
Césarienne pour toutes 



Méthodologie 

Revue de la littérature : 
 

 - PUBMED de 2003 à nos jours 

 - Mots clefs:  

  urinary  incontinence AND cesarean section  

  (210 publications) 

   fecal incontinence AND cesarean section 

   (117 publications) 
 

Articles retenus : impact factor > 3 (n=56) 
 

Pourcentage de femmes 1er auteur : 76% 



Incontinence urinaire 



Etude de cohorte longitudinale sur 12 ans incluant 241 femmes 

Viktrup L, Obstet Gynecol 2006 

Quelques chiffres 



Etude EPINCONT  
(Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-Trondelag) 

 

Cohorte de 15,307 femmes 

Data base liée aux données du Medical Birth Registry of Norway 

Critères dôinclusion: 

 - femme répondant au questionnaire portant  sur lôIU   

 - âgée de < 65 ans,  

 - aucun accouchement, seulement des CS, ou seulement des VB 

 
Rortveit G, N Engl J Med 2003 

I.U. et mode dôaccouchement 



IU (tous types)  IU modérée 

ou sévère 

IU dôeffort Urgences 

mictionnelles 

IU mixte 

Nullipares 10.1%  3.7% 4.7% 1.6% 3.1% 

CS 15.9%  6.2% 6.9% 2.2% 5.3% 

VB 21.0%  8.7% 12.2% 1.8 % 6.1% 

I.U. et mode dôaccouchement 



Étude de cohorte prospective de 393 femmes à terme 

avec grossesse unique et présentation céphalique  

nécessitant une extraction instrumentale ou une césarienne à 

dilatation complète  
 

Questionnaires postaux pour le suivi 
 

Extraction instrumentale vs césarienne :  

Risque dôIU à 1 an : OR (IC 95%) : 3.1 (1.3-7.6) 
Liebling RE, Am J Obstet Gynecol 2004  

Risque dôIU à 3 ans : OR (IC 95%) : 5.37 (1.7, 27.9) 
Bahl R, Am J Obstet Gynecol 2005  

 
 

 

 

I.U. et mode dôaccouchement 


