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RESUME

Introduction. — L’objectif de cette étude était d’effectuer un état des lieux des connaissances
sur le périnée des femmes nullipares qui pratiquent un sport & haut impact en Suisse romande.
Méthode. — Cette étude exploratoire quantitative a été réalisée via un questionnaire qui comportait
quatre parties : données sociodémographiques, anatomie, périnée et sport ainsi que prévention
et traitement. Cent quarante-neuf formulaires ont été inclus dans 'analyse statistique descriptive.
Résultats. — Les trois orifices du périnée ont été nommeés par 29,5 % des participantes. Au total, 86,6 %
ont mentionné la continence urinaire comme fonction du périnée ; 81,9 % ont affirmé que tous les
sports n'ont pas le méme impact sur le périnée ; 44,3 % ont désigné le sport comme facteur de risque
de trouble pelvipérinéaux. Toutefois, 28,2 % ont considéré les fuites urinaires normales durant le sport et
76,5 % ne connaissaient pas les traitements ; 69,9 % étaient intéressées a recevoir plus d’informations.
Conclusion. — Des lacunes et de fausses croyances ont été identifiées, ce qui méne les
sportives a entretenir de mauvaises habitudes. Ce travail pourrait donc étre poursuivi par
I’élaboration d’un plan de prévention.

Niveau de preuve NA.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS.This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Summary

Introduction. — This study aimed to investigate the knowledge about pelvic floor of women who
practice high impact sports at French-speaking Switzerland

Methodology. — The data of this quantitative exploratory study was collected through a survey
composed of four sections: socio-demographic data; anatomy; pelvic floor and sport; prevention
and treatment. A total of 149 forms were included in the descriptive statistical analysis.
Results. — The three pelvic floor openings were named by 29.5%; 86.6% have mentioned
urinary continence as a pelvic floor function; 81.9% knew that sports do not have the same
pelvic floor impact; 44.3% identified sport as a risk factor of pelvic floor disorders; however,
28.2% believed that urinary leakage during sports was normal and 76.5% didn’t know
treatments; 69.9% were interested to receive more information.

Conclusion. — Gaps and false beliefs were identified. This has lead athletes to maintain bad
habits. This study could be followed by the development of a prevention plan.

Level of evidence NA.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS.This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Kinesither Rev 2024;24(276):10-15

MOTS CLES
Connaissances

Périnée

Sport

Troubles pelvipérinéaux

KEYWORDS
Knowledge

Pelvic floor

Sport

Pelvic floor disorders

Auteur correspondant :
A. Nair Rego da Silva
Rue des Draizes 44, 2000
Neuchatel, Suisse.

Adresse e-mail :
angelasilva_123@hotmail.com

http://dx.doi.org/10.1016/j.kine.2024.08.014
© 2022 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS.This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
10 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



Périnée et sport : les connaissances des femmes nullipares
qui pratiquent un sport a haut impact en Suisse romande

INTRODUCTION

Aujourd’hui, l'activité physique (AP) est fortement présente
dans la vie des Suisses en comparaison a la population
européenne. Au cours des six dernieres années,
I'augmentation de la pratique sportive s’est accentuée dans ce
pays, essentiellement grace a la proportion féminine sportive
en hausse. Trois quarts des femmes suisses pratiquent
actuellement un sport au moins une fois par semaine [1].
Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), une AP
réguliére aide a prévenir et a traiter des pathologies telles
que le diabéte, les maladies cardiovasculaires et I'obésité.
Plus particulierement chez les femmes, la pratique sportive
réduit le risque de cancer du sein et augmente la densité
osseuse [2]. Ces bénéfices ne se limitent pas seulement a la
santé physique, ils impactent également la santé mentale et
la qualité de vie [3].

Néanmoins, les effets positifs de 'AP sur le périnée sont
remis en question. Dernierement, Bg et Nygaard ont affirmé
que les femmes sportives ont trois fois plus de risque de
développer de l'incontinence urinaire (IU) en comparaison a
une population sédentaire, d’autant plus si elles pratiquent un
sport a haut impact tel que le volley-ball et le trampoline [4,5].
Toutefois, 89 % des sportives ignorent cette relation entre
périnée et sport [6]. En outre, les femmes jeunes et nullipares
sont également susceptibles de présenter ce trouble, malgré
la croyance, dépassée a ce jour, que cela ne concerne que
les femmes &geées ou qui ont eu des enfants [7,8].

Etant donné les nombreux bénéfices de I'AP, les femmes ne
doivent pas se décourager a rester actives, mais doivent
adapter leur pratique en connaissance de cause [5,9,10]. En
effet, il a été montré que les athlétes qui ont des connaissances
adéquates sont a 57 % moins sujettes a développer de I'lU [11].
Des données concernant les connaissances des femmes
sont notamment disponibles pour la France, la Belgique et le
Brésil [11-13]. Néanmoins, il subsiste une lacune concernant
le savoir des femmes sportives en Suisse. Cette étude
exploratoire quantitative avait donc pour but de questionner
les connaissances des femmes nullipares qui pratiquent un
sport a haut impact dans la partie francophone de la Suisse
(Suisse romande). Les données recueillies auprés de cette
population permettront d’évaluer si un plan de prévention
devrait étre élaboré puis mis en place. Lacquisition de
connaissances leur permettrait d’étre actrices de leur santé
et améliorerait leur collaboration avec les services de soins.

MATERIEL ET METHODES

Type d’étude : Comme le théme de ce travail est encore trés
peu investigué dans la littérature, une étude exploratoire a
été effectuée [14].

Population Cette étude a été menée auprés d'une
population féminine qui correspondait aux critéres d’inclusion
suivants : femmes nullipares, qui habitaient en Suisse
romande et qui pratiquaient un sport a haut impact, compris
dans la classification élaborée en 1994 par Bourcier et
Juras, au minimum une fois par semaine [7]. Sept sports a
haut impact (équitation, boxe, karaté, handball, volley-ball,
trampoline et haltérophilie) ont été pris en compte.
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Comme la définition du terme nullipare varie dans la
littérature, il est nécessaire de préciser que, dans cette
étude, il décrivait une femme qui n’a jamais accouché. Cette
condition a été mise en place afin de récolter le savoir de ces
femmes en amont d’une potentielle rencontre avec une sage-
femme, car elle représente la principale source d’information
au sujet du périnée [15]. Plusieurs études montrent que des
femmes jeunes et nullipares sont également susceptibles
d’'étre atteintes d’'lU, malgré la croyance dépassée a ce jour
que cela ne concerne que les femmes agées ou qui ont eu
des enfants [7,8].

De plus, les sportives qui pratiquent un sport a haut impact
sont celles pour qui les conséquences négatives seront les
plus grandes [5].

Les femmes enceintes, mineures, étudiantes et diplomées
physiothérapeutes, ostéopathes ou sage-femmes ont été exclues
de cette étude. Ces critéres ont été créés afin que I'échantillon
soit le plus représentatif possible de la population cible.
Questionnaire : En absence de questionnaire validé en
frangais qui évalue les connaissances en lien avec le périnée,
il a été nécessaire de s'inspirer des formulaires qui existent
dans la littérature [6,11,13] pour créer un questionnaire.
Il comportait 36 questions, réparties en quatre sections
intitulées données sociodémographiques, anatomie,
périnée et sport ainsi que prévention et traitement. Cinq
questionnaires tests ont été remplis dans le but de recevoir
un feedback.

Recrutement : Une recherche sur Internet a permis de
trouver tous les contacts disponibles des clubs concernés
dans les six cantons de Suisse romande : Geneéve, Vaud,
Valais, Neuchatel, Jura et Fribourg. Le recrutement, effectué
par courrier électronique, a débuté le 20.11.2022 et s’est
terminé le 31.12.2022.

Traitement des données : La récolte des données s’est
déroulée électroniquement via la plateforme Google Forms®,
de maniére anonyme, jusqu’'au 31 décembre 2022. Par la
suite, les données brutes ont été transférées sur un le logiciel
Microsoft Excel® afin d’étre traitées.

RESULTATS

Cinq questionnaires tests ont pu étre pris en compte dans
l'analyse car les changements apportés n'ont pas été
significatifs. Toutefois, 31 participantes ont été exclues. Ce
sont donc 149 participantes qui ont été incluses dans les
statistiques descriptives.

L’age moyen des participantes était de 25,33 ans (+ 7,09).
Les plus jeunes avaient 18 ans et la plus agée 57 ans.
Les données sociodémographiques de I'échantillon sont
résumées dans les Tableaux | et Il.

Anatomie : La moitié des participantes (50,3 %) savaient que
le périnée comprend trois orifices. Toutefois, seules 29,5 %
d’entre elles ont pu les nommer correctement. Dans les
réponses acceptées (anus, vagin, uretre ou méat urinaire),
le vagin, cité par 88 participantes (59,1 %), était I'orifice le
plus connu.

Pour ce qui concerne les structures du périnée, 97,3 % des
participantes savaient que le périnée est composé de muscles.
Cependant, la réponse complete, comprenant également les
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Tableau I. Distribution de la population incluse
par canton suisse.

Canton Proportion Pourcentage (%)
de I'échantillon
(n = 149)

Vaud 45 30,2

Fribourg 42 28,2

Geneve 25 16,8

Jura 24 16,1

Neuchétel 9 6,0

Valais 4 2,7

Tableau Il. Sport effectué par la population incluse.

Sport Proportion Pourcentage (%)
de I’échantillon
(n = 149)

Volley-ball 86 57,7

Karaté 18 12,1

Equitation 15 10,1

Handball 1 7,4

Boxe 8 5,4

Trampoline 6 4,0

Haltérophilie 5 34

ligaments et les fascias, n’a été donnée par neuf participantes
(6 %). En outre, presque un quart des participantes (22,8 %)
incluaient les os dans la constitution du périnée.

Toutes les fonctions du périnée ont été évoquées par 18,1 %
des participantes. La continence urinaire était la fonction
la plus mentionnée (86,6 %), suivie de la fonction de
soutien (71,8 %) puis de la fonction sexuelle (51,7 %) et de la
continence fécale (50,3 %).

Cent quarante-deux des participantes (95,3 %) avaient
connaissance du fait que les fuites urinaires sont un symptéme
de dysfonction du périnée. Un moindre pourcentage (58,4 %)
identifiait également les dyspareunies. En revanche, moins de
la moitié des participantes ont indiqué le prolapsus (47,0 %)
et l'incontinence fécale (46,3 %).

A propos des facteurs de risque, I'accouchement (89,9 %) et
la grossesse (75,2 %) ont été relevés par une grande majorité
des participantes. Bien que 44,3 % d’entre elles désignaient
le sport comme facteur de risque, seules 11,4 % ont indiqué
les troubles alimentaires.

Périnée et sport : Parmi les participantes, 83,2 % avaient
la notion qu’'une femme en bonne santé peut contracter
volontairement son périnée a n'importe quel moment. De
plus, 54,4 % savaient qu’il n’est pas normal de perdre des
urines occasionnellement ; toutefois, 34,2 % pensaient le
contraire. A la question « Une femme en bonne santé a-t-elle
des fuites urinaires durant sa pratique sportive », 28,2 % ont
répondu « oui » (Fig. 1).
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Oui
28,2%

Non
57,7%

Figure 1. Réponse a la question « Une femme en bonne santé a-t-elle
des fuites urinaires durant sa pratique sportive ?

Elles étaient 122 (81,9 %) a affirmer que tous les sports n’ont
pas le méme impact sur le périnée. Six des sept sports inclus
dans cette étude ont été cités comme sport a haut impact,
excepté le handball.

Elles étaient 114 (76,5 %) a considérer qu’il était nécessaire
d’améliorer leurs connaissances concernant le périnée afin
de protéger son intégrité. Toutefois, 84 participantes (56,4 %)
mentionnaient le fait d’uriner en prévention et sept (4,7 %)
la limitation d’eau comme comportements adéquats. Quant
aux comportements a adopter lors de la pratique sportive,
67,8 % des participantes choisissaient uniquement la
contraction volontaire parmi les réponses possibles, tandis
qu’une minorité croyait plutét au fait de bloquer la respiration
(21,5 %) ou au fait de pousser comme pour aller aux toilettes
(10,7 %) lors du port de charges.

Prévention et traitement : Les traitements proposés pour
les dysfonctions du périnée étaient méconnus de 76,5 % des
participantes.

Parmi les participantes, 43 (28,9 %) avaient déja pratiqué
des exercices spécifiques au périnée. Une proportion quasi
équivalente, 40 femmes (26,8 %) mentionnaient avoir eu
des fuites urinaires durant la pratique sportive. Néanmoins,
seulement trois d’entre elles avaient consulté pour ce
probléme et neuf avaient changé de pratique sportive.

Les principales sources d’information étaient, dans I'ordre
décroissant: les réseaux sociaux, Internet, les proches etamis,
le gynécologue et I'école. D’autres exemples ont été cités,
dans une moindre mesure, tels que les physiothérapeutes,
les sage-femmes et les coachs sportifs. Les participantes
étaient a 69,9 % intéressées ou trés intéressées a recevoir
de plus amples informations a ce sujet.

Dans la société actuelle, le sujet du périnée est selon 77,2 %
des participantes encore tabou (Fig. 2).

En ce qui concerne I'état de leurs connaissances, évalué a
travers une échelle de 0 a 5, aucune participante ne s’est
attribuée le score de 5/5 avant et aprés le questionnaire. Lors
de la premiére évaluation, 81,2 % d’entre elles notaient leurs
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Non
12,8%

Oui
77,2%

Figure 2. Réponse a la question « Selon vous, ce sujet reste-il tabou
dans notre société ?

connaissances entre 0 et 2. Une fois le questionnaire acheveé,
ce méme résultat a été obtenu par 74,5 % d’entre elles.

DISCUSSION

Cette recherche a révélé que les participantes a cette étude
connaissent les principales fonctions du périnée ainsi que le
lien entre périnée et sport. Elles sont au courant que I'impact
sur le périnée differe d’'un sport a l'autre et que I'acquisition
de connaissances protégerait l'intégrité de leur périnée.
Toutefois, un manque de connaissances a notamment
été identifié en ce qui concerne les facteurs de risque des
troubles pelvipérinéaux et la morphologie du périnée. De
plus, de fausses croyances ont été mises en évidence, ce qui
mene les participantes a entretenir de mauvaises habitudes.
Anatomie : Il a été noté que les femmes interrogées
présentent peu de connaissances concernant la morphologie
du périnée. De fortes lacunes a ce sujet ont déja été identifiees
dans la littérature. Neels et al. (2016) ont trouvé que la moitié
de leur échantillon ne connaissait pas le nombre d’orifices
présents dans le périnée de la femme [13]. Une hypothése
possible serait que ces femmes auraient une représentation
corporelle incompléte. Cela constituerait une barriere a la
compréhension du fonctionnement de leur périnée. Il est
vrai que cette sphere intime est difficilement observable et
seules les femmes qui y portent un intérét particulier l'ont déja
visualisée [15].

Les muscles sont la structure du périnée que la majorité
des participantes connait. Cela avait déja été relevé dans la
littérature [13]. De plus, pour les femmes Suisses romandes,
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il est évident que la contraction volontaire du périnée est
possible, mais également nécessaire durant la pratique
sportive. Néanmoins, il serait intéressant d’évaluer leur
capacité a le faire.

L'lU est la dysfonction du périnée la plus identifiee. Cela
semble Iégitime puisqu’il s’agit du trouble le plus répandu
dans la population sportive. Toutefois, le prolapsus et
l'incontinence fécale sont citées par moins de la moitié des
participantes. Cela pourrait étre di a la prévalence moindre
de ces troubles dans la population nullipare [12]. D’autre part,
ces pathologies, encore peu familieres, sont certainement
difficiles a aborder, par pudeur ou par géne, du professionnel
ou de la patiente [16].

La pratique sportive, I'obésité, la constipation et les troubles
alimentaires figurent parmi les facteurs de risques les moins
cités. Pourtant, ce sont des facteurs modifiables, c’est-a-dire,
sur lesquels les femmes pourraient agir.

Périnée et sport : Bien que la littérature affirme que la
prévalence d’incontinence urinaire d’effort est plus élevée
chez les athlétes atteintes de troubles alimentaires que chez
les athlétes saines, c’est le facteur de risque le moins connu
des participantes a la présente étude [17]. Ce trouble n’est
pas a négliger car 6 a 45 % des jeunes femmes sportives
sont susceptibles de le développer durant leur carriére
sportive [18]. D’ailleurs, il fait également partie des trois
conditions médicales qui définissent le syndrome du déficit
énergétique relatif dans le sport (en anglais : RED-S) [19].
Malgré le fait que le lien entre la pratique sportive et les
dysfonctions du périnée ait été souligné a plusieurs reprises
dans la littérature scientifique, moins de la moitié des
participantes de cette étude cite le sport comme facteur de
risque de ces pathologies [4,20]. Cela peut étre justifié par la
croyance persistante que les fuites urinaires sont normales
lors de la pratique sportive. Cette association a été observée
dans la présente étude ainsi que dans une enquéte réalisée
en 2018 par Cardoso et al. [11]. |l serait donc nécessaire de
remettre en cause ces convictions.

Les sports considérés comme a haut impact sont mal définis
et englobent différentes pratiques. D’ailleurs, les femmes
qui pratiquent un sport a haut impact n’en sont parfois pas
conscientes. Par exemple, malgré un pourcentage élevé
de volleyeuses dans la population étudiée, seule une petite
minorité considére le volley-ball comme un sport a haut
impact.

Plus de la moitié des participantes de I'étude affirment
également qu’il serait judicieux d’uriner avant la pratique
sportive afin de garantir I'intégrité de leur périnée. Almeida et
al. ont aussi identifié cette stratégie comme étant la principale
utilisée par les athletes [21]. Cependant, la littérature montre
que cette méthode peut dérégler le cycle mictionnel [22].
Prévention et traitement : La littérature scientifique
mentionne également un faible niveau de connaissance
concernant les traitements des dysfonctions du périnée [23].
Ces femmes pourraient donc tarder a consulter pour leur
probleme. Cardoso et al. reléevent qu’aucune athléte n'a
cherché de soins médicaux ou physiothérapeutiques malgré
une prévalence élevée d’'lU [11]. Dans la présente étude, 40
participantes mentionnent avoir des fuites urinaires, mais
seules trois d’entre elles ont consulté. Ce nombre minime de
femmes qui prend contact avec un professionnel de santé
pourrait étre expliqué par les deux hypothéses :
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Premierement, cette rencontre tardive avec un professionnel
de santé pourrait étre le résultat d’'une géne a se confier a
ce sujet. Il est vrai que, dans la société actuelle, ainsi que
dans I'échantillon étudié, le sujet du périnée est encore
tabou [10-12]. Deuxiemement, cela suggérerait que ces
femmes ignorent qui sont les professionnels compétents vers
qui elles pourraient se tourner. Les participantes citent peu
de professionnels de santé comme sources d’information au
sujet du périnée.

De plus, les sources d’information identifi€ées sont majoritairement
informelles. La littérature montre que la recherche concernant un
probléme de santé se fait dans un premier temps sur Internet [12].
Toutefois, les informations disponibles sur ce type de plateforme
sont parfois peu fiables, ce qui pourrait amener les femmes a
entretenir des croyances inadéquates.

Malgré de fortes évidences dans la littérature, seul un tiers
des participantes a cette étude a déja pratiqué des exercices
spécifiques du périnée. Cela pourrait étre da soit a un manque
de connaissances concernant I'existence de ces exercices,
comme mentionné par Cardoso et al., soit a la non-intégration
de ces exercices dans leurs entrainements [11].

Enfin, les participantes admettent leurs limites en ce qui
concerne leurs connaissances sur le périnée, mais elles se
montrent intéressées a recevoir plus d’informations. Selon
Neels et al. (2016), cette demande d’éducation pourrait étre
un moyen de réduire les dysfonctions [13]. Il faudrait donc
agir afin de répondre a leurs besoins.

Forces et limites de I'étude : Cette étude exploratoire comporte
différents points forts. Tout d’abord, afin de vérifier la compréhension
du questionnaire et d’améliorer sa validité interne, un questionnaire
test a été réalisé. De plus, I'échantillon a été suffisammentimportant
pour en ressortir des données pertinentes.

Toutefois, la répartition des participantes selon les sports
n’était pas homogéne, ce qui compromet la généralisation
des résultats. Un biais de sélection est également présent car
il est possible que seules les femmes intéressées par le sujet
aient pris le temps de répondre au sondage. De plus, un biais
de désirabilité sociale pourrait influencer les résultats obtenus
car, méme anonymement, il n’est pas facile de témoigner
d’un sujet si délicat. Enfin, bien que le questionnaire utilisé
s’appuie sur la littérature existante, il n’a pas été validé.
Recommandations pour le terrain : De par son implication
clinique dans la rééducation du périnée, le physiothérapeute
joue un réle central dans la transmission de savoirs a ce sujet.
Durant la formation, des bases danatomie et de
physiopathologie du périnée pourraient étre inclues lors des
cours qui abordent le systéme urinaire et reproducteur. Les
physiothérapeutes pourraient donc intervenir auprés des
écoliers afin de les sensibiliser.

De plus, les physiothérapeutes pourraient intervenir aupres
des entraineurs et des fédérations sportives afin de les former
a l'intégration de la prévention des problémes du périnée dans
la pratique sportive. Des séances de physiothérapie préventive
pourraient aussi étre prescrites aux femmes qui pratiquent un
sport a haut impact afin d’effectuer un bilan périnéal. Cela
engendrerait des colts financiers moins importants qu’un
traitement d’une éventuelle dysfonction périnéale.

Il serait aussi nécessaire d’aborder plus fréquemment le sujet du
périnée lors des consultations physiothérapeutiques et médicales.
Des campagnes de sensibilisation permettraient d’atteindre la
population au sens large et de diffuser des informations fiables.
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Pistes pour de futures recherches : Cet état des lieux
concernant les connaissances de la population suisse
romande est le premier réalisé en Suisse. Une étude a plus
grande échelle pourrait donc étre effectuée dans ce pays.
Pour cela, il serait judicieux de valider un questionnaire. Par
la suite, un plan de prévention pourrait étre mis en place
pour pallier le manque de connaissances et potentiellement
diminuer l'incidence des troubles pelvipérinéaux.
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