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MÉTHODE

Étude expérimentale à devis croisé randomisé.

Participantes
4 femmes de 18 à 45 ans post-partum > 6 mois, accouchement par 
voie vaginale.

Interventions

Fig.1 : Corset A Kiwi-Rata3       Fig.2 : Corset B Ab System Bellies Inc.4

Outils, variables et extraction des données
● Échographies 3D/4D 

au repos, contraction, toux et Valsalva en DD et debout
- Appareil: Voluson E8 Expert BT10
- Logiciel : 4D View version 14 Ext. 4

● Pression intra-abdominale 
au repos, contraction, toux et Valsalva debout seulement

- Wireless intra-vaginal pressure sensor
- Application FemFit3 sur téléphone intelligent

Effet du corset lors du Valsalva
● Corset A amplifie le déplacement caudal du col vésical

chez toutes les participantes. 
Corset B n’amplifie pas le déplacement caudal du col.

● Corset A augmente le déplacement postérieur du col 
vésical chez toutes les participantes. 
Corset B l’ augmente chez 1/4 participante.

● Corset A augmente l’aire du hiatus chez toutes les 
participantes. 
Corset B augmente l’aire du hiatus chez 2/4 participantes.

CONCLUSION

● Les deux corsets semblent augmenter la pression 
intra-abdominale au repos.

● Le corset A pourrait contribuer de façon plus importante à l’IU 
et au POP que le corset B.  

● De futures études avec un plus grand échantillon seront 
nécessaires pour confirmer les résultats expérimentaux.

INTRODUCTION

● Les femmes en post-partum vivent une pression sociale à retrouver 
leur taille pré-grossesse. 

● Le corset abdominal augmente en popularité et est majoritairement 
porté dans le but d’affiner la taille. 

● Toutefois, il est possible qu’il contribue à augmenter la pression 
intra-abdominale et à déplacer caudalement les organes pelviens,  
favorisant ainsi le développement d’incontinence urinaire (IU) et/ou 
de prolapsus des organes pelviens (POP).

● À ceci s’ajoute la parité et l’accouchement par voie vaginale qui 
sont parmi les facteurs de risque les plus importants pour l’IU1 ainsi 
que pour le POP2.

OBJECTIF

Explorer les différents effets à court terme de corsets abdominaux sur 
la morphométrie du plancher pelvien et la pression intra-abdominale 
chez la femme post-partum.

DISCUSSION

Les 3 variables dépendantes présentées ont été sélectionnées 
en raison de leur cohésion chez toutes les participantes.

Analyse des résultats
L’analyse de la morphologie du plancher pelvien a été 
effectuée à partir des images échographiques en position DD 
pour le repos, la contraction et le Valsalva.

● Au repos, la pression intra-abdominale est augmentée par 
les deux corsets.

● Au repos, le corset A semble induire une descente 
d’organes plus importante que le corset B. 
Une descente d’organe se caractérise par un déplacement caudal et 

postérieur des organes avec une augmentation de l’aire du hiatus5.

● La contraction des muscles du plancher pelvien semble
limitée par les deux corsets.
Une contraction saine des muscles du plancher pelvien se caractérise 
par un déplacement crânial et antérieur des organes avec une 

diminution de l’aire du hiatus5.

● Le Valsalva semble amplifié par le corset A.
Le Valsalva semble peu ou pas amplifié par le corset B.
L’effet Valsalva se caractérise par un déplacement caudal et postérieur 

des organes avec une augmentation de l’aire du hiatus5.

Limitations / difficultés
● 4 participantes : limite la validité externe.
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Fig.3 : Prise des échographies et mesures de pression 

Effet du corset lors de la contraction

RÉSULTATS

Graph. 1 : Pression intra-abdominale debout au repos                                      Fig.4 : Plan axial du hiatus                            Fig.5 : Plan sagittal région pelvienne

Tab. 1 Mesures des 4 participantes au repos (en DD)

Tab. 2 Mesures des 4 participantes à la contraction (en DD)

● Corset A et B diminuent le déplacement crânial du col 
vésical chez 3/4 participantes.

● Corset A diminue le déplacement antérieur du col vésical
chez 2/4 participantes.
Corset B diminue le déplacement antérieur du col  chez 
toutes les participantes. 

● Corset A limite la fermeture du hiatus chez 3/4 
participantes.
Corset B limite la fermeture du hiatus chez 2/4 
participantes.

Tab. 3 Mesures des 4 participantes au Valsalva (en DD)

Morphométrie du plancher pelvien (Tab.1)
● Corset A engendre un déplacement caudal du col

vésical chez 2/4 participantes.
Corset B l’engendre chez 1/4 participante.

● Corsets A et B occasionnent un déplacement 
postérieur du col vésical chez 3/4 participantes. 

● Corset A augmente l’aire du hiatus chez les 4 
participantes.
Corset B l’augmente chez 3/4 participantes.

Effet du corset au repos
Pression intra-abdominale (Graph.1)
● Corset A augmente la pression intra-abdominale au repos chez les deux participantes.
● Corset B augmente aussi la pression intra-abdominale au repos chez les deux participantes.
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