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OBJECTIFS  PÉDAGOGIQUES

1) Connaître les sports à risque ano-périnéal et les sujets à risque.

2) Connaître les conséquences anatomiques de l'exercice physique.

3) Connaître les complications en fonction du sport.

4) Connaître la prise en charge des complications ano-périnéales liées à l'activité physique.

5) Savoir réduire le risque de complications ano-périnéales lors de la pratique sportive. 

Jean-Michel DIDELOT – Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

Pas les complications 
urinaires ou gynécologiques



LE SPORT, C’EST LA SANTÉ !

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

Activité physique 
régulière 

> 1 fois/sem
150 mn/sem si modérée

75 mn/sem si intense

• cardiovasculaire : ↘ 25-30 % chez coronariens
• après diagnostic de cancer : ↘ 40 %

• diminue stress et anxiété
• améliore qualité du sommeil

• endurance 
• fonctions respiratoires et cardiaques
• souplesse
• force musculaire

• maladies cardio-vasculaires
• diabète type 2
• ostéoporose
• syndromes dépressifs
• cancers sein, colon, poumon…

L’amélioration de la santé est devenue la première motivation de la pratique sportive (52% en 2022 contre 46% en 2018)
> plaisir et amusement (28%)

• activité physique adaptée (APA)

Müller J.INJEP. Mars 2023
Santé-gouv. Fev 2025

Améliore 
condition 
physique

Améliore 
qualité de vie

Prévient 
maladies 

chroniques

Fait partie du 
traitement 

des maladies 
chroniques

Diminue 
mortalité



LE SPORT, C’EST VRAIMENT LA SANTÉ ?...

- la pratique sportive est importante et augmente :
- en France : 72% > 15 ans ont pratiqué
  une activité physique dans les 12 derniers mois
  (60% > 1 fois/semaine) 
- augmentation surtout chez les femmes

- les séances sont de plus en plus intenses
(16% en 2022 contre 12% en 2018)

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026
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+ de complications physiques,
y compris ano-périnéales

Répartition des sports pratiqués en France



ACTIVITÉ  PHYSIQUE  ET  HÉMORROÏDES
INFLUENCE  NÉGATIVE  SUR  LES  HÉMORROÏDES

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026*Pigot F et al. GCB. Dec 2005

- selon Pigot et al*(1.033 patients): activité physique => ↗ thromboses hémorroïdaires



INFLUENCE  NÉGATIVE  SUR  LES  HÉMORROÏDES

- selon Pigot et al (1.033 patients): activité physique => ↗ thromboses hémorroïdaires

- selon Romano et al (auto-questionnaire/312 personnes)*: 
-  en analyse multivariée, seul le bodybuilding est associé à la maladie hémorroïdaire

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026*Romano L et al. Int J Colorectal Dis. 8 janv 2025
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INFLUENCE  NÉGATIVE  SUR  LES  HÉMORROÏDES

- selon Pigot et al (1.033 patients): activité physique => ↗ thromboses hémorroïdaires

- selon Romano et al (auto-questionnaire/312 personnes)*: 
-  en analyse multivariée, seul le bodybuilding est associé à la maladie hémorroïdaire
-  risque diminué pour le groupe trekking/ski
-  pas de lien avec cyclisme, athlétisme, course, sports collectifs ou de raquette…
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INFLUENCE  NÉGATIVE  SUR  LES  HÉMORROÏDES

- selon Pigot et al (1.033 patients): activité physique => ↗ thromboses hémorroïdaires

- selon Romano et al (auto-questionnaire/312 personnes): 
-  en analyse multivariée, seul le bodybuilding est associé à la maladie hémorroïdaire
-  risque diminué pour le groupe trekking/ski
-  pas de lien avec cyclisme, athlétisme, course, sports collectifs ou de raquette…

-selon Hong et al* (467.567 participants):
-  les symptômes hémorroïdaires augmentent avec la fréquence de l’exercice physique
-  recours à la chirurgie hémorroïdaire plus fréquent chez les pratiquants de sport

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

ACTIVITÉ  PHYSIQUE  ET  HÉMORROÏDES

*Hong et al. AJS. Juin 2021



INFLUENCE  NÉGATIVE  SUR  LES  HÉMORROÏDES

- selon Pigot et al (1.033 patients): activité physique => ↗ thromboses hémorroïdaires

- selon Romano et al (auto-questionnaire/312 personnes): 
-  en analyse multivariée, seul le bodybuilding est associé à la maladie hémorroïdaire
-  risque diminué pour le groupe trekking/ski
-  pas de lien avec cyclisme, athlétisme, course, sports collectifs ou de raquette…

- selon Hong et al (467.567 participants): 
-  les symptômes hémorroïdaires augmentent avec la fréquence de l’exercice physique
-  recours à la chirurgie hémorroïdaire plus fréquent chez les pratiquants de sport

- selon Bonaldi et al* (342 patients):
         - les « problèmes hémorroïdaires » augmentent avec l’âge des sportifs
          - risque plus élevé chez les femmes

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

ACTIVITÉ  PHYSIQUE  ET  HÉMORROÏDES

* Bonaldi et al. Life. Dec 2023



MAIS  POSSIBLE  EFFET  NEUTRE  OU  POSITIF…

- selon Mashbari et al* (475 participants): pas de lien avec l’activité physique

*Mashbari H et al. JFMP. Fév 2025 Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026
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MAIS  POSSIBLE  EFFET  NEUTRE  OU  POSITIF…

- selon Mashbari et al (475 participants): pas de lien avec l’activité physique

- selon Zhu et al* (1.147 patients): l’absence d’activité physique est un facteur de récidive après injections sclérosantes

*Zhu Y et al. Surg Endosc. Août 2025 Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026
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MAIS  POSSIBLE  EFFET  NEUTRE  OU  POSITIF…

- selon Mashbari et al (475 participants): pas de lien avec l’activité physique

- selon Zhu et al (1.147 patients): l’absence d’activité physique est un facteur de récidive après injections sclérosantes

- l’activité physique est habituellement recommandée pour la prévention d’autres facteurs de risque hémorroïdaire 
comme la constipation…

- dans les recommandations officielles de prise en charge de la maladie hémorroïdaire :
-  aucune contre-indication de l’activité physique / maladie hémorroïdaire : France, Italie, Portugal, Japon, USA… 
-  dans les recommandations européennes* : «  il convient d'encourager l'adoption de modes de vie sains, tels que la 

consommation d'eau, une alimentation saine et l'activité physique » (accord d’experts)

*Van Tol RR et al. Colorectal Dis. Juin 2020 Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026
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Que dire à nos patients ayant des problèmes hémorroïdaires ?

1) pas de consensus sur l’impact de l’activité physique sur la maladie hémorroïdaire

2) ne pas renoncer à l’activité physique 

2) limiter éventuellement les efforts intenses  (musculation…)

ACTIVITÉ  PHYSIQUE  ET  HÉMORROÏDES



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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EFFETS  DES  PRATIQUES  SPORTIVES  SUR  LE  PÉRINÉE  ET  LE  PLANCHER  PELVIEN

RENFORCEMENT

par contractions simultanées des muscles 
du plancher pelvien 
=> hypertrophie et raccourcissement 
musculaire

diminution du risque d’incontinence anale 
(urinaire et de prolapsus pelvien)

2 hypothèses opposées

openstax.org/books/anatomy-and-physiology/pages/11-4-
axial-muscles-of-the-abdominal-wall-and-thorax



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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2 hypothèses opposées

AFFAIBLISSEMENT 

par augmentation de la pression intra-abdominale* 

augmentation du risque d’incontinence anale*,** 
(+ incontinence urinaire et de prolapsus pelvien;
pas d’étude spécifique sur le prolapsus rectal)

*Skaug KL et al.. Med &Science in Sports & Exerc. Jan 2024
**Bø Ket al. Int Urogynecol J. Juin 2023

EFFETS  DES  PRATIQUES  SPORTIVES  SUR  LE  PÉRINÉE  ET  LE  PLANCHER  PELVIEN

RENFORCEMENT

par contractions simultanées des muscles 
du plancher pelvien 
=> hypertrophie et raccourcissement 
musculaire

diminution du risque d’incontinence anale 
(urinaire et de prolapsus pelvien)
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2 hypothèses opposées

AFFAIBLISSEMENT 

par augmentation de la pression intra-abdominaleSports à 
FORT impact

Sports à 
FAIBLE 
impact

* Hay et al. J.Biomech. Jan 1993

EFFETS  DES  PRATIQUES  SPORTIVES  SUR  LE  PÉRINÉE  ET  LE  PLANCHER  PELVIEN



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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2 hypothèses opposées

                               AFFAIBLISSEMENT 

par augmentation de la pression intra-abdominale 
(PIA)

- soit composante DYNAMIQUE forte : 
         augmentation de la PIA proportionnelle aux
         forces verticales de réaction (FVR) au sol :
              - course à pied : FVR = 3-4 x poids du corps

              - saut en longueur : FVR = 16 x poids du corps*

- soit composante ISOMÉTRIQUE forte :

Sports à 
FORT impact

Sports à 
FAIBLE 
impact

* Hay et al. J.Biomech. Jan 1993

EFFETS  DES  PRATIQUES  SPORTIVES  SUR  LE  PÉRINÉE  ET  LE  PLANCHER  PELVIEN



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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(à partir de * et **)

Sports à 
FORT impact

Sports à 
FAIBLE 
impact

*Bourcier P et al. Act Scie Medic. Mai 2020
**Maître C. Rev Prat. Juin 2024

EFFETS  DES  PRATIQUES  SPORTIVES  SUR  LE  PÉRINÉE  ET  LE  PLANCHER  PELVIEN



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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L’activité sportive peut engendrer une incontinence anale (IA) chez la femme

Facteurs de risque :

- début de l’activité physique régulière à l’âge adulte*

- âge élevé*

- IMC élevé*,**

- pratique intensive d’un sport de haute intensité > 8 h / semaine**

*Kuutti MA et al. BJOG. Mai 2023
**Vitton V et al. J Wom Health. Mai 2011



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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L’activité sportive peut engendrer une incontinence anale (IA) chez la femme

Facteurs de risque :

- début de l’activité physique régulière à l’âge adulte

- âge élevé

- IMC élevé

- pratique intensive d’un sport de haute intensité > 8 h / semaine

- pas d’augmentation de fréquence prouvée de l’IA chez les athlètes de haut niveau enceintes* 

*Bø et al. Scand Med Sci Sports Oct 2007



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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L’activité sportive peut engendrer une incontinence anale (IA) chez la femme mais aussi chez l’homme sans comorbidité

- Activité à risque : course à pied
(augmentation du risque d’IA pendant la 
pratique sportive mais également dans la 
vie quotidienne)

- rôle « protecteur » si :
  5 h/sem < activité physique < 10 h/sem

* Bonaldi et al. Life. Dec 2023



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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1) COURSE A PIED ET CROSSFIT® :* à ****
- IA est + fréquente chez les coureuses ayant eu des enfants > pratiquantes de Crossfit® (NS chez les nullipares) 
- IA et Crossfit® : résultats discordants selon les études
- contraintes périnéales lors de la course à pied : sur route > sur terrain naturel

*Forner et al. Int Urogyn J. Fev 2021
**Koch et al. Int Urogyn J. Fev 2021
***Pisani et al. Int Urogyn J. Fev 2021
****High et al. Fem Pelv Med Recons Surg. Août 2020

RISQUE  D’IA  SELON  LES  SPORTS
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1) COURSE A PIED ET CROSSFIT® :
- IA est + fréquente chez les coureuses ayant eu des enfants > pratiquantes de Crossfit® (NS chez les nullipares) 
- IA et Crossfit® : résultats discordants selon les études
- contraintes périnéales lors de la course à pied : sur route > sur terrain naturel

2) HALTEROPHILIE :*
- prévalence de l’IA : 80% chez les femmes et 62% chez les hommes 
- perte de gaz est la forme prédominante
- facteur de risque : pratique > 4 jours/semaine, niveau international

RISQUE  D’IA  SELON  LES  SPORTS

*Skaug et al. J Strength Cond Res. Oct 2022



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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1) COURSE A PIED ET CROSSFIT® :
- IA est + fréquente chez les coureuses ayant eu des enfants > pratiquantes de Crossfit® (NS chez les nullipares) 
- IA et Crossfit® : résultats discordants selon les études
- contraintes périnéales lors de la course à pied : sur route > sur terrain naturel

2) HALTEROPHILIE :
- prévalence de l’IA : 80% chez les femmes et 62% chez les hommes 
- perte de gaz est la forme prédominante
- facteur de risque : pratique > 4 jours/semaine, niveau international

3) GYMNASTIQUE ET « POM-POM GIRLS » :*,**
- prévalence IA = 84%
- 2,3 fois plus de risques d’IA
   que chez les femmes non sportives
- pas de gêne dans la vie quotidienne
   en dehors de la pratique sportive

RISQUE  D’IA  SELON  LES  SPORTS

*Carvalho et al. Int Urogyn J. Mai 2020
**Skaug et al. Int Urogyn J. Avr 2022



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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CONSÉQUENCES  DE  L’IA  SUR  LA  PRATIQUE  SPORTIVE

L’incontinence anale induit :
- une limitation de la pratique sportive
- une diminution de l’intensité de l’entraînement
- un évitement de certains gestes techniques (sauts…)
- une perte de concentration

*Dakic et al. J Sci Med Sport. Oct 2024
*Dakic et al. Sports Med Open. Avril 2023
*Dakic et al. Phys Ther. Mars 2022

L’incontinence anale est un facteur net d’arrêt de la pratique sportive (1 fois sur 2)



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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PRÉVENTION  DES  TROUBLES  PELVI-PÉRINEAUX  DONT  L’INCONTINENCE ANALE

1) Nécessité d’information sur l’existence du risque d’IA, lutte contre le tabou et les idées reçues :
- méconnaissance du risque : 41 % des gymnastes
- risque d’IA moins connu que celui d’IU chez les athlètes

2) Réaliser des exercices musculaires adaptés :
- verrouillage du périnée (exercices de Kegel = contractions puis relâchement)
- renforcement du muscle transverse de l’abdomen
   (=> favoriser la « co-contraction » musculaire anticipatrice)
- apprentissage du gainage hypopressif des muscles abdominaux avec étirements excentriques en expiration

3) Intérêt du yoga et du Pilates® => renforcement « en douceur » des muscles du plancher pelvien

4) Favoriser si besoin les sports à faible risque : vélo elliptique au lieu de course à pied…

*Navarro-Brazalez et al. JCM. Avril 2020
*Bø et al. Int Urogynecol J. Juin 2023
*Bosch-Donate et al. Sci Rep. Mai 2024
*Maître C. Rev Prat. Juin 2024



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET INCONTINENCE ANALE
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PRÉVENTION  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  LE POST-PARTUM

1) Pendant la GROSSESSE :
- privilégier les sports à faible impact (vélo, natation) au-delà du 5ème mois de grossesse,

- pratiquer du Pilates® adapté,

- éviter un excès de prise de poids,

- suivre une rééducation périnéale manuelle au cours de la grossesse si nécessaire.

*Maître C. Rev Prat. Juin 2024
*Turan-Alagoz et al. BMC Pregn Childbirth. Avril 2025
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PRÉVENTION  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  LE POST-PARTUM

1) Pendant la GROSSESSE :
- privilégier les sports à faible impact (vélo, natation) au-delà du 5ème mois de grossesse,

- pratiquer du Pilates® adapté,

- éviter un excès de prise de poids,

- suivre une rééducation périnéale manuelle au cours de la grossesse si nécessaire.

2) Au cours du POST-PARTUM :
- reprendre le sport à 6 semaines du post-partum par une activité sans risque pour le périnée,

- reporter la reprise de la course à pied après le 3ème mois post-partum,

- évaluer le périnée vers 6 à 8 semaines après l’accouchement 
  +/- rééducation périnéale si nécessaire.

*Maître C. Rev Prat. Juin 2024
*Turan-Alagoz et al. BMC Pregn Childbirth. Avril 2025



CYCLISME  ET  COMPLICATIONS ANO-PÉRINÉALES
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GÉNÉRALITÉS

1) Le cyclisme est pratiqué par 34% des français de plus de 15 ans, soit ≈ 19 millions d’adeptes, 
       (en très nette augmentation depuis le Covid)*

2) Les cyclistes sont de « gros consommateurs » de sports : 2/3 pratiquent plus de 7 activités/an
 => ils peuvent cumuler les complications d’autres activités sportives* 

3) Le cyclisme (et les autres sports assis) peut entraîner 
- des complications tégumentaires
- la survenue d’indurations nodulaires périnéales
- des bursites
- des atteintes neurologiques

*INJEP. Mars 2023



CYCLISME  ET  COMPLICATIONS ANO-PÉRINÉALES
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ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo par défaut d’entretien de la peau de chamois :

*Pippin et al. StatPearl Pub. 2025
**Ely et al. Am Fam Phys. Nov 2014

* **

=> laver systématiquement et soigneusement son cuissard !



CYCLISME  ET  COMPLICATIONS ANO-PÉRINÉALES
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ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo
2) Acné mécanique :

*Köhler et al. Coloproctol. Avr 2002

éruptions maculo-pustuleuses par 
pression, friction, frottements
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ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales : « 3ème testicule du cycliste »

- clinique :
         - hypodermite fibreuse avec œdème induré du périnée +/- scrotum +/- grandes lèvres
         - forme classique : forme unique, latérale, mesurant 2 à 5 cm Ø
         - nodule ferme, rénitent, parfois douloureux

©Coll JM Didelot

*Mayer et al. JCM. Fev 2024
**Stoneham et al. BMJ C Rep. Mar 2016
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ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales : « 3ème testicule du cycliste »

- clinique :
         - hypodermite fibreuse avec œdème induré du périnée +/- scrotum +/- grandes lèvres
         - forme classique : forme unique, latérale, mesurant 2 à 5 cm Ø
         - nodule ferme, rénitent, parfois douloureux

- physiopathologie (débattue) : 
         traumatismes répétés, frottements, lymphœdème chronique ? 
         => nécrose aseptique fascia superficiel du périnée => prolifération réparatrice des fibroblastes

©Coll JM Didelot

*Mayer et al. JCM. Fev 2024
**Stoneham et al. BMJ C Rep. Mar 2016
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ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales : « 3ème testicule du cycliste »

- clinique :
         - hypodermite fibreuse avec œdème induré du périnée +/- scrotum +/- grandes lèvres
         - forme classique : forme unique, latérale, mesurant 2 à 5 cm Ø
         - nodule ferme, rénitent, parfois douloureux

- physiopathologie (débattue) : 
         traumatismes répétés, frottements, lymphœdème chronique ? 
         => nécrose aseptique fascia superficiel du périnée => prolifération réparatrice des fibroblastes

- radiologie :
         - échographie : masse hypoéchogène bien délimitée avec aspect hétérogène

                        ombrage par réfraction (« edge shadow »), sans flux Doppler
         - IRM : hyposignal T1 et hypersignal T2  dans le périnée, juste sous la tubérosité ischiatique 

         respect du tissu musculaire environnant

©Coll JM Didelot

*Mayer et al. JCM. Fev 2024
**Stoneham et al. BMJ C Rep. Mar 2016



CYCLISME  ET  COMPLICATIONS ANO-PÉRINÉALES

Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales : « 3ème testicule du cycliste »

- clinique :
         - hypodermite fibreuse avec œdème induré du périnée +/- scrotum +/- grandes lèvres
         - forme classique : forme unique, latérale, mesurant 2 à 5 cm Ø
         - nodule ferme, rénitent, parfois douloureux

- physiopathologie (débattue) : 
         traumatismes répétés, frottements, lymphœdème chronique ? 
         => nécrose aseptique fascia superficiel du périnée => prolifération réparatrice des fibroblastes

- radiologie :
         - échographie : masse hypoéchogène bien délimitée avec aspect hétérogène

                        ombrage par réfraction (« edge shadow »), sans flux Doppler
         - IRM : hyposignal T1 et hypersignal T2  dans le périnée, juste sous la tubérosité ischiatique 

         respect du tissu musculaire environnant

-  traitement : repos avec arrêt de la pratique du vélo + modification de la selle +/- rare chirurgie ©Coll JM Didelot

*Mayer et al. JCM. Fev 2024
**Stoneham et al. BMJ C Rep. Mar 2016
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1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales
4) Bursite ischiatique :

- bourse - adventitielle (inconstante)
      - entre face POST de tubérosité ischiatique et bord INF du grand fessier 

*Nakamura et al. J Derm. Mai 1995
**Jonhson et al. StatPearls Pub. 2025
***Noel et al. J Traumatol. Mars 2007
****Gadet et al. Anat Palp Ostéo. Masson 2015
*****Sadiku et al. Rev Med Suisse Etud. Mai 2021
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3) Indurations nodulaires périnéales
4) Bursite ischiatique :

- bourse - adventitielle (inconstante)
      - entre face POST de tubérosité ischiatique et bord INF du grand fessier 

- clinique : douleur aiguë augmentant en position assise
            partie inférieure de la fesse et crurale postérieure

*Nakamura et al. J Derm. Mai 1995
**Jonhson et al. StatPearls Pub. 2025
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1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales
4) Bursite ischiatique :

- bourse - adventitielle (inconstante)
      - entre face POST de tubérosité ischiatique et bord INF du grand fessier  

- clinique : douleur aiguë augmentant en position assise
          partie inférieure de la fesse et crurale postérieure

- examen :
- en décubitus DORSAL, talon posé sur le genou du côté indemne (FABER) :  
        => appui sur le genou du côté atteint => ↑douleur
- en décubitus VENTRAL : palpation douloureuse de la tubérosité ischiatique 
- au toucher rectal : « zone inflammatoire » douloureuse latéro-rectale.

*Nakamura et al. J Derm. Mai 1995
**Jonhson et al. StatPearls Pub. 2025
***Noel et al. J Traumatol. Mars 2007
****Gadet et al. Anat Palp Ostéo. Masson 2015
*****Sadiku et al. Rev Med Suisse Etud. Mai 2021
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1) Intertrigo
2) Acné mécanique
3) Indurations nodulaires périnéales
4) Bursite ischiatique :

- bourse - adventitielle (inconstante)
      - entre face POST de tubérosité ischiatique et bord INF du grand fessier 

- clinique : douleur aiguë augmentant en position assise
          partie inférieure de la fesse et crurale postérieure

- examen :
- en décubitus DORSAL, talon posé sur le genou du côté indemne :  
        => appui sur le genou du côté atteint => ↑douleur
- en décubitus VENTRAL : palpation douloureuse de la tubérosité ischiatique 
- au toucher rectal : « zone inflammatoire » douloureuse latéro-rectale.

- traitement : repos, ajustement de la selle, AINS, physiothérapie +/- infiltrations

*Nakamura et al. J Derm. Mai 1995
**Jonhson et al. StatPearls Pub. 2025
***Noel et al. J Traumatol. Mars 2007
****Gadet et al. Anat Palp Ostéo. Masson 2015
*****Sadiku et al. Rev Med Suisse Etud. Mai 2021

ATTEINTES  TÉGUMENTAIRES

**** *****

bourses de la ceinture pelvienne ***

bourse ischiatique
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ATTEINTE NEUROLOGIQUE : NEUROPATHIE  PUDENDALE

1) Nerf mixte sensitivo-moteur issu des racines S3 +/- S2 +/- S4

2) 4 principales zones de conflit :
       - type I : sous le muscle piriforme à la sortie de la grande échancrure sciatique
        - type II : entre les ligaments sacro-épineux et sacro-tubéreux 

     site le plus courant de compression
        - type III : dans le canal d'Alcock
        - type IV : branches nerveuses terminales uniquement

     (nerfs rectaux inférieurs, nerfs périnéaux superficiels et profonds,
      nerf dorsal du pénis ou du clitoris). 

3) Douleur  de la région anale et vulvo-vaginale incluant le clitoris et le pénis, la 
peau du scrotum mais pas les testicules, classiquement unilatérale, respectant 
les critères de Nantes

*Pigot. JFHOD 2022



1) Mécanisme : ischémie par compression sur la selle liée à la posture penchée en avant

2) Pronostic :* 
- si ischémie < 6 h 00 => bloc de conduction réversible
- si > 8 h 00 => bloc démyélinisant  => récupération > plusieurs mois

CYCLISME  ET  COMPLICATIONS ANO-PÉRINÉALES
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NEUROPATHIE  PUDENDALE

*Chiaramonte et al. JFMK. Mai 2021. 

>

vélo de contre la montre / triathlon vélo de route
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DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  :  SYNDROMES  MYOFASCIAUX

- Inflammation des muscles obturateur interne et piriforme notamment

- Peuvent s’associer à une névralgie pudendale

- Atteinte du piriforme : chocs au contact de la selle du vélo, « en danseuse » (ou par la pratique de la course à pied)

- Hypertrophie du piriforme :
=> douleurs glutéales unilatérales, profondes, basses, augmentant en position assise
=> si compression du pudendal contre la partie postérieure du ligament sacro-épineux

=> névralgie pudendale « classique »
=> si compression dans le canal infra-piriforme => atteinte du nerf fémoral cutané postérieur

=> paresthésies glutéales basses et de la face postérieure de la cuisse

*Menu P et al. Ann Phys Rehab Med. Juin 2014.
**Pham-Tran et al. DIU Mésothér. Paris VI - 2010

muscle piriforme

nerf cutané postérieur

canal infra-piriforme

*

**
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CHOIX  DE  LA  SELLE  A  PRIVILÉGIER  POUR  PREVENIR/TRAITER  LA  COMPLICATION

Neuropathie 
pudendale

Indurations 
nodulaires 
périnéales

Selle plate
Selle découpée

Selle sans bec/nez
Housse de selle 

souple en gel

*Guess et al. J Sex Med. Nov 2011
**Larsen et al. App Ergon. Juil 2018
***Litwinowicz et al. Sports med. Fev 2021

-
-

OUI
OUI

OUI
OUI

-
-
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1) Sports ASSIS => coccygodynies par traumatismes répétés

Douleurs ano-coccygiennes
en position assise
et au relever
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1) Sports ASSIS => coccygodynies par traumatismes répétés

2) Sports A RISQUE DE CHUTE sur les fesses :

=> fractures coccygiennes

*Hamoud et al. Orthop Traum Surg Res. Nov 2015
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1) Sports ASSIS => coccygodynies par traumatismes répétés

2) Sports A RISQUE DE CHUTE sur les fesses :

=> fractures coccygiennes

=> luxations coccygiennes 

©Coll JM Didelot : luxation coccygienne postérieure

DEBOUT

ASSIS
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1) Sports ASSIS => coccygodynies par traumatismes répétés

2) Sports A RISQUE DE CHUTE sur les fesses :

=> fractures coccygiennes

=> luxations coccygiennes 

=> épine coccygienne => bursite

*Doursounian et al. Eur Spine J. Mai 2015
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1)   SKI NAUTIQUE: 
=> écopage ou « syndrome du Canadair » => lavements brutaux
=> recto-sigmoïdite

- 1 à 36 heures après l’accident
- douleurs abdominales + diarrhée + rectorragies
- lésions de type colite ulcéreuse entre 12 et 25 cm de la marge anale (respect habituel du  bas rectum)
- régression spontanée habituelle

*Bauer et al. GCB. Nov 2003 
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1) SKI NAUTIQUE

2) JET-SKI :
=> accidents ano-périnéaux affectant le passager par chute en arrière lors d’une accélération brusque
     (démarrage)

*Katano et al. Surg Case Rep. Dec 2020. 

=> insufflation brutale d’eau dans le vagin et l’anus
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1) SKI NAUTIQUE

2) JET-SKI :
=> accidents ano-périnéaux affectant le passager par chute en arrière lors d’une accélération brusque
     (démarrage)

=> insufflation brutale d’eau dans le vagin et l’anus

=> plaies anales, périnéales, rectales, ruptures sphinctériennes +/- hématomes pelviens ou rétropéritonéaux 

a- dilacérations ano-rectales de 5 cm de profondeur, médianes antérieure et postérieure ; b- sur la scanner abdomino-pelvien : 
perforation complète de la paroi rectale postérieure et fuites de matières fécales dans l’espace extrapéritonéal (flèche jaune) ; c- aspect 
coloscopique après suture.

*Bronstein et al. EMC-Hepato-Gastr. Fev 2005
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1) SKI NAUTIQUE

2) JET-SKI :
=> complications sévères : étude TP-JET sur 13 patientes (France – 2017/2023)

- atteinte initiale :
- lésion ano-rectale : 69% des cas
- lésion rectale isolée : 30%
- perforation rectale extra-péritonéale : 46%
- rupture du sphincter externe : 38%

- conséquences à distance :
- 2 stomies définitives : 14%
- incontinence fécale : 18%
- incontinence aux gaz : 36%
- constipation : 45%
- dysfonctions sexuelles et vessies neurologiques

*Giraud P. Thèse Montpellier. Oct 2024 
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1) SKI NAUTIQUE

2) JET-SKI :
=> prévention : port obligatoire pour la pratique du jet-ski d’un

*Arrêté 01 Oct 2023. JORF. Dec 2023 

« équipement néoprène (short, shorty ou combinaison intégrale) d’une épaisseur minimale de 2 mm » 
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Chez le joueur de tennis professionnel :

*Sanchis-Moysi et al. PLoS One. Juil 2011

Côté
dominant

↑ Côté NON
dominant

=> hypertrophie des muscles fessiers > 20% du côté non dominant
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1) Le sport peut provoquer des complications ano-périnéales
- mais les études dédiées à certaines atteintes sont rares ou inexistantes,
- leur incidence va augmenter du fait de l’augmentation de la pratique sportive,
- la plupart peuvent être évitées avec des précautions simples.

CONCLUSION
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- leur incidence va augmenter du fait de l’augmentation de la pratique sportive,
- la plupart peuvent être évitées avec des précautions simples.

 
2) Outils majeurs de prévention :

- sensibilisation, formation des professionnels du sport (entraîneurs, préparateurs physiques, prof de 
sport),

- information des sportifs,
- suivi médical lors de la pratique d’un sport de haut niveau ou intensif.

CONCLUSION
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1) Le sport peut provoquer des complications ano-périnéales
- mais les études dédiées à certaines atteintes sont rares ou inexistantes,
- leur incidence va augmenter du fait de l’augmentation de la pratique sportive,
- la plupart peuvent être évitées avec des précautions simples.

 
2) Outils majeurs de prévention :

- sensibilisation, formation des professionnels du sport (entraîneurs, préparateurs physiques, prof de 
sport),

- information des sportifs,
- suivi médical lors de la pratique d’un sport de haut niveau ou intensif.

3) Rôle ++ du gastro-entérologue/colo-proctologue :
- dépistage d’éventuels troubles de la statique pelvienne,
- dépistage et prise en charge des technopathies liées à la pratique sportive,
- diffusion des bonnes pratiques, 
- prescription de rééducation.

CONCLUSION
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No Sport !
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… mais avec modération :

« Rien n’est poison, tout est poison. C’est la dose qui fait le poison ! » 
Paracelse (1493-1541)



POINTS FORTS

Jean-Michel DIDELOT – Sport et complications ano-périnéales - JFHOD 2026 – PARIS – 20 mars 2026

1) Les bénéfices ou les risques de la pratique sportive sur les hémorroïdes ne sont pas clairement déterminés.

2) La pratique à haute intensité des sports à fort impact est un facteur de risque d’incontinence anale chez les femmes.

3) L’information sur les risques ano-périnéaux de l’activité physique améliore leur prévention et leur prise en charge.

4) Lors de la pratique cycliste, une selle sans bec/nez et une housse de selle en gel diminuent le risque de neuropathie 
pudendale alors qu’une selle plate ou découpée diminue celui des indurations nodulaires périnéales.

5) Lors de la pratique du jet-ski, l’utilisation de tenues en néoprène de plus de 2 mm est obligatoire en France pour éviter 
les traumatismes ano-périnéaux.
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