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Résumé L’obésité, définie comme un indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 30kg/m?,
favorise les troubles de la statique pelvienne a type d’incontinence urinaire (IU) et de prolapsus
génitaux. Les données issues des études de cohorte retrouvent une relation entre un IMC élevé
et ’apparition d’une IU. Cette association semble prépondérante pour I’IU mixte et I’IU d’effort
(IUE). Pour U'IU par urgenturie et I’hyperactivité vésicale, ’analyse de la littérature retrouve
une association plus faible. Le poids apparait donc comme le seul facteur de risque réellement
modifiable. Ainsi, la perte de poids par un régime hypocalorique associée a la rééducation
périnéale est a proposer en premiere ligne chez la patiente obése souffrant d’IU. La place de
la chirurgie bariatrique peut étre discutée chez la patiente obése majeure, méme si la balance
bénéfice/risque doit étre pesée du fait d’une morbidité importante de cette chirurgie. Les
résultats des bandelettes sous-urétrales (par voie rétro-pubienne ou transobturatrice) chez les
patientes obéses semblent équivalents a ceux obtenus chez les patientes de poids normal. Les
données concernant les complications per- et postopératoires des bandelettes sous-urétrales
sont rassurantes.
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Summary Obesity, defined as a body mass index (BMI) more than or equal to 30kg/m?2, pro-
motes pelvic floor disorders such as urinary incontinence (Ul) and genital prolapse. Datas from
cohort studies found an association between high BMI and the onset of Ul. This association seems
to be predominant with for mixed Ul and stress Ul. For the urge Ul and overactive bladder syn-
drome, the analysis of the literature found a weaker association. The weight is therefore the
only modifiable risk factor. Thus, the weight loss by a hypocaloric diet associated with pelvic
floor muscle training should be the front line treatment in the obese patient suffering from Ul.
Bariatric surgery can be discussed in the most obese patient, even if the risk/benefit balance
should be weighed because of significant morbidity of this surgery. The results of sub urethral
sling (by retropubic tension-free vaginal tape or transobturator sling) in obese patients appear
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to be equivalent to those obtained in patients of normal weight. Datas on per- and postoperative
complications for suburethral slings are reassuring.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

L’'incontinence urinaire (IU) peut se définir comme «toute
perte involontaire d’urine » [1]. On distingue classiquement
trois grands types d’IU: U'IU a Ueffort (IUE), l’incontinence
par urgenturie et U'incontinence mixte. L'IUE est carac-
térisée par une fuite involontaire d’urine non précédée
d’une sensation de besoin d’uriner, qui survient a l’occasion
d’un effort (toux, port de charge, ou toute autre acti-
vité physique). L’IU par urgenturie (ou par impériosités)
est caractérisée par une perte involontaire d’urine précé-
dée d’un besoin urgent et irrépressible d’uriner aboutissant
a une miction qui ne peut étre controlée. L'IU mixte est
’association en proportion variable d’une IUE et d’une IU
par urgenturie.

L’IU est une affection qui peut entrainer une simple géne,
voire un réel handicap [2,3]. Elle peut conduire a une inter-
vention chirurgicale et représente des dépenses importantes
en termes de soins. La prévention et la prise en charge de
'IU est un objectif prioritaire de santé publique. L’'IU est
un symptome fréquent chez la femme, mais sa prévalence
estimée en population générale est trés variable, entre 17 et
55%. Cette variabilité tient a la fois a la grande hétérogé-
néité des populations étudiées et aux différentes définitions
d’IU retenues [4,5].

Lobésité est considérée comme un facteur de risque
indépendant d’IU. Les autres facteurs principaux associés
a un risque accru d’IU [6,7] sont |’age, la parité, les antécé-
dents de chirurgie pelvienne et périnéale et les pathologies
chroniques (diabéte, troubles cognitifs. . .).

L’obésité est définie par un indice de masse corpo-
relle (IMC), supérieur ou égal a 30kg/m?. La prévalence
de Uobésité a augmenté régulierement sur les derniéres
décennies dans la majorité des pays développés. De ce
fait, aux Etats-Unis, 33,3% des hommes et 35,3% des
femmes étaient obéses selon des données épidémiologiques
datant de 2006 [8]. En Europe, la prévalence de l’obésité
a augmenté de 10a 40% dans la majorité des pays au
cours des dix derniéres années. Une des augmentations
les plus importantes concerne la Grande-Bretagne, ou la
prévalence a plus que doublé depuis 1980. Dans ’Union
européenne, on estime que 35,9% des adultes sont en
surpoids et que 17,2% sont obeéses, ce qui correspond a
plus de 53% de la population en surpoids ou obése. Au
total, il est estimé que plus de 143 millions d’adultes sont
en surcharge pondérale et que 68,5 millions sont obeses.
Il'y a plus d’hommes que de femmes en surpoids (82et
61 millions, respectivement) mais plus de femmes que
d’hommes qui sont obéses (37 et 31millions, respective-
ment) [9]. En France, les études ObEpi, réalisées tous les
trois ans de 1997a 2009, ont utilisé des questionnaires
envoyés par courrier a des échantillons de 20 000 foyers
représentatifs des francais [10]. Ces études ont montré que
la prévalence de l'obésité des adultes francais est passée

de 8,6% en 1997a 14,5% en 2009 (Enquéte Obepi-Roche.
www.roche.fr).

Ainsi, U'obésité et U'lU sont deux problemes de santé
publique majeurs. Aprés un rappel sur les principales
données épidémiologiques qui sous-tendent la relation IU-
obésité, nous évoquerons la physiopathologie. Enfin, nous
tenterons de répondre aux deux questions principales que
pose cette relation : quels sont les conséquences de la prise
en charge nutritionnelle sur les symptomes d’IU? La prise
en charge thérapeutique de I'IU chez ’obése est-elle spéci-
fique?

Méthodologie

Une revue de la littérature a été effectuée en consul-
tant la base de données Medline entre janvier 2000 et juin
2011. Les articles ont ainsi été sélectionnés en croisant
les mots clés urinary incontinence, stress urinary inconti-
nence, overweight, obesity, weight loss, bariatric surgery.
Cette sélection a tenu compte en priorité des revues de la
littérature et des essais randomisés controlés; cependant
en ’absence de telles données, des articles de niveaux de
preuve scientifique inférieure ont été conservées.

Epidémiologie de la relation incontinence
urinaire - obésité

La relation entre IU et obésité a été étudié par de nombreux
travaux.

En effet, plusieurs études cas-témoins démontrent que
’obésité est un facteur de risque d’IU. Une revue de la
littérature retrouve que I’IU est associée au surpoids et a
’obésité [11]. Ces données confirment les données épidé-
miologiques de ’étude transversale norvégienne EPINCONT
concernant plus de 28000 femmes qui retrouve un «effet
dose » net du poids sur la prévalence des symptomes de
fuites urinaires [12]. L’effet du poids sur U'IU varie en fonc-
tion du type d’IU. Il existe une relation linéaire entre IMC
et IU ainsi toutes les prises de cing unités d’IMC, le risque
d’apparition de fuites urinaires quotidiennes augmente de
20a 70 %.

L'incidence de U'IU a également été étudiée en popu-
lation générale sur des études de cohortes. Ces données
confirment la relation causale entre surpoids et obésité en
démontrant une temporalité certaine: la prise de poids
précéde ’apparition de la symptomatologie urinaire. Ainsi,
Uincidence de U'IU augmente de 7a 12% par unité d’IMC
gagnée sur deux séries avec un recul de et dix ans. Cette
relation était plus importante pour UIUE et U'IU mixte et
moindre pour l'urgenturie [13,14].

Une étude rétrospective menée sur 104 sportives de haut
niveau américaines (ayant participé aux jeux olympiques
entre 1960 et 1976) a évalué la prévalence de U'IUE et de
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