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Fig. 37 Pans
Fexercice du saut en
longueur, ke pords
supporte par le
plancher peilvien est
multiphé par 16.
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Troubles de la sphére pelvienne :
incontinence urinaire
chezla femme sportive

Francoise Bizouard"

‘Masseur-
kinésithérapeule,

Chez tous, le plancher pelvien juue un role essentiel.
Chezlafemme sportive, il estencore plusimportant
qu'll remplisse bien ce role. Les statistiques sont €lo-
quentes: chezles sportives, le risque d'incontinence
urinaire d'effort (ITUE) est multiplié parz par mpport
aux femmes nonsportves du meme ige,

Une étude de L, Mouly menée en 2014 chez8oo
marathoniennes de loisira montré gue 30,7 "% de ces
EpOTtives élaient incontinenies, Parmielles, 52,9 %
présentaent des fuites al'effort en courant, en finde
parcours, ce qui montre le role de la Gatigue. Mais la
gEne exprimee elail tres pea inporanie,

Dies chiffres pasanoding, d'on la nécessité d'informer
les sportives pour préveniva maximum kb survenne
decestruubles,

Le sujet demeure tabou: & peine 5 % des femmes qui
ensouffrentosent en parderiun professionnel de
sante (Thyssen, 2002). Une élude menée chez des
sportives loisir (Salvatore, 2008) a monltré que

10 Yo arrélent le sport et 20 %o diminuent la dose
d'entrainement pourtenterd’enrayer les dégils.
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Mécanismes de base de la continence urinaire
| .es mécanismes de base dela continence urinaire
sontautomariques. Entemps normal, lavessie, lieu
de stockage dans la cavité pelvienne, se remplit sans
fuite. | a miction se déroule aprés un besoin res-
senti, elle estvolontairement déclenchée, compléte
(sans fuite post- mictionnelle). confortable, sans
poussée {¢'est crucial), enune fois et sans douleur.
I'opération estrapide: 30 3 50 sccondes engénéral,
5 on 6 fois par jour, dont éventuellement 1 fois la nuat.
Encas d'effort. la contraction (des abdominaux, des
muscnlesurétraux et de ceux du plancher pelvien) qui
fait preasionaurlavessic cetanticipée.
Il existe différents facteurs de continence urinaire :

Factenrs anatomiques

Organisation ducol vésical

Angleurétrovésical fermdé

Systéme de soutienurétral

Systéme d'amarrage delavessie

[ntégrité des moyens de suspension

“actenrs neurologiques
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CHEZ LES SPORTIVES,
LE RISQUE D’'INCONTINENCE
URINAIRE D’EFFORT
EST MULTIPLIE PAR 2
PAR RAPPORT
AUX FEMMES
NON SPORTIVES
DU MEME AGE

- Intégrité des cirenits neurologimques

Une bonne coordination - adaptation automatique de
la contraction des muscles du plancher pelvien et des
muscles urétraux.

(Cest enarnere durectum que la preasion estla plus

forte (voir Fig. 4 et5, d'apres Kamina).

Conséquences de I'effort

auniveau de la sphere pelvienne

Ou'est-ce que 'TUE ? Une fuite survient, eoncomi-
tante aun effort physique. enl'ahsence d'un réel

Fig. 4!
Augmentation
des contraintes
verticales lors
d'un effort.
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Fig. 5 : Répartition des pressions selon Kamina, Réswltante
des pressions vers le raphé ano-coceygien.

besoin de miction, Lavessie se vide quand méme
aumoment o le geste est e plus intense. Etcen'est
pas réservé aux haltérophiles : cela peut se produire
suruneffort d'intensité plus modérée (tennis, ska.
marche, natation.. ). Mais en toute logique. eclase
produit bien plus souvent dans les sports a fortimpact
perinéal : 8o a 100 % des fernmes qui font du trampo -
line souffrent d'TUE. Chezles joucuscs devolley,

e taux est de 30 %. Chezles gymnastes, 56 %.

L& sports avec sauts répétés augmentent le poids
supporté parle plancher pelvien. .. etles risques
('TUE. Le poids est multiplié par 4 pourla course a
pied, parg pourle lancer de javelot, pari6lors dusaut
enlongueur (Fig. 3), ete.

L'équilibre entre les abdominawc etle plancher pel -
vien est 'un des éléments de la continenceurinaire
al'effort. En cas d'abdominauxhypertoniques. lors
d'uneffort, la pression vertical devient trop impor
Lanite et le rsque de fuite al'effort est majoré.

I faut savoir qu'il existe aussi des risques en lien

avec la position assise, en raison des compressions
vasculaires et nerveuses occasionnées, par exemple
lorsqu'une femme fait duvélo (Allance ctal., 20ag).
Il est essentiel d'avoir tous ces éléments entée
lorsqu’on entraine ou qu'on coache des sportives.
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Les facteurs de risque d'incontinence

chez les sportives

En 2003, laHAS aidentifié la pratique sportive inten -
sive (quel que soitle sport) comme facteur de risque
d'incontinence. Mais il enexaste dautres : une hyper-
lordose rachidicnne, des abdominaux hypertoniques
aux efforts entrainant une surpression non gerée par
les sphincters (Adam T, 2012), un plancher pelvien
hypertonique, ou encore des facteurs hormonaux.
Des désordres alimentaires peuvenl aggraver ces
factenrs de risque d'incontinence. K. Jianga montré
en 2004, que des erreurs diététiques augrmentaient
les risques d'TUE chezles jeunes sportives. Plusieurs
études ont montré queles troubles du comporiement
alimentaire causaient les mémes degats chez des
athlétes féminines de haut niveau (Bo K, Borgen ]S,
2001} ou encore chezles marathoniennes (Araujo et
al.,2006).

Que se passe-t-il aprés I'arrét dusport ?
Certains ont comparé le taux d TUE chez d"anciennes
athlétes et chezune population normale (Bo K,
Sudgot- Borgen]. 2010). [l apparait qu'a distance,
aprés|'arrétd'une pratique sportive intensive, il n'ya
aucune différence.

Que peut-onfaire ?

1-Informer

Il estimpératif d'informerles sportives, quel que
soitleur niveau de pratique, mais aussi les entrai-
neurs. lescoachs. .. pourquils puissent adapler les
programmes d'entrainement sy ades risques, La
perspective d une médaille ne justifie pas tous les
sacrifices !

On peututiliser la plaquerte explicative diffusée
parle Cnomkdansle cadre de la campagne “Kiné
périnée efficacité” en avril 2017 (a téléchanger sur
www.ordremk.fr).

2-Dépister

Le dépistage doit étre systématique, lors del'examen
médical d'aptitude pourune pratique sportive, oulors
d'une consultation de suivi pour les athletes de haut
niveau. Il faut connaitreles exercices a risque pour
chadque sportive selonl'activité pratiquée, et au moins
poserdes questions sur le sujet (avant d'envisagerde
pratiquerun examen clinique). Etsurtout, le médecin
doit profiterde la consultation pour informer la spor-
tive sur les troubles possibles. S'il n'obtient pas des
réponses immédiates, 'idée peut faire son chemin
dans!'espritdela paticnte, qui aura peut-éire envie
d'aborderle sujet lore d une prochaine consultation,

3 - Eduquer et prévenir

['éducation périnéale préventive pourles pratiques
sportives a été démontrée par Di Benedello (2008).
Elle est essentielle pour que le schéma moteur soit
bon. 20 % des femmes enont un mauvais.

Elle se déroule enlien avec les diflérents bilans - de la
posture, des abdominaux, des muscles du plancher
pelvien.

Gare 2la musculation intensive des abdominaux, gui
pent canser énormément de dégats.

[ faut expliquer a la sportive les mécanismes de la
continence etle rile des différents muscles, etveiller
au bon apprentissage dela contraction du plancher
pelvien. Le cas échant. il faudra lui proposerun ren-
forcement.

Senl hémol : ancune étude ne démontre le bénéfice
desséries d'exercices, araison de 10 contractions par
série, A répéter chagque jour.

4 - Rééduquer sinécessaire

En cas d"incapacité a contracter (insuffisance mus-
culaire du plancher pelvien), il faut proposerila
patienteun renforcement musculaire, et retrouver
I'automatisation dela contraction anticipative du
plancher pelvien al'effore.

(n peut aussi lui donner des conseils d ordre com-
portemental, pouraider a sc débarrasser de mauvais
réflexessielleena:

- Pag de miction avee pousséc

- Pasde défécation avec pousséc |

- Si nécessaire, lui proposerun traitement dela
constipation.

Conclusion et perspectives
Pour les sportives de tout niveau, y compris chezles
jeunesathletes, la survenue d'TUE doit étre question-
née. Une information surles muscles du complexe
lombo-abdomino-pelvien doit étre présentée, asso-
ciée i des propositions d'exercices.
Sibesoin, elle peut étre orientéeversun kinésithéra-
peute pour une rééducation. ®

SOPHIE CONRARD

16 NOV, 2017 | N*1G08 | WWW KINEACTU.COM



