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Introduction 

Plan, Méthodes 
• Epidémiologie de l’incontinence urinaire et du prolapsus 
génital 

–  Prévalence 

–  Incidence 

–  Facteurs de risques 

! Revue systématique "
–  Essais randomisés (NP1)"
–  Études de cohorte (NP2)"
–  Enquêtes transversales, cas-témoins (NP3)"
–  Études de cas (NP4) 

L’épidémiologie sera étudiée en fonction des principaux facteurs de risques qui sont l’âge, la parité et l’obésité. Il est 
important de bien distinguer les différent type d’enquête et le niveau de preuve associé 3 
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Rappel 

Causalité en épidémiologie 
• Critères de Hill (1965) : 

–  L’exposition précède l’événement. 

–  Il existe un gradient de risque avec l’augmentation de la durée ou de 
l’intensité de l’exposition.  
Une modification de la fréquence ou du niveau d ’exposition entraîne 
une modification du risque de la maladie. 

–  L’association se maintient d’une étude à une autre  
(Cohérence externe). 

–  Il existe un effet « éviction - réintroduction » (spécificité de l’effet). 

–  L’association (RR ou OR) est forte.  

–  Il existe une explication physiopathologique.  

Le dernier critère seul est bien sur tout à fait insuffisant 
4 
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Incontinence urinaire (IU) 
Incontinence urinaire d’effort (IUE) 
Incontinence urinaire mixte (IUM) 

Incontinence urinaire par urgenturie (IUU) 
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Incontinence Urinaire 
Questions ? 
•  Quel est la prévalence, la sévérité, et la 

distribution du type d’IU en fonction 
– Du vieillissement ? 
– De la grossesse ? 
– De la ménopause ? 
– De la chirurgie ? 
– De l’obésité, du diabète, ou du syndrome 

métabolique ? 
– Des capacités locomotrices ? 

•  Quel est le niveau de preuve ? 
•  Quelles sont les incertitudes ? 6 
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Epidémiologie IU 
Type d’IU 

(NP3) 

Hampel. Eur Urol 1997. 

Revue de la littérature 1954-95 
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Epidémiologie IU 
Type d’IU 

Hampel. Eur Urol 1997. 

Revue de la littérature 1954-95 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
Type d’IU 

Hampel. Eur Urol 1997. 

(NP3) 
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LE VIEILLISSEMENT 
Facteurs de Risque de l’Incontinence Urinaire 

10 
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Epidémiologie IU 
Gravité & Age 

Hannestad. J Clin Epidemiol 2000. 

(NP3) 

EPINCONT Study. La question portait sur les fuites involontaires d’urine sans notion de temps. 27936 réponses ! 
Gravité : Score de Sandvik 
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Epidémiologie IU 
& Age 

Hampel. Eur Urol 1997. 

Revue de la littérature 1954-95 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
& Age 

Hunskaar. BJU Int 2004. 

(NP3) 

La question concernait les 30 derniers jours. 
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Epidémiologie IU 
& Age 

Fecond et Barosanté sont des échantillons représentatifs basés sur l’ICIQ alors que Nutrinet repose sur une liste de 
maladies. 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
Type d’IU & Age 

0

10

20

30

40

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

IUE Mixte Impériosité
Hannestad. J Clin Epidemiol 2000. (NP3) 

La part de l’IUE majoritaire avant 50 ans, diminue ensuite. C’est l’incontinence urinaire MIXTE qui devient 
majoritaire après 60 ans.  

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

Epidémiologie IU 
Type d’IU & Age 

Hunskaar. BJU 2004. (NP3) 

IUM 

IUE 

IUU 

Echantillons représentatifs France, Allemagne, Espagne et UK. 
During the LAST 30 DAYS, did you experience any of these symptoms? 
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Epidémiologie IU 
Type d’IU & Genre 

MacLennan. BJOG 2000. 

(NP3) 

Un échantillon représentatifs de foyers Australiens, 3010 interviews 
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Epidémiologie IU, Vieillissement 
Capacités physiques / sujet âgé (NP3) 

18 

1942 community-dwelling women aged 75–85 years . 
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Epidémiologie IU, Vieillissement 
Fonctions supérieures / sujet âgé (NP3) 

19 

NS ! Lien retrouvé seulement entre déclin cognitif et 
l’IU qui interfère avec les activités quotidiennes, 
difficultés d’adaptation ? 
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L’HYSTÉRECTOMIE 
Facteurs de Risque de l’Incontinence Urinaire chez la femme 

20 
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Epidémiologie IU 
& Hystérectomie 

Brown. Lancet 2000. 

(NP3) 

Méta-analyse de Brown. Il existe une association marginale entre IU 
et Hystérectomie OR = 1,6 après 60 ans et 1,1 avant. Le rôle du 
prolapsus associé n’est pas connu. 
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Epidémiologie IU 
& Hystérectomie 

(NP2) 

Etude chez 83 paires de jumelles, moins d’IUE en cas d’hystérectomie, plus de différence après exclusion de la 
chirurgie du prolapsus ou de l’IU 
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Epidémiologie IU 
& Hystérectomie 

(NP2) 

HT vaginale versus Thermachoice 

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

Incontinence Urinaire, femme 
Hystérectomie 

Essai randomisé HT (164 femmes) vs DIU au lévonorgestrel (71), analyse secondaire per-protocole 
24 

(NP2) 



24/11/2014 

13 

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

Epidémiologie IU 
& Hystérectomie 

(NP2) 

Le risque de chirurgie de l’IU est augmenté après 
hystérectomie. 
Biais de sélection ? Les femmes qui choisissent la 
chirurgie pour leur troubles utérins sont celles qui 
choisissent la chirurgie pour leur incontinence ? 
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LA MENOPAUSE 
Facteurs de Risque de l’Incontinence Urinaire chez la femme 

26 
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Epidémiologie IUE 
& Ménopause 
•  Pas de différence sur l’IUE sévère que la 

femme soit traitée ou pas 
ménopausée ou pas 

Fritel. BJOG 2005. 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
& Incidence à la Ménopause (NP2) 
•  L’incidence augmente en pré-

ménopause précoce et diminue ensuite 

(NP2) 

28 

Premenopause: no 
menstrual irregularities in 
the previous 
year;  
early perimenopause some 
menstrual irregularities 
in previous year;  
late perimenopause 3-11 
months of amenorrhea;  
Postmenopause: 12 
consecutive months of 
amenorrhea 
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Epidémiologie IU 
& Incidence à la Ménopause (NP2) 

La parité était également 
un facteur de risque d’IU 
incidente  
HR=1.64 (1.19-2.27) 
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Epidémiologie IU 
& Rémission à la Ménopause (NP2) 
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Epidémiologie IU 
& THM 

WHI Hendrix. JAMA 2005. (NP1) 

En cas de THM (versus placebo) on observe une aggravation de l’incontinence à 1 an en terme de fréquence des 
fuites, de quantité perdue, de gène, de limitation des activités. 
Impact surtout chez les femmes les plus âgées.  
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Epidémiologie IU 
Traitement Hormonal de la Ménopause 

WHI Hendrix. JAMA 2005 (NP2). 

Augmentation de l’incidence de l’incontinence à 1 an pour tout les types et surtout l’IUE. 
32 
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Epidémiologie IU 
IUE & THM 

HER  
Grady. 
Obstet Gynecol 2001. 

(NP1) 
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Epidémiologie IUE 
Cycle & Protéines tissulaires 



24/11/2014 

18 

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

GROSSESSE & 
ACCOUCHEMENT 

Facteurs de Risque de l’Incontinence Urinaire chez la femme 

35 
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Epidémiologie IUE 
& Grossesse 

Viktrup. Obstet Gynecol 1992. 
(NP2) 
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Epidémiologie IU 
IU/IUE & Grossesse-Postpartum 

(NP2) 

Toutes les études chez la 
primipare,  
ligne pleine IU,  
ligne pointillée IUE 
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Epidémiologie IU 
Postpartum tardif 
! Why does UI prevalence increase long term 

after delivery? 

(NP2) 

38 
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Epidémiologie IU 
Parité 

Foldspang. J Epidemiol Com Health 1992. 

(NP3) 

L’association entre IU et parité ne concerne que l’IUE. Pas d’association entre Incontinence par impériosité et parité. 
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Epidémiologie IU 
Parité 

Foldspang. Am J Public Health 1999. 

(NP3) 

L’effet parité est surtout à la première grossesse et il est amplifié par l’IU de la grossesse ou du postpartum 
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Epidémiologie IU 
Parité 

MacLennan. BJOG 2000. 

(NP3) 

L’effet parité est limité à la première grossesse. 
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Incontinence Urinaire, femme 
Age & Parité 
! Why does the 

association between 
mode of delivery 
and UI fade with 
time? 
[Rortveit 2003, Fritel 2006, 
Kuh 1999] 

! Why does the 
association between 
parity and UI fade 
with time? 
 [Rortveit 2001] 

42 



24/11/2014 

22 

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

Epidémiologie IU 
Age & Parité 

Foldspang. J Epidemiol Com Health 1992. 

(NP3) 

L’association entre IUE et parité disparaît après 45 ans 
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Epidémiologie IU 
Age & Parité 

Persson. Obstet Gynecol 2000. 

(NP3) 

Cohorte constituée sur registres, Plus de 800 000 femmes ! Association entre parité et Chirurgie ! 
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Epidémiologie IU 
Age & Parité 

•  Prévalence IUE, 1 à 2 ans après le 1er 
accouchement, pas d’IUE avant la grossesse 
–  9,8% Si 20-29 ans et accouchement vaginal 

spontané 
–  38,5% Si plus 37 ans et accouchement vaginal 

spontané 
–  16,7% Si plus 37 ans et césarienne programmée 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
Age & Parité 

•  Biais 
–  Différence attribuable à la différence d'âge 

(facteur vieillissement à prendre en compte). En 
l’absence de nullipare impossible d’étudier cet 
aspect 

–  Ne pas avoir de fuite avant la grossesse 
sélectionne une population particulière 

–  Différence sur le mode d’accouchement non 
analysable sans un groupe jeune césarienne 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 

Persson. Obstet Gynecol 2000. 

(NP3) 

Cohorte constituée sur registres. Association entre mode d’accouchement et Chirurgie ! 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 

(NP2) 

48 
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Incontinence Urinaire, femme 
& Mode d’accouchement 

(NP3) 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 

(NP3) 

50 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 
•  Vaginal delivery is associated with postpartum UI 20 

years after delivery in primiparae 

(NP 2) 

51 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 

•  Césarienne : Intervention après le 
début des troubles 

•  Biais d’indication: les accouchées par 
césarienne sont différentes des autres ! 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement 
•  Les accouchées par césarienne sont 

différentes des autres : 
–  Antenatal levator hiatus significantly 

larger at Valsalva in the vaginal delivery 
group compared to those who 
subsequently delivered by caesarean 
(17.5 cm² vs 15.8, p <0.05) 

–  Antenatal bladder neck descent 
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Epidémiologie IU 
& Mode d’accouchement, Césarienne 

!  Oui, 3 mois postpartum 

!  Non, 2 ans postpartum (NP1) 

54 
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Epidémiologie IUE 
& Cesarienne 

55 

La prévalence de l’IUE 
n’augmente pas en cas 
d’accouchement vaginal mais 
augmente en cas d’accouchement 
par césarienne de 6% par an 
(1.06, 95% CI 1.01-1.11) ! 
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OBÉSITÉ, DIABÈTE, 
SYNDROME METABOLIQUE 

Facteurs de Risque de l’Incontinence Urinaire 

56 
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Epidémiologie IU 
Diabète (NP3) 
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Incontinence Urinaire, femme 
Diabète type 2 

(NP3) 

58 

71,650 women aged 37 to 79 years in the 
Nurses’ Health Study. 
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Epidémiologie IU 
Diabète & Grossesse 

(NP3) 
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Incontinence Urinaire, femme 
Obésité 

Danforth. AmJOG 2006 (NP3). 
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Incontinence Urinaire, femme 
Obésité & type d’IU 

Hannestad. BJOG 2003 (NP3). 
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Subak. NEJM 2009 (NP1). 

Essai randomisé 
62 

Incontinence Urinaire, femme 
Obésité 
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Epidémiologie IU 
Obésité 

Subak. NEJM 2009. 

(NP1) 
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Incontinence Urinaire, femme 
Syndrome Métabolique 

(NP3) 

64 
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Prolapsus génital (POP) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Parité 

MacLennan. BJOG 2000. (NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Parité 

Mant. BJOG 1997. 

(NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Parité et Chirurgie 

(NP3) 



24/11/2014 

35 

IU
 &

 e
t p

ro
la

ps
us

 g
én

ita
l 

Epidémiologie Prolapsus 
Parité et Age 

(NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Mode d’accouchement 

•  Moins de prolapsus [NP3] Larsson AmJOG 2009 
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Epidémiologie Prolapsus 
Mode d’accouchement 

Fritel OG 2009 [NP3] 

(NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution postnatale 

(NP2) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution postnatale (NP2) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution postnatale 

(NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution postnatale 

A 12 ans (NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution postnatale 

A 20 ans (NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Rachis 

(NP2) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Autres Symptômes 

(NP3) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Evolution clinique POPQ 

(NP2) 
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HEREDITE 
Facteurs de Risque pour le Prolapsus Génital 

80 
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Epidémiologie Prolapsus 
Hérédité 

(NP2) 

Etude cas-contrôle 
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Epidémiologie Prolapsus 
Hérédité 

Etude cas-contrôle 

(NP2) 
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Epidémiologie Prolapsus 
Hystérectomie 
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Epidémiologie Prolapsus 
Levator ani 
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION 

Epidémiologie de l’Incontinence 
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