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CONTEXTE 
L’incontinence urinaire et l’activité physique 
La prévalence de l’incontinence urinaire est de 45 % chez les athlètes féminines de haut ou 

de bon niveau contre 14 % des athlètes masculins (1) et survient chez environ 20 à 50 % des 

athlètes féminines de tous âges (dès l’adolescence ; 33 % des athlètes déclarant une 

incontinence urinaire ont en moyenne 24 ans (1) ayant accouché ou non (2). Ces fuites ont 

souvent lieu pendant les entraînements, les compétitions mais aussi dans la vie de tous les 

jours (1–4). Notons que 61,4 % des athlètes atteintes d’incontinence interrogées n'en 

souffraient pas avant de commencer leur sport (4). L’incontinence urinaire d’effort ne touche 

pas que les athlètes femme. Ces troubles se retrouvent également dans la population générale 

(5–7). Globalement, les femmes sédentaires ou soumises à un volume et une intensité élevée 

d’entraînement courent plus de risque de développer une incontinence urinaire que celles 

engagées dans des programmes de loisirs (8–10). Les atteintes du plancher pelvien semblent 

se manifester différemment suivant le niveau de pratique, touchant aussi bien les athlètes que 

la population générale.  

Les conséquences 

Les rares études sur le sujet montrent que, outre les conséquences physiques, ce 

dysfonctionnement affecte négativement la qualité de vie, le bien-être, les performances et les 

émotions des athlètes, entrainant parfois l’arrêt ou le changement de sport (2,11). De la même 

manière, dans la population générale, les troubles urinaires affectent négativement la santé 

physique, mais aussi la santé mentale, sociale et sexuelle et sont fortement associés avec la 

détresse psychosociale (12–15). Malgré ces conséquences délétères multiples, les femmes 

de la population générale (16) ou les athlètes (4) ne se font soigner que rarement pour ce 

trouble. Par exemple, 67,9 % de toutes les athlètes interrogées estiment que l'incontinence 

urinaire fait partie intégrante de leur sport (4). Cela s’explique par la question du genre (ce 

dysfonctionnement touchant majoritairement les femmes), le manque de sensibilisation du 

public et retours négatifs ou la stigmatisation ressentie lorsque le sujet est évoqué (17,18). 

Les prises en charges actuelles 

Les stratégies de prise en charge actuelles sont principalement centrées sur les modifications 
comportementales, la physiothérapie, renforcement des muscles du plancher pelvien 
(19,20,2). Différents protocoles d’exercice pour le plancher pelvien sont reconnus comme 
efficaces et ont pour objectif d’augmenter la force musculaire et d’améliorer la motricité. 
Supervisés (21) ou en autonomie à domicile (22,23) et associés au biofedback, permettant de 
mieux engager les muscles visés, ces exercices produisent des meilleurs résultats (24). Ils 
peuvent diminuer les symptômes urinaires, améliorer la qualité de vie et les symptômes 
psychologiques liés aux conséquences de ces dysfonctionnements (5,25). 
Cependant, les programmes varient considérablement et il n’existe pas encore de consensus 
sur le protocole, de plus il pourrait y avoir une faible observance des exercices à domicile 
(21,24). Les programmes d’activités physiques adaptées souffrent du même constat : aucun 
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consensus sur les exercices à privilégier n’est atteint à ce jour. Enfin contrairement aux prises 
en charge prônant uniquement l’approche biologique, les thérapies actuelles prônent les 
approches biopsychosociales permettant de prendre en compte l’ensemble des sphères de la 
vie affectées par ce dysfonctionnement (26) et d’optimiser l’adhésion et le maintien des 
comportements de santé visés (27–30). Ces prises en charge dites holistiques sont peu voire 
pas explorées dans le contexte de l’incontinence urinaire. 
 
OBJECTIFS 
Les barrières scientifiques à lever : (I) il y a peu d’études sur cette thématique et peu de ces 

rares études investiguent les variables éducatives, psychologique, psychosociale et les 

performances, (II) il existe peu d’interventions éducatives ou de programmes d’activités 

physiques adaptées associés à de la rééducation ; et pas de consensus les protocoles ou 

exercices les plus efficaces pour limiter les symptômes en ciblant non seulement les 

personnes concernées mais aussi leur entourage. 

Les objectifs principaux de ce projet de recherche sont : 

(I) Questionner les savoirs, connaissances, et les croyances des personnes concernées par 

l’incontinence urinaire et leur entourage (entraineurs, partenaires de vie, soignants, amis, 

coéquipiers…) afin de faire un état des lieux de ce trouble le plus complet possible. 
 

(II) Investiguer les effets perçus de l’incontinence urinaire sur la stigmatisation, l’image de soi, 

le soutien social perçu, la motivation à la pratique, la pratique d’activité physique, la qualité de 

vie, le bien-être, les performances (sportives, professionnelles, universitaires), et le recours au 

soin ; dans 3 populations (athlètes de haut niveau, athlètes de loisir, personnes sédentaires) 

afin de les comparer. Bien que moins concernés et moins répondant, les hommes seront 

également interrogés. 
 

(III) A partir des résultats des études menées pour atteindre les deux premiers objectifs, 

construire et implémenter : 

- des interventions de sensibilisation et de formation (grand public, acteurs du sport, 

institutions).  

- un programme d’activités physiques adaptées associé à un protocole (en autonomie) de 

rééducation du plancher pelvien (Emy de Fizimed, Strasbourg) visant la prévention de 

l’incontinence urinaire et l’amélioration des symptômes pour les personnes qui en souffrent 

=> Evaluer leur pertinence et leurs effets sur les variables évaluées dans l’objectif 2, ainsi que 
des données plus directes d’évolution de la capacité de contraction du périnée via Emy et 
l’analyse du signal que nous pourrons en faire. 
Les interventions et le programme seront fondés sur des théories de la motivation et des 
changements de comportements afin d’optimiser leurs effets. 
 
MÉTHODES 
Questions de recherche  
(I) Quel rôle joue la santé pelvienne et la stigmatisation de l’incontinence urinaire sur la 

participation à l’activité physique, la santé psychologique et psychosociale (e.g., bien-être, 

soutien social perçu, image de soi…), la performance, les activités professionnelles et le 

recours au soin ? Ce rôle est-il différent en fonction de sa pratique d’activité physique (haut 

niveau, loisir, aucune pratique) ? 
 

(II) Quels sont les mécanismes par lesquels l’éducation et la sensibilisation, ainsi que le 

programme d’activités physiques adaptées peuvent être les plus efficaces  
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a) pour atténuer la stigmatisation, améliorer la santé pelvienne (amélioration des symptômes), 

le bien-être, et la performance favoriser la pratique ou le maintien de la pratique, améliorer les 

expériences émotionnelles ? (Personnes concernées par l’incontinence urinaire) 

b) pour faire évoluer les stéréotypes, améliorer les connaissances, intégrer les programmes 

de prévention et traitement de l’incontinence urinaire auprès des prestataires du sport et des 

usagers ? (non concernés directement par l’incontinence urinaire) 
 

(III) Dans quels mesure les interventions et les programmes mis en place favorisent l’adhésion 

à et la pratique autonome de l’activité physique et des exercices périnéaux identifiés comme 

favorisant la santé pelvienne ? 
 

RESULTATS ATTENDUS 
Scientifiques et sociétaux 

Cette étude permettra d’enrichir le champ de recherche sur l’activité physique et l’incontinence 

urinaire. A noter que les études sur les affections féminines ont de plus en plus d’échos cette 

dernière décennie. Il sera possible de faire un état des lieux de cette affection et de ces 

conséquences en tenant compte des différents points de vue (personnes atteintes, entraineur, 

partenaire de vie…) d’abord de manière qualitative mais aussi de manière quantitative. Cette 

méthodologie mixte permettra une plus grande précision dans les résultats obtenus. 

Il sera également possible de tester les effets d’un programme. Les résultats permettront 

d’identifier les éléments d’efficacité à reproduire dans les futures recherches mais aussi à 

diffuser auprès du grand public et du monde sportif afin de plus et mieux prendre en charge 

les problématiques liées à l’incontinence urinaire. 
 

Plus-value pour la future doctorante et l’UHA 

Marie Anne Jean est la personne pressentie pour ce projet de recherche. Elle travaille déjà au 

sein de l’UHA comme ingénieure de recherche et s’est déjà fait une place dans le contexte 

Mulhousien notamment avec le centre sportif régional d’alsace. Cette étude emploiera une 

méthodologie mixte (qualitative et quantitative) permettant à la doctorante pressentie pour ce 

travail de développer ses compétences dans ces deux approches. Ce travail sera réalisé sous 

le co-encadrement de Mr Kern de l’UHA mais également avec l’aide et l’expertise de Mme 

Isoard-Gautheur de l’Université Grenoble Alpes et de l’INSEP (Institut national du sport, de 

l'expertise et de la performance) permettant ainsi l’accès à la population cible de cette étude 

et à une collaboration nationale et internationale. 

Cette étude permettrait de mettre en lumière l’Université de Haute Alsace sur le territoire mais 

également à l’international. Cela permettrait également de nouer des liens avec de nouveaux 

partenaires tels que le GHRMSA, les maisons sport santé, le centre de la performance et de 

favoriser les collaborations entre les laboratoires (SAGE pour l’objectif 1, LISEC, IS2M  et 

IRIMAS pour l’objectif 3). Enfin cela permettrait la soutenance d’une HDR au sein du LISEC 

UHA dans les 18 mois à venir. 
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