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Anatomie du plancher pelvien



Fonctions du plancher pelvien

Urinaire

Ano-rectale

Sexuelle

Support des vicères et des organes génitaux

Stabilisation du bassin



Types de 
dysfonctions 
du plancher 
pelvien

3 catégories de dysfonctions (Louis-Charles et al. 2019):

-Plancher pelvien hypotonique (plus commun);
incontinence urinaire/fécale, urgence, prolapsus des organes 
pelviens, risque de douleur aux articulations du bassin (récupération 
plus difficile de blessures lombo-sacrées), dysfonctions sexuelles 
(diminution sensations, maintien de l’érection)

-Plancher pelvien hypertonique;
altération de la capacité à évacuer urines/selles, pollakiurie, 
dysfonctions sexuelles (dlr vaginale, dysfonction érectile), douleur 
pelvienne, hypomobilité sacro-iliaque

-Déficience de coordination
Incontinence urinaire/fécale, difficulté évacuation, risque de 
prolapsus, dysfonctions sexuelles, pauvre stabilisation des 
articulations lombo-sacrées



Un problème plus fréquent que l’on pense

51,7% des athlètes féminines d’un club 
d’athlétisme de niveau élite souffraient 

d’incontinence urinaire. Ce 
pourcentage atteignait 18,8% chez les 

hommes (Rodriguez-Lopez et al, 2022).

72,7% des trampolinistes féminines 
participant au championnat national 
aurait de l’IU durant la pratique de 
trampoline (Da Roza et al. 2015).

45,5% d’une cohorte d’athlètes 
d’endurance (coureur et skieurs de 

cross-country) rapportaient des 
symptômes d’incontinence urinaire 

(Poświata et al. 2014).

Chez différentes populations 
athlétiques, la prévalence 

d’incontinence urinaire variait de 15 à 
73% (Nygaard et al. 1994).



Et dans la population générale?

Plus du 1/3 des femmes (36,3%) souffriraient d’IU selon 
une étude sur la population saoudienne (Al-Badr et al. 
2022).

Ce pourcentage augmenterait de manière constante 
avec l’âge, l’accouchement assisté et suite à la 
ménopause.

78% des femmes consultant dans une clinique de 
physiothérapie pour une douleur lombaire en Suède 
rapportaient de l’IU (Eliasson, 2008)



Un faible niveau de connaissance

Ajoutons à cela BEAUCOUP DE GÊNE, ce qui rend le dépistage plus difficile…

Chez des athlètes de football, basketball et volleyball (Toprak Çelenay et al. 2021): 

-73,9% n’avaient jamais entendu 
parler du plancher pelvien

-84,1% ne connaissaient aucune de 
ses fonctions

-86,4% ne connaissaient aucun 
traitement pour dysfonction du 

plancher pelvien



Et la prévention 
dans tout ça?

Un programme de prévention aurait 
des effets bénéfiques et serait sans 
effets secondaires (Goldstick & 
Constantini, 2014)

Les jeunes athlètes auraient une 
meilleure adhérence à leur sport 
(Cardoso et al. 2018) 



Facteurs de risque chez l’athlète (IU) 

Sport avec sauts et impacts 
(Hagovska et al. 2018)

Nb d’heures 
entraînement/jour

Sexe féminin

Triade de l’athlète 
féminine (faible dispo 

énergétique/irrégularité 
menstruelle/faible 
densité minérale et 

osseuse) (Whitney et al. 
2019)

Troubles alimentaires 
(Goldstick & Constantini, 

2014)

ATCD d’incontinence 
(Goldstick & Constantini, 

2014)

ATCD 
grossesse/accouchement: 

mitigé (Goldstick & 
Constantini, 2014)



Lombalgie et plancher pelvien

• Une grande proportion des femmes avec une douleur lombo-pelvienne aurait une 
dysfonction du plancher pelvien sous-jacente. Les deux problèmes combinés entraînent 
un plus haut niveau d’incapacité (Dufour et al. 2017).

• L’entraînement du plancher pelvien diminuerait l’incontinence urinaire de stress et la 
douleur lombaire chez des femmes avec lombalgies non spécifiques (Ghaderi et al. 
2016).

• L’incontinence urinaire est plus fortement associées à la lombalgie que l’obésité et la 
sédentarité (Smith, Russel et Hodges, 2006)



Stabilité 
de la 

ceinture 
pelvienne

Congruité des surfaces 
articulaires assistée

par les ligaments   
form closure

Forces compressives 
des muscles, 

ligaments et fascias  
force closure

Les muscles du 
plancher pelvien 

jouent un rôle dans la 
force closure



Stabilité de la ceinture pelvienne 

Pour transmettre les forces générées 
lors d’un mouvement, il est essentiel 
que le ‘’form’’ et le ‘’force closure'' 

s’effectuent avec  un contrôle moteur 
efficace pour maintenir la stabilité.

Les MPP ont des réactions posturales 
semblables au muscle TA: une flexion 

du bras en position debout sera 
précédée d’une réaction anticipatoire 
du plancher pelvien (Hodges, Sapsford

et al. 2007).

Pour une «force closure» efficace, les 
MPP doivent donc:

Ajuster/augmenter l’intensité de leur 
activité musculaire à la force provenant 
de l’effort physique pour maintenir une 

bonne stabilité (contrôle vs rigidité) ;
Contracter au bon moment (contrôle 

moteur, coordination).



Prise en charge en physiothérapie générale

Questions de dépistage des dysfonctions du PP à 
l’évaluation initiale

Évaluation du contrôle dynamique et tests provocatifs du 
pelvis

Évaluer la contraction des MPPs par voie externe 
(mobilité coccygienne, palpation abdos/TA)

Référer en RPP si peu d’évolution de la condition ou selon 
tests/questions de dépistage.



Questions de 
dépistage

• Éprouvez-vous de la douleur qui peut atteindre la région de 
la selle, région périnéale ou vulvo-vaginale/testiculaire?

• Avez-vous de la difficulté à contrôler votre vessie/avez-vous 
des pertes lorsque vous éternuez ou faites de gros efforts 
physiques?

• Avez-vous régulièrement des envies pressantes d’uriner ?
• Avez-vous l’impression d’avoir une lourdeur, une pesanteur 

dans la région du périnée?
• Ressentez-vous de la douleur dans la région périnéale lors 

des relations sexuelles?
• Avez-vous de la difficulté à évacuer les selles ou éprouvez-

vous de la douleur lors de l’évacuation ?
• Sentez-vous le besoin de pousser lorsque vous urinez, 

comme s’il y avait un obstacle?



Interventions
Éducation

Exercices de renforcement musculaire:
• Contractions maximales (ex: 10x10sec)
• Contractions rapides (viser 10 contractions/10 sec) *pertinent chez l’athlète
• Contractions en endurance (ex: 3x30 sec, 50% de la contraction max)

Contraction PP durant exercice stabilisation lombaire (bird dog, ASLR, etc)

Exercices de relâchement musculaire (PP hypertonique)
• Kegels inversé: patient tente de relaxer les muscles du PP (ex: exercice de l’ascenseur, descendre au sous-sol)

Verrouillage périnéal (IU à l’effort)

Progresser les exercices de DD  assis  debout

Paramètres: 5x/sem phase de développement, 3x/sem phase de maintien



Interventions suite…

Plusieurs autres types d’interventions sont possibles en RPP 
(ex: thérapie manuelle transvaginale, biofeedback, 
utilisation d’accessoires, etc)

Interventions médicales/multidisciplinaires possibles pour 
les muscles du PP hypertoniques (botox, mx analgésique, 
blocs nerveux par injection, TENS, neuromodulation sacrale)



Comment contracter le plancher 
pelvien?

• «Retenez l’envie d’uriner»
• «Arrêtez le jet d’urine»
• «Remontez comme un zipper»
• «Faites monter l’ascenseur»
• Homme: «Relevez les testicules»
• Femme: «Prenez un bleuet sans le briser»

Pour vérifier s’il y a une contraction: Palpation muscle TA ou coccyx (flexion)



Efficacité de 
l’entraînement 
du plancher 
pelvien chez 
les lombalgies

Mitigé ++

Peu d’évidence que l’entraînement du plancher pelvien est 
supérieur aux soins habituels en physio (Vesentini et al. 2020).

Il y aurait un bénéfice significatif au-niveau de la douleur à 
ajouter la contraction du PP à d’autres exercices si ceux-ci sont 
réalisés > 8 semaines (évidence de faible qualité). 
Aucune différence au-niveau de la fonction (Bernard et al. 2021). 

Pertinence moyenne pour diminuer dlr et incapacité 
fonctionnelle pour lombalgie chronique non spécifique (Messerli
et al. 2020).

La combinaison à d’autres exercices semble donc intéressante 
risques vs bénéfices…



Efficacité de 
l’entraînement 
du plancher 
pelvien pour 
l’incontinence 
urinaire

• Les exercices du PP sont le traitement de 
1ère ligne pour le traitement de l’IUE 
(recommandation de grade A) (NICE 
Guidelines, 2019) 



Un suivi en RPP serait pertinent pour...

• Tout patient qui a des symptômes qui n’évoluent pas tel qu’attendu dans les régions suivantes:
i. Lombaire;
ii. Pelvienne;
iii. Sacro-iliaque;
iv. Coxo-fémorale/douleur à l’aine;
v. Abdominale;
vi. Coccygéenne.

• Symptômes d’IU/IF 
• Symptômes de douleur pelviennes
• Dysfonctions sexuelles/douleur aux relations
• Symptômes de lourdeur/prolapsus
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