








Athletic incontinence (athletic leakage ) is the 
specific form of urinary incontinence that results from 
high-impact or strenuous activities.

Un Nouveau Concept!

https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_incontinence


Nygaard et al.  (2016) reports the alarmingly high rates of IUI in nulliparous

female athletes

• 80% trampolinists

• 67% gymnasts

• 66% volleyball players

• 63% soccer players

• 62% long distance runners

• 44% basketballers

Unfortunately only a disturbing 7.4% had sought help from a health professional.

Pelvic floor dysfunction in athletes is increasing every day in different countries.



Les femmes Françaises aiment bouger et se dépenser ! 

• 71 % déclarent faire du sport, 39 % de temps en temps, 25 % 
régulièrement. 

• 49 % des femmes déclarent connaître le lien entre sport et IU.
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Situation	normale

Le	sport

Dans le cas où l’un des groupes musculaires  du «core», est affaibli ou 
endommagé, cette action automatique coordonnée peut être modifiée. 

Le plancher pelvien sera alors en surcharge



ATHLETETIC INCONTINENCE OCCURS FOR ONE OF 4 REASONS 
(OR SOME COMBINATION).

GENUINE WEAK PELVIC FLOOR 
DÉFICIT CONGENITAL VOIRE AVULSION

AN OVERACTIVE PELVIC FLOOR
PERINEE HYPERCATIF

A STRONG PELVIC FLOOR, BUT AN IMBALANCED INNER CORE
PERINEE TONIQUE MAIS DESEQUILIBRE DU CORE

JOINT HYPERMOBILITY
HYPERLAXITE LIGAMENTAIRE



La course: un piège diagnostic





• La force physique associée à l’absorption du choc au 
moment de l’impact passe à travers le plancher 
pelvien et la vessie.

• De récentes études ont pu mettre en évidence une 
HAV plus qu’une IUE. 

Paul S: Is It Common to Have a Leaky Bladder While Running? 
Runner’s Word, 2010



Des solutions pour lutter contre l’IU ? 

Les traitements médicamenteux sont généralement impossibles car 

ces substances sont considérées comme dopantes (produits adrénergiques, 
inhibiteurs de la capture de sérotonine).

La rééducation ne donne de bons résultats que dans l’incontinence 

modérée.

Les traitements chirurgicaux sont soumis à un risque de récidive du 

fait des pressions importantes infligées au plancher pelvien.











 Il n’est pas de règle dans notre expérience de recourir à la chirurgie, a fortiori chez une 
nullipare. 

 Cependant, l’IUE sévère ne sera jamais améliorée par la rééducation. 

 Les techniques ont toutefois évolué ces toutes dernières années avec l’apparition des 
« mini-bandelettes » 

 Chez les sportives le risque de récidive est plus important du fait de l’intensité de la 
pratique sportive. Nous avons donc proposé depuis 2017, une prise en charge spécifique 
de patientes très sportives opérées (prévention secondaire).



 Les bienfaits du sport ne sont plus à discuter (système cardio-vasculaire, système
musculo-squelettique), mais le système uro-génital ?

 Privilégier les disciplines d’endurance sans trop d’impacts: natation, marche vélo,
roller et gymnastiques intégrant le périnée et le core.

 Information, prévention périnéale, dépistage des facteurs de risque sont essentiels.

 La rééducation en milieu spécialisé.

 La chirurgie a aussi sa place dans la prise en charge chez la femme sportive.




