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4. Résumé. 

 

Résumé : Il a été démontré que l’incontinence urinaire touche actuellement 

une grande population dont un grand pourcentage affectant la population féminine 

générale. Cette dysfonction du plancher pelvien, plus précisément l’incontinence 

urinaire d’effort, est la plus fréquente chez les athlètes féminines, spécifiquement 

celles pratiquant des sports de forts impacts. Le CrossFit est une discipline sportive 

combinant plusieurs techniques d’entrainement intenses tels que les exercices 

aérobiques, la gymnastique, l’haltérophilie, ceux-ci pouvant amener à une 

incontinence urinaire chez les participantes due à l’augmentation de la pression 

intra-abdominale soudaine et la forte demande exercée sur le plancher pelvien. 

Plusieurs études établissent un lien entre la pratique de sports à forts impacts et 

l’apparition d’incontinence urinaire d’effort chez les athlètes féminines ; le CrossFit 

étant un sport à forts impacts ayant une population féminine croissante, il est 

également l’objet d’études visant à démontrer ce lien. 

Objectif : L’objectif de cette étude est d’étudier la prévalence de l’incontinence 

urinaire d’effort chez les femmes pratiquant le CrossFit. 

Méthode : Il s’agit d’une étude observationnelle transversale. 358 participantes 

seront sélectionnées dans une population de femmes pratiquant le CrossFit. A l’aide 

des tests et examens cliniques réalisés chez ces participantes, il sera mesuré et 

démontré la présence ou non d’incontinence urinaire d’effort, ainsi que la quantité 

de pertes et la force musculaire du plancher pelvien. 

Mots clés : CrossFit, dysfonction du plancher pelvien, incontinence urinaire d’effort, 

femmes 

 

 

Abstract : It has been shown that urinary incontinence currently affects a 

high population which a large percentage affects the general female population. This 

pelvic floor dysfunction, specifically stress urinary incontinence, is the most common 

in female athletes, especially those practicing high-impact sports. CrossFit is a sport 

combining various several intense training techniques such as aerobics, 
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gymnastics, weightlifting, which can lead to urinary incontinence in participants due 

to the sudden increase in intra-abdominal pressure and the overload on the pelvic 

floor. Several studies have established the link between the practice of high-impact 

sports and the development of stress urinary incontinence in female athletes; 

CrossFit being a high-impact sport with a growing female population, it is also the 

object of studies aimed at demonstrating this link. 

Objective: This study is aimed to investigate the prevalence of stress urinary 

incontinence in women practicing CrossFit.   

Method: This is a cross-sectional observational study. Participants will be selected 

from a population of women practicing CrossFit. Through the realization of tests and 

clinical examinations carried out in these participants, the presence or absence of 

stress urinary incontinence will be measured and demonstrated, as well as the 

amount of urine loss and muscular strength of the pelvic floor. 

Key words: CrossFit, pelvic floor dysfunction, stress urinary incontinence, women 

 

5. Introduction. 

 

Rappel anatomique. 

Le plancher pelvien est une combinaison de muscles et de tissus conjonctifs 

donnant forme à un "hamac" ou "dôme" à la base du bassin (1,2). Parmi ses 

multiples fonctions, il soutient les organes intrapelviens (vessie, utérus, anus), et la 

contraction et relaxation de ces muscles est directement relationnée avec le 

contrôle de la continence urinaire et fécale (1–3). 

La contraction des muscles du plancher pelvien permet le contrôle de l’ouverture et 

fermeture vésicale et anale. Ils assurent également le maintien de la pression du 

sphincter de l’angle colorectal, ainsi que la réponse lors de, par exemple la toux, 

des éternuements, le rire, provoquants une augmentation de pression intra-

abdominale (1). Parmi ces muscles composants, le muscle élévateur de l’anus 

assure la stabilisation de l’urètre, ainsi que son maintien fermé, surtout pendant les 

efforts et en cas d’augmentation de la pression abdominale (3), le muscle 
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pubovaginal effectue l’élévation de la paroi vaginale antérieure de l’urètre, et l’action 

des muscles releveurs offre une plus grande efficacité des muscles du sphincter 

afin de renforcer la prévention de fuites et d’incontinence (1,3). 

 

Pathologie. 

L’atteinte fonctionnelle d’un ou de plusieurs de ces muscles peut engendrer des 

dysfonctions telles qu’un prolapsus génital et/ou une incontinence urinaire, cette 

dernière étant « le signe le plus fréquent et évident d’atteinte pelvienne » (3). 

L’incontinence urinaire est définie, selon la Société Internationale de Continence 

(ICS) et l’Association Urogynécologique Internationale (IUGA) comme étant « une 

plainte de n’importe quel type de perte involontaire d’urine, objectivement 

démontrable, sujet à de multiples facteurs de causes » (3). Elle peut être classifiée 

en 3 types : d’effort, d’urgence, et mixte. 

L’incontinence d’effort est « la forme la plus prévalente, et est définie comme la 

plainte d’une fuite involontaire à l’effort ou exercice, ou lors d’éternuement ou toux » 

(4). 

D’après les recherches l’incontinence urinaire d’effort aurait lieu « lorsque la 

pression intra-abdominale dépasse la pression de l’urètre » (5). De plus, chez la 

population féminine, les muscles du plancher pelvien sont soumis à différents 

facteurs de risques tels que l’exercice à fort impact, la grossesse et l’accouchement, 

le vieillissement des structures et la ménopause, favorisant ainsi l’apparition de 

dysfonctions comme l’incontinence urinaire, due aux dommages fonctionnels et la 

perte de soutien en résultant (1,3,4,6).  

 

Epidémiologie. 

Dans le monde environ 200 millions de personnes sont atteintes d’incontinence 

urinaire, avec une prévalence chez une population générale féminine de 25% à 

45%, l’incontinence urinaire d’effort avec 17% de prévalence, étant la plus fréquente 

de ces atteintes dans une population générale (7,8). 
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Dans la population d’athlètes féminines, l’incontinence urinaire atteint 15 à 17% des 

femmes chaque jour, étant la dysfonction du plancher pelvien la plus courante dans 

cette population, et l’incontinence urinaire d’effort est le type d’incontinence urinaire 

le plus courant (9) ; Il a été démontré dans la revue systématique et meta-analyse 

de Pires et al.2020 que, pour la population d’athlètes féminines, la prévalence de 

l’incontinence urinaire tout type confondu s’élevait à 25,9%, dont 20,7% étaient des 

incontinences urinaires d’effort (9). 

Aussi, il est reporté que la prévalence de l’incontinence urinaire d’effort « est plus 

élevée (28%-80%) lorsqu’elle est évaluée dans une population d’athlètes féminines 

participant à des activités à forts impacts ou des entrainements intenses » (8). 

Cette forte atteinte chez les athlètes féminines pratiquant des sports à forts impacts, 

d’une prévalence de 25,6%, est notamment observable chez les sportives telles que 

les joueuses de volleyball, les gymnastes, les danseuses de ballet, ou encore chez 

les trampolinistes (80%) et les stagiaires de l’infanterie aéroportée (100%) (9,10). 

Cette prévalence représentativement plus élevée chez les athlètes pratiquant une 

activité de fort impact peut être expliquée par l’augmentation soudaine de la 

pression abdominale, causant une surcharge sur le plancher pelvien (11,12). 

 

Le Crossfit. 

Ces conditions sont réunies lors de la pratique du CrossFit, lors de laquelle les 

participantes sont souvent soumises à des conditions favorisant l’augmentation de 

la pression intra-abdominale, lors de sauts ou de lever de poids importants par 

exemple, pouvant ainsi mener à une incontinence urinaire (10). Cette discipline 

étant initialement un programme d’entrainement militaire, est basée sur « des 

entrainements de forte intensité et mouvements fonctionnels, avec des éléments de 

levé de poids olympique, exercices aérobiques et mouvements de gymnastique » 

(11,12). Ces dernières années il a été reconnu que le CrossFit est une des 

disciplines d’entrainement fonctionnelle avec une forte augmentation d’adhérents, 

notamment grâce à la satisfaction apportée, l’apport social et la motivation 

personnelle, éveillant l’intérêt et la reconnaissance de la population (11). 

Cependant, il a également été récemment reconnu, malgré la pauvreté numérale 

d’études médicales publiées sur ce sujet, que l’incontinence urinaire présenterait 
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une préoccupation signifiante chez les athlètes féminines pratiquant le CrossFit 

(10). 

Au cours des dernières années, le CrossFit a été cité comme étant le sport le plus 

pratiqué par les femmes (13). Cette discipline réunissant plusieurs techniques 

d’entrainements à fort impact et haute intensité, « bien que bénéfique sur la santé 

physique et mentale, peut également être un facteur de risque indépendant pour 

[l’incontinence urinaire d’effort] » (7). 

En effet, d’après l’étude de Yang et al.2019 sur les symptômes du plancher pelvien 

en CrossFit, « 50,5% des participants au CrossFit souffraient [d’incontinence 

urinaire] comparé à 31,8% des participants aux exercices aérobiques » (10,14). 

De même, d’autres études ont reporté les exercices effectués lors des 

entrainements de CrossFit tels que les sauts, levé de poids, saut à la corde, double 

under (double saut à la corde), et box jump (saut sur boite), comme étant les plus 

associés à l’incontinence urinaire d’effort (10,13). 

 

Liens et études scientifiques. 

Malgré ces quelques résultats, beaucoup d’articles visant à l’étude des lésions liées 

au CrossFit ne prennent pas en compte les dysfonctions et atteintes éventuelles sur 

le plancher pelvien. En effet, il est possible d’observer dans l’étude de Da Costa et 

al.2019, ayant pour objectif l’étude de la prévalence des lésions et facteurs de 

risques principaux au CrossFit, qu’il n’y est pas inclus la région du plancher pelvien 

(15). De la même manière, dans la revue systématique de Rodriguez et al.2020, les 

résultats ne mentionnent aucunement les atteintes telles que l’incontinence urinaire, 

ni toute autre lésion du plancher pelvien, malgré une base de 25 études sur les 

lésions chez les athlètes pratiquant le CrossFit (16). 

Des études ont été menées sur l’incontinence urinaire et la pratique du CrossFit, il 

peut notamment être citée l’étude de Elks et al.2020, ayant reportée sur une 

population de 322 participants, plus de 80% du groupe pratiquant le CrossFit avec 

une incontinence urinaire, en comparaison à un autre groupe participant à des cours 

autres que le CrossFit (10). De même, Pisani et al.2020 indique que 36% de ses 

participantes pratiquant le CrossFit souffraient d’incontinence urinaire, et 84,2% 
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signalaient une perte d’urine lorsqu’elles effectuaient les entrainements de CrossFit 

(11). 

Cependant, la majorité des études ayant étudié ces données ont établies leurs 

mesures à travers des sondages et questionnaires en ligne (8,10,11,17). 

Dans la revue systématique et méta-analyse de Alvarez-Garcia et al.2022, il est 

étudié un total de 10 articles dont 7 sont formés sur uniquement des questionnaires 

à remplir en ligne par les participants en auto-évaluation, et l’un des trois autres 

articles étudiés concerne l’haltérophilie et non pas le CrossFit directement (13). 

En outre, malgré la forte augmentation d’adhérents au CrossFit et de boxs affiliés 

ces dernières années, notablement dans plusieurs pays d’Europe, Alvarez-Garcia 

et al.2022 relèvent le manque notoire d’études et de données sur le sujet de 

l’incontinence urinaire et le CrossFit en Europe ; la majorité étant effectuée au 

Brésil, en Australie, ou aux Etats-Unis (13,18,19). 

 

6. Justification. 

 

Selon les données épidémiologiques, l’incontinence urinaire constitue un problème 

de santé publique au niveau mondial, son type d’atteinte le plus fréquent étant 

l’incontinence urinaire d’effort (7,8). Cette atteinte est notamment élevée lors 

d’études sur des populations d’athlètes féminines, surtout celles pratiquant des 

sports de forts impacts (8–10). 

Le CrossFit réunissant plusieurs facteurs liés à l’apparition d’incontinence urinaire 

comme l’augmentation de la pression intra-abdominale entre autres, et étant un des 

sports de forts impacts comptants le plus de pratiquants ces dernières années, il 

serait pertinent d’étudier les données concernant cette pratique sportive montrant 

une popularité croissante avec les dysfonctions du plancher pelvien telle que 

l’incontinence urinaire d’effort (7,10,11,13). 

Malgré les facteurs de risques pour le plancher pelvien liés aux exercices effectués 

lors des entrainement de CrossFit (10,13), il a été observé que plusieurs études 

ayant été menées sur les lésions dans la pratique du CrossFit ne prennent pas en 
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compte la région du plancher pelvien et les lésions ou dysfonctionnement y pouvant 

être causées (15,16). 

Seul un faible nombre d’études ont été menées sur l’incontinence urinaire lors de la 

pratique du CrossFit, apportant des résultats importants indiquant une présence 

élevée de cas d’incontinence urinaire chez les pratiquantes de cette technique 

d’entrainement (10,11). Cependant, il est observable que la majorité de ces 

quelques études a été basée sur des prises de mesures à travers des sondages et 

questionnaires auxquels les participantes ont pu répondre en ligne (8,10,11,13,17). 

Cette méthode de mesures à travers des sondages et questionnaires en ligne 

implique un manque de supervision et de vérification dans la réalisation des 

sondages par les sujets. En effet, de cette manière, il est difficilement possible pour 

les investigateurs de contrôler la correspondance à la population étudiée et le 

respect des critères d’inclusion et d’exclusion des participants (8,11,17). 

De plus, ces études ayant pour méthode de prise de mesure uniquement des 

sondages et questionnaires en ligne, les données obtenues sont des auto-

évaluations soumises à la subjectivité de chaque individu répondant aux 

questionnaires (17).  

Malgré l’utilisation générale de questionnaires validés, le recrutement à travers les 

réseaux sociaux, newsletters et dépliants, ainsi que la réalisation des 

questionnaires d’auto-évaluation en ligne, impliquent l’affection des résultats par 

des biais de sélection, d’informations, ainsi que des biais de rappel et d’intrusion 

(8,10,11,17). Afin de limiter ces risques de biais il serait adéquat d’impliquer la 

supervision d’un professionnel de santé compétent, de manière présentielle, afin 

d’en assurer le bon déroulement, les explications ainsi que la résolution d’éventuels 

doutes de chaque patient. 

Aussi, il est recommandé d’effectuer, en plus des questionnaires validés, des 

examens ou tests cliniques afin de confirmer un diagnostic clinique et ainsi renforcer 

la qualité des résultats (20). 

En dépit de l’importance de l’augmentation du nombre de pratiquantes de CrossFit, 

de l’atteinte d’incontinence urinaire existante dans la population, et des études faites 

démontrant la prévalence élevée de l’incontinence urinaire chez les athlètes 

féminines de sports à fort impact, peu ont été réalisées afin d’étudier l’atteinte de 
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cette lésion dans le sport à fort impact le plus pratiqué chez les femmes : le CrossFit. 

Cette pratique sportive montrant dernièrement une forte popularité notable dans les 

pays Européens, il y est cependant déploré un manque de données et d’études sur 

l’incontinence urinaire et le CrossFit (13). 

Bien qu’actuellement un certain nombre d’études ait été mené sur le lien entre les 

incontinences urinaires et la pratique du CrossFit, il persiste encore un manque de 

données et d’évidences cliniquement testées et prouvées sur le sujet. 

 

7. Objectifs. 

 

Objectifs ; 

Objectif primaire : Etudier la prévalence de l’incontinence urinaire d’effort chez les 

femmes pratiquant le CrossFit. 

 

Objectifs secondaires : 

- Etudier la quantité de perte d’urine chez les femmes pratiquant le CrossFit. 

-Evaluer la force musculaire du plancher pelvien chez les femmes pratiquant le 

CrossFit. 

 

8. Méthodologie. 

8.1 Conception 

 

L’étude menée est une étude observationnelle descriptive transversale, elle suit le 

modèle STROBE. 

 

8.2 Sujets 

 

Cette étude est réalisée sur une population de femmes pratiquant le CrossFit. 
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Critères d’inclusion :  

- Etre une femme 

- Etre âgée de 18 à 35ans (12) 

- Pratiquer le CrossFit régulièrement (au moins 3 fois par semaine) depuis 1an ou 

plus (8) 

- Pratiquer le CrossFit dans une box affiliée à "CrossFit" afin de suivre la 

programmation officielle et commune des entrainements pour tous les sujets. Les 

boxs affiliés sont répertoriés sur le site internet officiel, ainsi que les programmes 

d’entrainements quotidiens (18). 

  

Critères d’exclusion : 

- infections urinaires ou vaginale fréquentes (21,22). 

- pathologie du plancher pelvien grave, prolapsus de grade 2 et supérieurs (6). 

- etre enceinte (23,24). 

- avoir subi une césarienne, ou toute autre intervention chirurgicale de 

l’incontinence urinaire pouvant influencer sur le plancher pelvien (23,24). 

- pratiquer d’autres activités physiques régulières que le CrossFit 

- souffrir de pathologie ou trouble neurologique connu (21,23). 

- suivre un traitement médicamenteux ou non, pouvant influencer sur 

l’incontinence urinaire et/ou le plancher pelvien (6). 

Des examens urogénitaux seront menés par un gynécologue et un 

kinésithérapeute spécialisé en obstétrique et urogynécologie, afin d’assurer le 

respect et la correspondance aux critères d’inclusion et exclusion demandés à 

chaque participante pour intégrer l’étude. 

Les données personnelles ainsi que les informations supplémentaires requises, 

telles que les historiques médicaux, de grossesse, le suivi actuel ou antérieur de 

traitements, et la pratique d’autre activité physique seront inclus lors de l’anamnèse. 

 

L’outil de calcul de taille d’échantillon Granmo a été utilisé afin de déterminer 

la taille d’échantillon idéale pour notre étude. 
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Dû au manque de données sur le nombre ou le pourcentage d’affiliés au CrossFit 

en Espagne, il a été pris en référence les données d’une des plus grandes 

compétitions de CrossFit réalisée en Espagne : l’Open CrossFit Games, édition 

2023. 

Un total de 8792 athlètes Espagnols ont participés à la compétition, dont 3150 

athlètes féminines, soit un pourcentage d’environ 36% (18). 

Avec un indice de confiance de 95% et 5% de marge d’erreur acceptée, la taille 

d’échantillon idéale correspondant à notre étude est de 358 participantes. 

Les volontaires devront premièrement passer l’anamnèse ainsi que les examens 

préalables dans le but de vérifier le respect des critères d’inclusion et d’exclusion. 

Une fois passée cette première étape, les sujets répondants aux demandes de 

l’étude seront retenus et recontactés afin de poursuivre le plan d’étude. 

Il est important que les participantes à l’étude pratiquent le CrossFit dans une des 

boxs affiliées et suivant le programme d’entrainement officiel, WOD (WorkOut of the 

Day), de "CrossFit" pouvant être trouvé sur leur site internet, afin d’éviter les 

différences dans les entrainements, leurs variantes et leur intensités, et ainsi éviter 

les biais en résultant (18). 

 

8.3 Variables 

Indépendantes : Pratique du CrossFit de manière régulière 

 

Dépendantes : -Présence d’incontinence urinaire d’effort ; ICIQ-SF et test de la 

toux (qualitative ordinale) (25) 

-Quantité de fuite d’urine en mL ; test tampon (quantitative continue) (6) 

-Force musculaire du plancher pelvien ; échelle d’Oxford et PERFECT (qualitative 

ordinale) (26)  

 

Médiatrices :  

âge (3) 

IMC (8) 
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Femmes pluripares (ayant eu plusieurs enfants) (12) 

Accouchement vaginal (17) 

 

8.4 Description de l’intervention 

 

En préalable aux examens, des tests cliniques sont effectués afin de détecter et 

écarter les cas d’infection urinaire, les prolapsus et/ou les cas de rétention urinaire. 

 

• Une analyse d’urine avec bandelette réactive colorimétrique, permettra de 

diagnostiquer une éventuelle infection urinaire (6) 

 

• La manœuvre de Valsalva sera réalisée afin de diagnostiquer la présence 

d’un prolapsus, consistant à « une tentative d’expiration forcée contre une 

voie respiratoire fermée » (6), et ainsi éviter des résultats faussés lors du test 

de la toux (3,6). 

 

• Le volume résiduel post-mictionnel sera mesuré afin de détecter un cas de 

rétention urinaire importante. Il sera mesuré par échographie, étant moins 

invasive que le cathétérisme, tout en restant aussi précise (20). 

 

Après avoir effectué les tests préalables, des tests cliniques ainsi que des examens 

seront effectués dans le but de collecter les données nécessaires aux calculs de 

l’étude. 

Ces derniers se dérouleront de manière suivante ; 

Dans un premier temps un questionnaire sera transmis aux sujets, afin de 

déterminer le ressentis et la présence de fuites et/ou pertes d’urine selon les 

participantes. 

Pour se faire, il sera soumis un questionnaire standardisé et validé ; « celui qui est 

le plus fréquemment utilisé est le ICIQ-SF (adapté à chaque population) » (3). Ce 

dernier permet de détecter la présence d’incontinence urinaire, ainsi que sa gravité 

et son impact sur la qualité de vie, se basant sur un système de ponctuation allant 
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de 0 à 21 points. Les résultats se calculent en additionnant les points des questions 

1, 2 et 3, se considérant comme diagnostic d’incontinence urinaire tout résultat 

supérieur à 0, proportionnelle à la ponctuation obtenue (3,12). (annexe 1) 

 

L’incontinence urinaire peut être subdivisée en incontinence urinaire d’urgence, 

correspondant à une fuite d’urine s’associant à un désir soudain et impérieux, 

l’incontinence urinaire d’effort s’associant à une fuite d’urine lors d’effort physique, 

et l’incontinence urinaire mixte correspondant à la combinaison des sous-types 

précédents (6). Dans le cadre de notre étude, il est donc pertinent de différentier 

ces subdivisions afin de cibler l’incontinence urinaire d’effort. 

Le diagnostique de l’incontinence urinaire d’effort est obtenue grace au « test positif 

de la toux à l’effort (dans lequel il est observé une fuite uréthrale qui est provoquée 

par une série de toux forcée dans la position allongée ou debout avec une vessie 

au volume confortablement pleine (~300ml)) a une forte sensibilité et spécificité 

pour le diagnostic de l’incontinence urinaire d’effort » (6). Un résultat positif à ce 

dernier, c’est-à-dire l’observation de fuite lors de son exécution, permet donc de 

confirmer le diagnostic d’incontinence urinaire d’effort. 

 

Le test tampon permettra de mesurer le volume d’urine perdu sous 24 heures en 

conditions normales d’activité, grâce au port d’une serviette périnéale absorbante ; 

les participantes devront porter une serviette durant 24 heures « tout en effectuant 

une série d’activités normales concues pour reproduire les provocations habituelles 

de l’incontinence urinaire, comme la marche et l’exercice. » (6). Ainsi, une séance 

de CrossFit supervisée et suivant le programme officiel de l’affilliation pourra être 

effectuée lors de ces 24 heures afin de reproduire des conditions plus relatives à 

notre étude (18).  

Le test sera positif en cas d’augmentation du poids de la serviette >1 g pour 1 heure 

de port, et >4 g pour 24 heures (6,21,22). 

 

Il a été montré que le plancher pelvien est formé par un système de muscles et 

ligaments, et que « l’altération de l’un de ses composants pourrait provoquer des 

altérations fonctionnelles comme l’incontinence urinaire » (3). Il est donc entendu 
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que l’altération de la force des muscles du plancher pelvien est un facteur pouvant 

mener à une incontinence urinaire, parmis d’autres altérations. 

C’est pourquoi, il est relevant d’évaluer la force musculaire pelvienne dans le cadre 

de cette étude. 

La force musculaire du plancher pelvien sera ainsi mesurée par « l’évaluation 

fonctionnelle du plancher pelvien réalisée par palpation digitale » (12). 

La palpation s’effectuera de manière intra-vaginale, dans un état relaché des 

muscles afin d’éviter une gêne excessive pour la participante, en position de 

décubitus dorsal et flexion des hanches et des genoux. Il sera demandé à la 

participante une contraction volontaire maximale sur les doigts de l’examinateur, lui 

permettant ainsi d’évaluer la contraction effectuée selon l’échelle d’Oxford et 

PERFECT (3,12). (annexes 2) 

L’échelle d’Oxford permettra une classification en degrés de la force de contraction, 

« allant de 0 (correspondant à une absence de contraction palpable) à 5 

(correspondant à une forte contraction, avec élévation des doigts de 

l’examinateur) » (12). 

PERFECT est un système d’évaluation comprennant « la puissance (P), 

l’endurance (E), le nombre de répétitions (R), et le nombre de contractions rapides 

(F). De plus, chaque contraction (E) (C) est chronométrée (T). La puissance a été 

graduée de 0 à 5, selon le système Oxford » (21). 

 

8.5 Collecte et analyse des données 

 

Les données recueillies lors de l’études seront saisies sur un tableur Microsoft 

Excel. 

L’analyse statistique de ces données sera ensuite faite grâce au logiciel statistique 

SPSS. 

 

8.5.1) Normalité. 

Premièrement, la normalité de la distribution sera testée, notre échantillon (n) étant 

supérieur à 30 sujets. 
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Notre échantillon est de 358 sujets, n étant supérieur à 50, il sera donc utilisé le test 

de Kolmogorov-Smirnov. 

Par la suite, dans le cas de la normalité de la distribution, c’est-à-dire p>0,05, les 

tests paramétriques seront alors utilisés. 

Dans le cas contraire, si p<0,05, la distribution est donc non-normale et les tests 

non-paramétriques seront utilisés. 

 

8.5.2) Descriptif. 

Variables dépendantes : 

- La présence d’incontinence urinaire, par le questionnaire ICIQ-SF (25). 

- La quantité d’urine par fuite en ml lors des pertes, par le test tampon (6). 

- La force musculaire du plancher pelvien, par l’échelle d’Oxford et PERFECT 

(26). 

 

Les variables seront étudiées ensemble ;  

- la présence d’incontinence urinaire et la quantité en ml. 

- la présence d’incontinence urinaire et la force musculaire. 

- la quantité en ml et la force musculaire. 

 

8.5.3) Inférence. 

L’étude est effectuée sur un unique groupe, le test utilisé sera donc le T-Test. 

 

8.5.4) Relation. 

- Présence d’incontinence urinaire (questionnaire ICIQ-SF) et quantité en ml des 

fuites ; qualitative ordinale et quantitative continue ; Spearman. 

- Présence d’incontinence urinaire et force musculaire ; qualitative ordinale et 

qualitative ordinale ; Khi-deux ou Spearman. 

- Quantité en ml des fuites et force musculaire ; quantitative continue et qualitative 

ordinale ; Spearman. 
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8.6 Limites 

Cette étude présente des limites sur, étant une étude observationnelle, les données 

recueillies et de suivies. La minimisation des risques de biais a été mise en place 

par la supervision professionnelle maximale tout au long de l’étude, néanmoins il 

reste des possibilités de biais dans l’incapacité d’être controlées. En effet, le suivi 

de l’aciduité des participantes aux entrainements et la bonne pratique des exercices 

ne peuvent pas être controlés par l’équipe de recherche ; une intensité 

d’entrainement différente à celle référée, un nombre d’entrainement par semaine 

inférieur à la demande, une mauvaise exécution des exercices, sont des facteurs 

pouvant impliquer un biais lors de l’analyse des résultats de l’étude. 

Le manque de données concernant la pratique du CrossFit implique également une 

limite lors du calcul de l’échantillon étudié. Il est difficile de trouver des informations 

telles que le nombre d’affiliés au CrossFit en Espagne ou même en Europe, tout 

comme le nombre ou pourcentage de femmes faisant partie de cette population, 

ces données étant nécessaires au calcul de la taille d’échantillon idéale à l’étude. 

Etant une étude observationnelle, les facteurs étudiés ne sont que peu contrôlables 

et la présence de biais par différence dans ces facteurs est donc plus facile. Il serait 

bon d’étudier les différents facteurs grâce à des études interventionnelles afin 

d’obtenir des résultats plus précis et ciblés selon les variations. 

 

9. Plan de travail. 

9.1 Etapes de déroulement 

Date Etape de l’étude Examens et tests 

 
Au moins 3 mois avant la 

prise de mesures 

(Juin 2024) 

 
Prise de contact avec les 

box de CrossFit affiliés 

afin de leur expliquer 

l’étude ainsi que 

demander leur 

autorisation pour la 

distribution des flyers 
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informatifs à leurs 

affiliées. 

 
1 semaine avant la prise 

de mesures 

 
Premier contact et 

rencontre avec les 

volontaires ; 

 

-Lecture informationnelle 

et explications du 

concept, déroulé, et 

prises de mesures 

nécessaires à l’étude. 

 

-Information et signature 

du consentement pour 

les examens. 

 

-Les kinésithérapeutes et 

le gynécologue se 

chargent de réaliser 

l’anamnèse ainsi que les 

examens clinics 

préalables à l’étude pour 

chaque participante 

volontaire ayant été 

informé et ayant donné 

son consentement, afin 

d’écarter les sujets 

présentant un/des 

critère(s) d’exclusion 

et/ou ne répondant pas 

aux nécessités de 

l’étude. De cette manière 

les sujets 

correspondants aux 

attentes sont 

sélectionnés pour l’étude 

finale. 

 

-Contact avec les 

candidates sélectionnées 

afin de leur en faire part 

et les informer pour la 

suite. 

 

Fiche informative 

(annexe 3). 

Consentement éclairé 

pour les examens 

(annexe 4). 

 

Anamnèse 

 

Examens cliniques 

préalables ; 

 

-Analyse d’urine avec 

bandelette colorimétrique 

afin de diagnostiquer une 

infection urinaire. 

 

-Manœuvre de Valsalva, 

afin de détecter la 

présence d’un éventuel 

prolapsus. 

 

-Mesure du résidu post-

mictionnel par 

échographie. 
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23 Septembre 2024 

 

-Réalisation des 

examens cliniques et 

tests pour les prises de 

mesures par les 

kinésithérapeutes et le 

gynécologue pour 

chaque participante. 

 

Prises de mesures ; 

 

-Questionnaire ICIQ-SF 

(annexe 1) 

 

-Test de la toux 

 

-Test tampon 

 

-Evaluation de la force 

du plancher pelvien par 

palpation digitale ; 

échelle d’Oxford et 

PERFECT. (annexes 2) 

 

 
Après l’intervention 

 
-Récupération et mise en 

commun des résultats 

des prises de mesures 

dans un tableau Excel. 

 

-Organisation et analyse 

des données grâce à un 

logiciel d’analyses 

statistiques. 

 

-Interprétation des 

résultats. 

 

-Retranscription et 

présentation de l’étude. 

 

 
Tableau Microsoft Excel 

 

Logiciel d’analyses 

statistiques SPSS 

 

 

9.2 Equipe  

L’équipe de recherche se composera de : 

- Un promoteur : organisme se portant garant et responsable de la mise en place et 

bon déroulement de l’étude. Ex : La Academia de la Ciencias de la Actividad Fisica 

y del Deporte (ACAFDE). 
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- Investigateur principale : un kinésithérapeute spécialisé en Obstétrique et Uro-

gynécologie et responsable de la supervision de l’étude. 

- Investigateur secondaire : deux kinésithérapeutes supplémentaires 

- Un gynécologue 

 

9.3 Distribution des taches 

Kinésithérapeutes : Supervision et explication de l’étude et examens aux 

participantes. 

Répartition et organisation des examens, prise des mesures et leur interprétation. 

Vérification du respect des critères d’inclusion et exclusion, et du bon déroulement 

des examens. 

Récupération, organisation et analyse des résultats aux tests effectués avec l’aide 

des autres membres. 

Gynécologue : Examens cliniques, tests et collaboration avec les kinésithérapeutes 

pour la vérification du respect des critères d’inclusion et exclusion. 

Réalisation et prise des mesures du test de la toux, du questionnaire ICIQ-SF, du 

test tampon pour la quantité de perte par fuite en mL, et de la force musculaire du 

plancher pelvien par palpation digitale (échelle d’Oxford et PERFECT). 
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13. Annexes. 

Annexe 1 : Questionnaire ICIQ-SF. 

 

 
Source : Espuña Pons M, Rebollo Álvarez P, Puig Clota M. Validación de la 

versión española del International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Short Form. Un cuestionario para evaluar la incontinencia urinaria. Med Clínica. 

janv 2004;122(8):288‑92.  



Evaluation de la prévalence de l’incontinence urinaire d’effort chez les femmes 
pratiquant le CrossFit – Etude observationnelle transversale. 

 

 25 
 

Annexe 2 : Echelle d’Oxford. 

 

Source : Fitz, Fátima & Stüpp, Liliana & Costa, Thaís & Sartori, Marair & Girão, Manoel & Castro, 

Rodrigo. (2016). Correlation between maximum voluntary contraction and endurance measured by 

digital palpation and manometry: An observational study. Revista da Associação Médica Brasileira. 

62. 635-640. 10.1590/1806-9282.62.07.635.(27) 
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Annexe 3 : Fiche informative.  
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Annexe 4 : consentements libres et éclairés. 

 


