (44,5 ans) que dans le groupe sans IUE (38,5 ans), 

cependant il ne s’agit pas d’une différence statistiquement significative (p=0,06). Cela peut 

s’expliquer par un manque de puissance de notre étude. 

 

Il est intéressant de souligner que selon nos résultats, le nombre d’heures de sport par 

semaine est plus faible dans le groupe avec IUE (médiane = 3[2,75 ;4]) par rapport au groupe sans 

IUE (médiane = 4[3 ;5]), et ce de façon significative (p=0,049).  Il est donc possible que l’IUE soit 

vécue comme suffisamment handicapante par certaines femmes pour limiter leur pratique sportive. 

Cette hypothèse est corroborée par d’autres études antérieures : Nygaard et Al.(23) ont montré que 

dans une population de femmes sportives ou non, 20% des femmes sportives souffrant d’IUE avaient 

stoppé l’exercice physique du fait de l’IUE. De la même façon, Brown et Al.(24) ont montré que 38% 

des femmes d’âge moyen (48-53 ans) avaient dû arrêter le sport à cause d’une IUE. Une autre étude 

de Nygaard et Al. (25) suggère que plus l’incontinence est sévère, plus elle est perçue comme un 

obstacle à la pratique sportive. D’autres études ayant analysé l’influence du volume de sport 

pratiqué sur la présence ou non d’une IUE n’ont pas trouvé d’association significative(8,14). Alves et 

Al.(15) ont montré, dans un groupe de jeunes femmes nullipares avec un IMC normal, que chez les 

femmes souffrant d’IUE, la fréquence des fuites augmentait avec le volume d’activité physique 

réalisé par semaine. A l’inverse, nos résultats peuvent aussi suggérer que le risque d’IUE diminue 

avec l’augmentation de l’activité physique, chez ces femmes pratiquant du sport de façon modérée.  

Cette hypothèse est retrouvée dans une étude de Townsend et Al.(26) qui a montré que dans une 

population des femmes de 37 à 54 ans exerçant une activité physique modérée, le risque d’IUE 

diminuait avec l’augmentation du nombre d’heures d’activité physique. Après ajustement sur l’IMC, 

cette association diminuait, suggérant que la diminution du risque d’IUE était liée à la diminution de 

l’IMC due à la pratique sportive, dans cette population. 

Il parait néanmoins nécessaire de souligner que la quantité de sport n’est pas la seule à 

pouvoir avoir un impact sur l’IUE, mais également la qualité de l’exercice physique. A titre d’exemple, 

un des exercices de musculation abdominale les plus fréquemment pratiqués, le « crunch », qui 

permet de renforcer les muscles grands droits, exerce en réalité, selon le Dr Bernadette de Gasquet 
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une hyperpression abdominale vers le plancher pelvien pouvant être néfaste pour le périnée et 

engendrer entre autres des problèmes d’incontinence urinaire(27). Selon elle, les exercices pour 

renforcer la ceinture abdominale doivent être faits « en étirement », pour utiliser le muscle 

transverse de l’abdomen et exercer un mouvement de refoulement du plancher pelvien vers le haut. 

Les pratiques abdominales faisant se rapprocher les épaules du bassin seraient donc à proscrire, mais 

continuent à être largement pratiquées. Ainsi, le type d’exercice physique réalisé par les femmes 

peut avoir des conséquences sur le plancher pelvien, d’où l’importance d’un bon encadrement pour 

réaliser correctement les gestes et limiter l’impact sur le périnée. 

 

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de lien entre le fait d’avoir eu au moins un enfant, 

indépendamment de la voie d’accouchement, et la présence d’une IUE. Ceci est probablement dû à 

un manque de puissance de notre étude, car plusieurs auteurs ont montré que le risque d’IUE est 

plus important chez les femmes ayant eu au moins un enfant(13,17,28). 

 

Pour mieux analyser les facteurs de risque obstétricaux d’IUE dans notre population, nous 

avons réalisé une étude en sous-groupe portant sur les femmes ayant eu au moins un enfant. Grâce à 

cette analyse nous avons pu constater qu’il y avait plus de femmes avec un antécédent 

d’accouchement par voie basse (AVB) dans le groupe IUE (p=0,027), que 100% des femmes avec IUE 

ayant eu au moins un enfant avaient accouché au moins une fois par voie basse, et qu’aucune femme 

n’ayant accouché que par césarienne n’avait d’IUE. Cette donnée est en accord avec la littérature, et 

de nombreux auteurs ont démontré que l’accouchement par voie basse est un facteur de risque 

d’IUE(17–19,29,30). 

Il n’y avait de différence entre les deux groupes concernant le nombre d’accouchement par voie 

basse. Cette donnée est controversée dans la littérature : alors que certaines études montrent que le 

risque d’IUE augmente avec le nombre d’AVB(17,19,21,25), d’autres suggèrent que seul le premier 

AVB est associé à une augmentation du risque d’IUE (31,32). L’étude Norvégienne EPICONT de 

grande ampleur sur 27900 femmes (33) a montré que le risque d’incontinence urinaire augmente 

avec la parité, mais que c’est le premier accouchement qui a le plus d’influence sur le risque ultérieur 

d’IUE.  

A l’inverse de l’AVB, il n’y avait pas de différence entre nos deux groupes concernant 

l’antécédent de césarienne. Par ailleurs il est intéressant de noter qu’aucune des 10 femmes de notre 

étude n’ayant eu que des césariennes n’a d’IUE. Plusieurs études antérieures n’ont pas non plus 

trouvé de lien entre la césarienne et l’IUE(18,20,21). Ces données peuvent laisser penser que 

l’accouchement par césarienne a un rôle protecteur sur la survenue ultérieure d’une IUE, mais 

certains auteurs ont souligné que les femmes n’ayant accouché que par césarienne ont un risque 

plus élevé d’IUE que les femmes nullipares(19,34), et que la diminution du risque d’IUE pour un 

accouchement par césarienne par rapport à l’AVB ne justifiait pas l’extension des indications de 

césarienne. 

Nous avons trouvé que le poids de naissance des enfants des femmes du groupe IUE était 

significativement plus élevé dans le groupe IUE que dans le groupe sans IUE (p=0,017). Plusieurs 

études ne trouvent pas d’association entre l’IUE et le poids de naissance des enfants(18,30,35), alors 

que d’autres auteurs montrent une augmentation du risque avec l’augmentation du poids de 

naissance(28), et notamment une étude de Rortveit et Al. sur plus de 11000 patientes(36), qui a 

montré une augmentation du risque à partir d’un poids de naissance de plus de 4Kgs. 

 

Notre étude met en lumière la faible demande de soins des patientes qui se plaignent d’IUE : 

en effet, moins de la moitié (38,9%) disaient en avoir parlé autour d’elles, et une plus faible 

proportion encore (36,1%), avoir consulté un professionnel de santé à ce sujet. Le tableau 4 ne 
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3,2%

55,6%

25,3%

10,5%

5,1%

Répartition de l'IMC des femmes en France

<18,5 [18,5;25[ [25;30[ [30;35[ ≥35

montre pas de lien évident entre la sévérité de l’IUE et la demande de soins. Cette constatation est 

retrouvée chez d’autres auteurs, que ce soit chez des femmes sportives de haut niveau ou non, la 

demande de soins chez les femmes se plaignant d’IUE est toujours inférieure à 50%(7,8,10,14,23) ; 

peut-être par honte de leurs symptômes, ou par méconnaissance de l’existence de thérapeutiques 

adaptées. 

 

Au vu de l’ensemble de ces résultats, il semble licite de se poser la question de l’indication de 

la rééducation périnéale préventive, ou au moins de la nécessité d’une information adaptée, chez 

une population ciblée de femmes, notamment chez celles présentant un ou plusieurs facteurs de 

risque d’IUE. En effet, du fait de l’absence d’études randomisées évaluant la pratique de la 

rééducation périnéale chez des patientes asymptomatiques pour prévenir la survenue d’une 

incontinence urinaire, la rééducation périnéale systématique dans le postpartum n’est pas 

recommandée(37). Néanmoins, le nombre de femmes exerçant une activité sportive de loisir va 

probablement continuer à augmenter dans les années à venir, et en l’absence d’information 

appropriée sur le renforcement et la protection des muscles du plancher pelvien avant et pendant 

l’exercice physique, ces exercices peuvent être délétères pour le plancher pelvien et être à l’origine 

d’une perte d’équilibre dans la balance entre l’hyperpression abdominale et la résistance du plancher 

pelvien.  

 

Quelques limites dans cette étude méritent d’être soulignées : notre population comporte 

une grande majorité (75%) de femmes avec un IMC normal (cf. figure 1). Nous n’avons pas trouvé 

dans la littérature d’études concernant la répartition des IMC dans les salles de sports, néanmoins 

l’enquête nationale Constance(38) montre que la répartition de l’IMC dans la population générale en 

France est différente, avec notamment plus de femmes en surpoids ou obèses (cf. figure 2). Une telle 

différence peut bien entendu s’expliquer par la pratique sportive, mais il est possible que l’IMC dans 

notre population ne soit pas représentatif de la réalité, ce qui tendrait à une sous-estimation de la 

prévalence de l’IUE dans notre étude. Par ailleurs, le mode de recrutement étant basé sur la volonté 

des femmes, il est probable que les femmes atteintes d’incontinence urinaire se soient senties plus 

concernées par le sujet et donc plus motivées à répondre au questionnaire. Néanmoins, la notice 

explicative jointe au questionnaire insistait bien sur l’importance de répondre au questionnaire 

même en l’absence de symptômes. 

Le point fort de cette étude est qu’il s’agit de l’une des rares enquêtes de prévalence de l’IUE 

chez les femmes sportives de la population générale, non athlètes de haut niveau, et avec des 

critères d’inclusion larges, pour être le plus représentatif possible de la population fréquentant les 

salles de sports. 

 

Figure 2 Répartition de l'IMC des françaises selon la cohorte Constances 
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CONCLUSION 

 

Notre étude confirme la forte prévalence de l’IUE chez les femmes physiquement actives de 

la population générale, avec près d’un quart des femmes de notre étude se plaignant d’IUE. Le risque 

d’IUE augmente avec l’IMC, le poids de naissance des enfants, et est plus important chez les femmes 

ayant déjà accouché par voie basse. Malgré cette importante prévalence, l’IUE semble rester un sujet 

tabou dans notre société puisque seules 36% des femmes atteintes ont parlé de leur IUE à un 

professionnel de santé. Or, notre étude suggère, comme d’autres l’ont fait auparavant, que l’IUE 

peut être un frein à la pratique sportive des femmes.  

En l’absence d’essais randomisés concernant la rééducation périnéale préventive dans le post-

partum chez des patientes asymptomatiques pour prévenir la survenue d’une IUE, l’indication de 

cette rééducation ne peut être élargie à toutes les femmes. Dans l’attente de telles études, il semble 

primordial de souligner l’importance de l’information des patientes, notamment celles présentant un 

ou plusieurs facteurs de risque d’IUE, de l’existence de traitements en cas de survenue d’une IUE. 

Cette information peut être délivrée par un gynécologue ou par un médecin généraliste, à l’occasion 

par exemple, d’un examen gynécologique de routine ou de la délivrance d’un certificat de non 

contre-indication à la pratique sportive. 
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Annexe 1 

 
Questionnaire 

Ne remplissez pas ce questionnaire si vous l’avez déjà complété auparavant 

 
1) Âge =    Poids =   Taille = 

2) Nombre d’enfant(s) = 

 Nombre d’accouchement(s) par voie basse = 

  Dont nombre d’extractions instrumentales (forceps ou ventouse) = 

 Nombre de césarienne(s) = 

 Poids des enfants à la naissance : 

•  

•  

•  

•  

3) Depuis combien de temps avez-vous une activité en salle de sport ? 

 <6 mois 

 Entre 6 mois et 1 an 

 >1 an 

 >2 ans 

Combien d’heures par semaine passez-vous en salle de sport ? 

 

4) Présentez-vous une incontinence urinaire d’effort ( = pertes involontaires d’urine lors 

d’un effort : sport, rire, toux, éternuement et autres activités physiques) ? 

 Oui 

 Non 

 

Si oui,  

o Depuis combien de temps ? 

 

o Pour quels types d’efforts présentez-vous des fuites urinaires ?  

 Efforts violents (sport, course) 

 Efforts moyens (quinte de toux, éternuement, soulèvement, rire) 

 Efforts faibles (toux isolée, marche, accroupissement, mouvement brusque) 

 Au moindre changement de position 

o Dans ces circonstances, quel type de fuite avez-vous ? 

 Quelques gouttes 

 Fuites en petites quantités 

 Fuites abondantes 

 

o Êtes-vous obligée de vous protéger ?  OUI  /  NON 

o En avez-vous parlé autour de vous ?  OUI  /  NON 

o Avez-vous consulté ?  OUI  /  NON 
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Annexe 2 

 
 

Madame, Mademoiselle,  

 

Ce questionnaire vous est remis dans le cadre d’une étude portant sur l’incontinence urinaire 

d’effort de la femme (pertes d’urine involontaires au cours d’un effort). Il s’agit d’un problème qui 

touche un grand nombre de femmes mais qui reste peu connu car toujours tabou, ou considéré 

comme « normal ». 

Afin de mener à bien cette étude, j’ai besoin que vous remplissiez ce questionnaire même si 

vous n’êtes pas concernée par ce problème.  

Ce questionnaire est bien sûr anonyme, ne le remplissez pas si vous y avez déjà répondu 1 

fois. 

Je réalise ce travail pour ma thèse de médecine, avec le Dr Matthieu Muller, gynécologue au 

Centre Hospitalier des Pays de Morlaix et co-fondateur du Centre d'Expertise Bretagne du Sport 

Santé au Féminin, qui a récemment ouvert des consultations sur Brest et Morlaix. 

 

 

 

 

Merci d’avance,  

 

 

Chloé Moal, interne en médecine générale. 

 

-Pour tout commentaire : chloemoal.these@gmail.com 

-Le secrétariat du Centre d'Expertise Bretagne du Sport Santé au Féminin est joignable au 

02 98 62 60 77 
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MOAL (Chloé) – Prévalence de l’incontinence urinaire d’effort chez les femmes exerçant 
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 RESUME :  

Introduction : L’incontinence urinaire d’effort (IUE) est une pathologie fréquente, 

probablement sous-estimée chez la femme sportive. L’objectif de cette étude est de 

déterminer la prévalence de l’IUE chez les femmes pratiquant une activité physique en 

salle de sport. 

Matériel et méthodes : Un questionnaire anonyme a été distribué dans sept salles de 

sport de trois villes du Finistère entre le 1er décembre 2016 et le 30 avril 2018. Toutes les 

femmes exerçant une activité physique au sein de l’une de ces salles de sport ont été 

inclues. 

Résultats : 152 femmes ont répondu au questionnaire, dont 36 (=23,7%) ont déclaré avoir 

une IUE. Le poids de naissance du bébé le plus lourd et l’indice de masse corporelle sont 

significativement plus élevés chez les femmes avec IUE. Au moins un antécédent 

d’accouchement par voie basse (AVB) est retrouvé plus fréquemment dans le groupe avec 

IUE (p=0,006). Le nombre d’heures de sport par semaine est plus important dans le 

groupe sans IUE(p=0,049). Les femmes ayant accouché uniquement par césarienne ne 

présentent pas d’IUE. Seules 13 femmes (=36,1%) parmi celles se plaignant d’IUE en ont 

parlé à un professionnel de santé. 

Conclusion : La prévalence de l’IUE est élevée chez la femme sportive. Une meilleure 

prévention et information auprès de cette population devrait permettre de réduire sa 

fréquence et sa morbidité. 

MOTS CLES : 
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