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Prévalence pop générale = 10-20% 

L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence urinaire ?  

 L’obésité est associée à une prévalence plus élevée de l’incontinence 
urinaire 



Quels sont les mécanismes qui pourraient 
expliquer l’IU chez patients obèses ? 
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Quels sont les mécanismes qui pourraient 
expliquer l’IU chez patients obèses ? 

N= 28 000 femmes de plus de 20 ans ont répondu à un questionnaire  
entre 1995 et 1997 

IMC IU IUE IU  
Mixte 

IU 
urgenturie 

<25 1 1 1 1 

25-29 1,4 1,4 1,7 1,1 

30-34 1,9 1,7 2,3 1,5 

35-39 2,4 2 3,5 1,4 

>40 2,7 2,4 3,7 1,8 

(Hannestad, BJOG 2003) 



Quels sont les mécanismes qui pourraient 
expliquer l’IU chez patients obèses ? 

N= 6 790 femmes entre 54 et 79 ans avec IU dans une population  
De 35754 femmes 

(Townsend, Obesity 2008) 

 Association significative entre risque d’IU et augmentation de 
l’IMC/périmètre abdominal 

 
En analyse multi-variée: 
 Augmentation de l’IMC était associée de façon indépendante à IUU et IUM 

mais pas IUE 
 Augmentation du périmètre abdominal uniquement associée à un risque accru 

d’IUE 



Quels sont les mécanismes qui pourraient 
expliquer l’IU chez patients obèses ? 
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Quels sont les mécanismes qui pourraient 
expliquer l’IU chez patients obèses ? 

 
Augmentation du diamètre saggital abdominal 
 Augmentation de pression abdominale et diminution du  
    gradient de pression urétro-vésicale 
 
Altération des fibres musculaires et nerveuses du périnée  
(+/-neuropathie périphérique) 
 
 
Résistance au récepteur B3-adrenergique 
 Défaut de relaxation du détrusor 
 
Graisse péri-vésicale 
 Inflammation péri-vésicale chronique 

IUE 

IUU 



Quelle évolution de l’IU après perte de  
poids ? 

338 patientes 
obèses et >10 

épisodes 
d’IU/semaine 

Régime alimentaire 

Exercice 

Comportement 

N=226 

 Programme 
éducatif 

N=112 

6 mois 

Groupe 1 Groupe 2 

Perte de poids 

(moyenne) 
7,8Kg 1,5kg 

Réduction IU 47% 28% 

GROUPE 1 GROUPE 2 

(Subak, NEJM 2009) 
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Quelle évolution de l’IU après perte de  
poids ? 

(Subak, NEJM 2009) 

La réduction concerne  
surtout l’IUE même si vrai  
Également pour IUU 
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Quelle évolution de l’IU après perte de  
poids ? 

Perte de poids chez les patients obèses recommandée pour le traitement de 
l’IU avant d’envisager autre traitement tel que la rééducation et la chirurgie 



Chirurgie bariatrique 
(by-pass et anneau) 

Suivi pendant 3 ans 

Quelle évolution de l’IU après chirurgie 
bariatrique ? 

N=1987 patients 
Âge médian=47 ans 

78,8% femmes 
IMC=46kg/m2 

Amélioration de l’IUE ++ 

(Subak, JAMA 2015) 

Réduction de la fréquence de IU 30% avec bypass 
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L’obésité est-elle de mauvais pronostic  
Pour la cure chirurgicale de l’IUE ? 

Résultats moins bon si IMC >35kg/m2 



CONCLUSION : OBESITE ET IU 

Obésité est un facteur de risque de l’incontinence urinaire  
  en particulier pour incontinence urinaire mixte et à l’effort 
 
 Plus l’obésité est sévère, plus le risque d’incontinence  
  urinaire est élevé 
 
L’incontinence (IUE++) est réversible en cas de perte de  
  poids (régime et chirurgie bariatrique) 
 
Cure chirurgicale de IUE avec pose de bandelettes est  
  efficace si IMC<35kg/m2 

 
  



L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence fécale  ?  

N= 2109 femmes de la population générale âgées de plus de 40 ans,  
évaluation de la prévalence de IF 

(Varma, Dis Colon Rectum 2006) 

Prévalence IF : 
 

 19%   IMC < 25Kg/m2 

 35%  IMC > 40Kg/m2   p<0.001 
 
Augmentation de 20% par 5 unités IMC 



L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence fécale  ?  

N= 2109 femmes âgées de plus de 40 ans, évaluation de la prévalence de IF 

(Varma, Dis Colon Rectum 2006) 



L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence fécale  ?  

(Melville, Am J  Obtet Gynaecol 2005) 

N= 6000 femmes âgées de 30-90 ans, évaluation de la prévalence de IF 
>1 accident d’IF/mois 



L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence fécale  ?  

(Melville, Am J  Obtet Gynaecol 2005) 



Quels sont les mécanismes qui pourraient  
expliquer l’IF chez patients obèses ? 

Rôle de la descente périnéale ? 

N=16608 femmes ménopausées suivies sur 5 ans 

BMI Cystocèle Rectocèle Prolapsus 
utérin 

P<0.001 P<0.001 P<0.001 

25-30Kg/m2 1.32 1.37 1.43 

>30Kg/m2 1.48 1.58 1.69 

En 5 ans, + 4 Kg et progression  
de + 4% du IMC 

(Kudish, Obstet Gynaecol 2009) 



N= 736 patients souffrant d’IF (score sévérité >4) 
67 obeses (IMC>30kg/m2) vs 134 non obeses 

OBESES NON-OBESES P 

Bristol 38% 29% 0.07 

Diarrhée 31% 15% 0.02 

(Brochard, Neurogastroenterol Mot 2017) 

Quels sont les mécanismes qui pourraient  
expliquer l’IF chez patients obèses ? 



N= 736 patients souffrant d’IF (score sévérité >4) 
67 obeses vs 134 non obeses (IMC>30kg/m2) 

OBESES NON-OBESES P 

Bristol (5-6-7) 38% 29% 0.07 

Diarrhée 31% 15% 0.02 

(Brochard, Neurogastroenterol Mot 2017) 

Analyse multi-variée 

Quels sont les mécanismes qui pourraient  
expliquer l’IF chez patients obèses ? 



L’obésité est-elle un facteur favorisant  
l’incontinence fécale  ?  

N= 256 femmes avec moyenne IMC= 49,3kg/m2,  
évaluation de la prévalence de IF (au moins un accident pour gaz et/ou selles 
dans les 3 mois qui précèdent) 

Prévalence = 63% 

(Wasserberg, Int J Colorect Dis 2008) 



(Ley, Nature 2006) 



Quelle évolution de l’IF après perte de  
poids ? 

Sleeve gastrectomie By-pass 



Quelle évolution de l’IF après perte de  
poids ? 

By-pass 

 Restriction alimentaire 
 Dumping syndrome 
 Pullulation microbienne 
 Troubles de la motricité  
   post-op.. 

Diarrhée =  
1/3 des patients opérés 



Quelle évolution de l’IF après perte de  
poids ? 

 3 études non contrôlées ont évalué l’IF après  
by-pass: 
2 études montrent une amélioration (19% vs 9%) 
1 étude montre une dégradation 



Quelle évolution des troubles de la  
statique pelvienne après chirurgie ? 

(Kudish, Obstet Gynaecol 2009) 

Troubles de la statique pelvienne  
post-chirurgie bariatrique? 

N=16608 femmes ménopausées suivies sur 5 ans 

10% de perte de poids 
provoquerait une réduction 
de 3% des cystocèles, de 
4% des rectocèles sauf si 
troubles de la statique trop 
importants  
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CONCLUSION IF et obésité  

 L’association (indépendante d’autres facteurs) entre 
Obésité et IF n’a pas formellement été démontré; 

 Il existe une association fréquente entre obésité et 
diarrhée et troubles de la statique pelvienne qui 
peuvent expliquer l’IF des patients obèses 

 Pas de preuve scientifique que la chirurgie de 
l’obésité  va améliorer ou dégrader l’IF mais 
attention à la diarrhée post-by pass+++ 

• Les troubles de la statique modérés peuvent 
s’améliorer après cure chirurgicale de l’obésité 

 


