Inserm Sentinelles

Institut national
de la santé et de la recherche médicale 1 11|

INSTITUT
TAIRE

RAPPORT D'ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE

Incontinence urinaire

Evaluation de la prévalence de I'incontinence uréehez les femmes vues en
consultation de médecine générale en France méiteope

Code de I'enquéte (1U2007-04)

Version n?2

Méthodologie de I'enquéte| Enquéte descriptive observationnelle, transversaldrancaise.

Promoteur | Institut National de Veille Sanitaire
12, rue du Val d'Osne

94415 Saint Maurice Cedex

Responsable du projet pour lel Juliette BLOCH

promoteur | Institut de Veille Sanitaire, DMCT

Responsable du projet pour le Fabidn ALVAREZ
réseau Sentinelles réseau Sentinelles
Inserm — UPMC UMR-S 707
27, rue Chaligny
75571 Paris cedex 12

Comité Scientifique | « Dr C. CIOFU, Service d’'Urologie, Hopital Tenon, Pais.

 Dr E. D. MONTEFIORE, Service de Gynécologie-Obstéigue,
Hépital Tenon, Paris.

*Pr. E. CHARTIER-KASTLER, Secrétaire général de
I’Association Francaise d'Urologie (AFU).

Date du début de I'enquéte:| Juin 2007
Date de fin de I'enquéte :| Juillet 2007

Ce document est confidentiel et constitue la péigrde I'INSERM. Le détenteur de ce document s’gagane
communiquer les informations regues qu'aux collabmirs et/ou autres tiers concernés, et a imposes a
personnes les mémes obligations de confidentidlliséengage a ne pas utiliser directement ou exd@ment ce
document et les informations qu’il contient, saup lui- méme, soit pour le compte de tiers, pdauties
objets que ceux établis dans un contrat spécifigpee 'INSERM.

Page



1U2007-04 Confidentiel lnserm
°

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

1 RESUME DE L'ENQUETE

Titre Evaluation de la prévalence de I'incontinence urinai re chez les femmes vues en

consultation de médecine générale

Type d’enquéte Enquéte descriptive observationnelle, transversale, francaise.

Objectifs: Objectif principal

=  Evaluer la prévalence de l'incontinence urinaire (IU) chez les femmes vues en

consultation de médecine générale

Objectifs secondaires

=  Evaluer les principaux facteurs de risque connus

=  Evaluer le retentissement social de la maladie

Méthodologie Un « registre » des femmes de plus de 18 ans consultant le jour de I'enquéte était constitué
par chaque MG du réseau Sentinelles participant a I'enquéte. Pour chaque femme, le
médecin généraliste (MG) devait dépister les fuites urinaires et renseigner I'année de
naissance, le nombre d’accouchements et I'année du dernier accouchement.

Nichée dans ce registre, une enquéte transversale a inclus les patientes avec fuites
urinaires ayant accepté de participer et de répondre aux deux questionnaires proposés (un
guestionnaire rempli avec le MG et un auto-questionnaire de qualité de vie). Les principaux
facteurs de risque décrits dans la littérature ont été recherchés (age, obésité et parité). Pour
les patientes refusant de participer a I'enquéte transversale, les motifs de refus étaient

consignés.

Le médecin devait préciser a chaque patiente les objectifs et les modalités pratiques de
'enquéte. L'enquéte ne devait pas modifier la prise en charge médicale habituelle des
patients, ni atteindre a leur intégrité physique ou psychique. Aucun examen, traitement ni

visite de suivi n'étaient imposés par le protocole.

Les deux questionnaires issus de lI'enquéte transversale, ainsi que le formulaire avec le
« registre » des patientes, étaient renvoyés au moniteur de I'enquéte dans une enveloppe

prévue a tel effet.

Critéres d'inclusion Registre :

Toutes les femmes vues par le médecin du réseau Sentinelles le jour de I'enquéte (au

cabinet ou a domicile), agées de 18 ans et plus.

Enquéte transversale

Toutes les femmes du registre ayant rapporté des fuites urinaires dans les 4 derniéres

semaines et ayant donné leur accord de participation.
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Critéres d'exclusion Etude transversale
Ne pouvaient pas participer a I'enquéte transversale :
= Les femmes enceintes

= Les femmes ayant accouché depuis moins de 3 mois

Méthodes statistiques Des statistiques descriptives ont été réalisées selon la nature des variables :

- pour les variables quantitatives : effectifs, moyennes, écart-types, valeurs minimales et

maximales, médianes, quartiles et nombre de valeurs manquantes.
- pour les variables qualitatives : effectifs, pourcentages et nombre de valeurs manquantes.

Les tests statistiques ont été interprétés avec un risque de premiére espéce a fixé a5 % en
situation bilatérale. Les variables qualitatives ont été comparées par le test de Wilcoxon, les
variables catégorielles par le test de Fisher. Les odds ratio calculés ont été présenté avec
leur intervalle de confiance a 95 %. La prévalence de I'incontinence urinaire a été calculée
comme le nombre de femmes avec fuites urinaires rapporté au nombre total de femmes du
registre. La recherche des facteurs de risque d’'lU a été réalisée dans un premier temps par
une analyse univariée. Une régression logistique multivariée a ensuite été réalisée : les
variables associées a la variable d’intérét ont été sélectionnées selon une procédure pas a
pas descendant. Les principaux facteurs de risque décrits dans la littérature sont I'age,
I'obésité et la parité. Le retentissement de I'lU a été analysé sur la population des patientes

qui ont été incluses dans I'enquéte transversale.

Résultats Population de I'enquéte

* Médecins participants : 1239 médecins généralistes du réseau Sentinelles ont été
sollicités par courrier postal. 246 ont répondu et 241 ont renvoyé un questionnaire
exploitable. Un suivi téléphonique des médecins a permis de recueillir les raisons de
non participation pour 449 médecins : départ en vacances (43,7%), manque de temps
(16,7 %) ou manque d'intérét pour I'enquéte (14,7 %), principalement. Les médecins
ayant participé étaient répartis dans les 22 régions de France métropolitaine, avec une
sur représentation des régions Rhéne-Alpes et lle-de-France. La plupart de médecins
généralistes étaient du sexe masculin (N= 205 ; 85,1 %), avec un age moyen de 53 +7

ans, et installés depuis 23 + 8 ans en moyenne.

» Patientes du registre : Au total, 2183 patientes ont été vues en consultation le jour de
'enquéte par les 241 médecins entre juin et juillet 2007, constituant la population
« registre ». L'dge moyen était de 54 (£ 20) ans, l'indice de masse corporelle de
25,3 (£ 5,4) kg/m2 et le nombre moyen de parité de 1,9 (+ 1,6).
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Résultats (suite)

» Patientes de I'enquéte transversale :  parmi les 584 femmes du registre ayant déclaré
des fuites urinaires pendant les quatre dernieres semaines, 103 femmes n’ont pas été
incluses dans l'enquéte transversale, 31 femmes ne pouvaient pas répondre aux
questions, 57 femmes ont refusé de participer. Au total, 496 femmes ont été incluses

dans I'enquéte transversale.

Résultats du registre

« Facteurs de risque de I'lU :

« Prévalence de lincontinence urinaire (IU) : la prévalence de I'lU pour cette
population des femmes était de 26,6 % (IC 95% : 24,7 - 28,4).

o Prévalence des différents types d'lU :

< U deffort (IUE) : 17,4 % [IC 95% : 15,8 ; 19,0]
< IU d'impériosité (1Ul) : 6,8 % [IC 95% : 5,7 ; 7,8]
s U mixte : 1,5 % [IC 95% : 0,63 ; 1,5]

o la prévalence de I'lU augmentait significativement avec I'age. Le risque d'lU était 3,6
fois plus élevé a partir de 30 ans (OR : 3,6, IC95 % [2,2 ; 6,4]), et 7,7 fois supérieur
a partir de 50 ans (OR : 7,7, 1C95% [3,6 ; 9,8]) (p<0,0001).

o la prévalence de I'lU augmentait significativement avec I'IMC: OR= 1,7
(IC95% 1,4; 2,2) pour un IMC supérieur ou égal a 26 kg/m2, et OR = 3,8
(IC95 % 2,5 ; 5,8) pour un IMC supérieur ou égal a 36 kg/m2 (p<0,0001).

o la prévalence de I'lU augmentait significativement avec la parité (p<0,0001),
indépendamment de I'age.

o une analyse multivariée prenant en compte I'age, I'IMC et la parité a confirmée
qu'un age de plus de 50 ans, un IMC supérieur a 25 kg/m2 et plus dun
accouchement sont les facteurs de risque d’'lU.

Résultats de I'enquéte transversale (N=496) :

¢ Circonstances de la survenue de I'lU : les fuites urinaires survenaient dans les

circonstances suivantes (par ordre d'importance): toux/éternuement (n=360;
72,6%), activité physique (n=232; 46,8 %), avant d'arriver aux toilettes (n =219
femmes ; 44,2 %), au décours immédiat de la miction (n=85;17,1 %), durant le
sommeil (n=62;12,5%), sans cause (n=61;12,3 %) ou tout le temps
(n=27:5,4%) .
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Résultats (suite)

¢ Caractéristiques cliniques de I'lU (questionnaire | CIQ)

o Fréquence: 174 femmes sur 488 (36 %) ont déclaré avoir des fuites urinaires
environ 1 fois par semaine au maximum. Une fréquence plus importante : 2 a 3 fois
par semaine, 1 fois par jour ou plusieurs fois par jour a été rapportée par 109
(22 %), 86 (18 %) et 87 (18 %) femmes, respectivement. Seuls 6 % des femmes
ont déclaré avoir des fuites urinaires en permanence (réponse cochée : « tout le

temps ».

o Volume : il était demandé aux femmes d’'évaluer le volume des fuites (nul, petit,
moyen, grand). 389 femmes sur 494 répondantes (79,3 %) ont décrit le volume

comme étant « de petite quantité ».

o Geéne : les femmes devaient noter la géne occasionnée par les fuites de « 0 » (pas

du tout) a « 10 » (vraiment beaucoup). La géne moyenne était de 4 + 2.

0 Score ICIQ : une valeur médiane de 8 [min 4 ; max 21] a été retrouvée pour les
femmes répondantes (488). Les femmes avec une IUE avaient un score ICIQ
médian de 8, les femmes avec une IUl un score ICIQ médian de 9 et celle avec

une IUM un score ICIQ médian de 8.

0 Ancienneté de I'lU: Tlancienneté de I'lU était de moins de 10 ans (n=395;
80,6 %). L'’age moyen des femmes avec une ancienneté des fuites < 10 ans était
significativement inférieur a celui des femmes dont I'ancienneté des fuites est = 10
ans (60 £15 vs 64 +15, p<0,001).

« Evaluation de la qualité de vie

0 Score CONTILIFE, dimension « Activités quotidiennes »: pour les 411
femmes ayant répondu a I'ensemble des questions, la médiane était de 9 sur
35 [min 2 ; max 35] et la moyenne de 10,5 sur 35 (ce score augmente avec le

niveau de géne ressentie par la patiente).
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Résultats (suite)

0 Score CONTILIFE, dimension « Sexualité » :  pour les 433 femmes ayant répondu
a l'ensemble des questions, la médiane était de 1 sur 15 [min 0 ; max 15] et la
moyenne de 2,1 sur 15 (ce score augmente avec le niveau de géne ressentie par la
patiente).

« Prise en charge des patients avec 1U

o Port des protections urinaires (auto-questionnaire) : sur 437 femmes,
211 (48,3 %) ont déclaré porter tous les jours des protections a visée urinaire, tandis
que 119 (27,3 %) n’en ont jamais portées. Le colt estimé par les femmes pour leurs

protections urinaires était de moins de 5 € par semaine dans 59 % des cas.

o Consultation d’'un médecin pour IU  : parmi les 496 femmes ayant répondu a cette
question, 197 (39,7 %) ont déclaré avoir consulté un médecin pour leur IU. Le
médecin généraliste était le plus sollicité (n = 108), suivi du gynécologue (n = 72) et
de l'urologue (n = 48), sachant qu’une femme pouvait consulter plus d’'un médecin.

« Antécédentes suspectés de favoriser des fuites urin aires : parmi les 491 femmes
ayant répondu a cette question, 204 déclaraient ne pas avoir identifié de cause a I'lU.
Des motifs comme une chirurgie pelvienne (n= 63), 'accouchement (n=70), un diabéte
de type 2 (n=38) ou des infections urinaires (n=5) ont été évoqués par les autres
femmes.

Conclusions

Plus d’'une femme sur quatre a déclaré une IU, le type d'lU le plus fréquent étant I'U
d'effort. La prévalence de I'lU augmente avec l'age, 'IMC et la parité. Les femmes
incontinentes apparaissaient peu génées dans I'ensemble par les fuites urinaires a en juger
par le score ICIQ et les dimensions de I'échelle CONTILIFE (activités quotidiennes et

sexualité) analysés.

Date du rapport :

V2 du 14 avril 2008
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3 GLOSSAIRE ET ABBREVIATIONS

% Pourcentage
AFU Association Francgaise d’Urologie
BPE Bonnes Pratiques Epidémiologiques
CNAM Caisse National d’Assurance Maladie
CNOM Conseil National de I'Ordre des Médecins
DM Données manquantes
E.T. Ecart Type
HAS Haute Autorité de Santé
IC Intervalle de Confiance
ICIQ International Consultation on Incontinence Modut@uestionnary
ICS International Continence Society
IMC Indice de Masse Corporelle
INED Institut National Etudes Démographiques
INSEE Institut National de la Statistique et des EnquEesnomiques
IU Incontinence Urinaire
IUE Incontinence Urinaire d’Effort
Ul Incontinence Urinaire par Impériosité
IUM Incontinence Urinaire Mixte
MG Médecin Généraliste
NS Non significatif
OR Odds Ratio
Q quatrtile
RIAP Relevé Individuel d’Activité et de Prescription
S Significatif

SFMG Société Frangaise de Médecine Générale
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4 ASPECTS ETHIQUES

4.1 Cadre réglementaire de I'enquéte

Cette enquéte ne s'’inscrivait pas dans le champptication de la loi Huriet et ne prévoyait que le
recueil de données non nominatives et non sensblegns de la loi « Informatique et Libertés atred

au traitement de données nominatives et/ou sessilalas le domaine de la santé (loi n°94548 du ler
juillet 1994 modifiant la loi du 06 janvier 1978 sn décret d’application du 09 mai 1995).

Une copie du protocole de I'enquéte est préseraas IdAnnexe .

4.2 Obligations légales

Cette enquéte rentre dans le cadre des enquétiéseesapar le réseau Sentinelles qui a obtenu
l'autorisation de la Commission Nationale de I'Infatique et des Libertés (avis n° 471393, septembre
1996).

Le nom des patientes participantes n'a pas ét&rtriana I'lnserm. Seul le numéro d’inclusion de la

patiente apparait dans le registre et les questitem

4.3 Information des sujets et protection des données mmnnelles

L'information du sujet participant a I'enquéte &tbtention de son consentement n’était donc pas une
obligation selon la loi francaise. Cependant, leleain enquéteur devait informer les sujets soumdor
compréhensible, de la nature et de l'objectif dmduéte, ainsi que de l'existence d'un traitement

automatisé des données, de ses finalités et ddrsibtrnl’acces et de rectification.

Le modéle de formulaire de recueil d'informatioguiie en Annexe I, 1l et lIl.

4.4 Bonnes pratiques épidémiologiques
L’enquéte a été conduite selon les Bonnes Pratigpesmiologiques éditées par 'ADELF.

Le dossier contenant les documents essentielstideerejuéte a été constitué et archivé.
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5 COORDINATION DE L’'ETUDE
5.1 Promoteur et Moniteur de I'enquéte observationnelle

Institut de Veille Sanitaire

DMCT

12 rue du Val d’'Osne
94415 Saint Maurice Cedex

» Responsable

UMRS 707 Inserm UPMC
Réseau Sentinelles

27 rue Chaligny

75571 Paris cedex 12

>

>

>

Responsable du Réseau

Responsable du projet

Chargé du projet

Statisticienne

Rédacteur du rapport

5.2 Comité d’experts

Juliette Bloch
Z"0141796829

j.bloch@nvs.sante.fr

Thierry Blanchon
Z" 014473 86 69
blanchon@u707.jussieu.fr

Fabian Alvarez

Z" 0144738669
alvarez@u707.jussieu.fr

Violaine Guéroult
gueroult@u707.jussieu.fr

Camille Pelat
Zr0144738661
pelat@u707.jussieu.fr
Andrea Lasserre
Zr0144738661
lasserre@u707.jussieu.fr

Un comité d’experts a été constitué pour cette émqwbservationnelle afin de valider la

pertinence des objectifs, la méthodologie reteraequalité scientifique du projet, et de

participer a I'élaboration et a la validation dwfmcole et des questionnaires.

Le comité d’experts a eu également pour réle desaitiar le Promoteur de I'enquéte sur les

bY

moyens a mettre en ceuvre pour assurer la qualgéddenées recueillies, I'exploitation de

celles-ci et la publication des résultats. Le céndiexperts a été constitué par :
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» Dr. Calin Ciofu Service d'Urologie
Hoépital Tenon

Praticien Hospitalier (P.H.) 4 rue de la Chine
75020 PARIS

& 0140193689

Service de Gynécologie Obstétrique
Hopital Tenon

P.H. 4 rue de la Chine

75020 Paris

& 0156017318

» Dr. Emmanuel D. Montefiore

Association Francaise d’Urologie (AFU)
12 rue de la Croix Faubin

Secrétaire général de TAFU, 7577 PARIS cedex 11
PU-PH, Paris VI & 01 44 64 15 83

> Pr Emmanuel Chartier-Kastler

5.3 Qualité des données

La saisie des données a été effectuée par l'ufiifédé I'lnserm selon la procédure élaborée paitéun

707 de I'lnserm.

5.4 Utilisation des résultats de I'enquéte

Toutes les données scientifiques fournies pardiimset non encore publiées, sont confidentielles et
demeurent la propriété de I'lnserm. L'investigatei@ngage a n’utiliser ces informations que soes@t
préalable écrit du responsable du réseau Sensnéles résultats de I'enquéte pourront faire I'dhje
publications dans des journaux scientifiques oprésentations lors de réunions scientifiques. Roue
publication rédigée sur cette enquéte, le réseatingdles et I'Institut de Veille Sanitaire se rasmt le
droit de sélectionner les personnes qui serongdéss comme auteurs et en tant que tels rédigkeront
document. Le rapport final sera mis en ligne swgitke du réseau a I'adredsip://www.sentiweb.fr Son

acces sera libre de tous droits, la source dewanirgliquée en cas d'utilisation des résultats.

6 INTRODUCTION ET JUSTIFICATION DE L’ETUDE

La réalisation d’'une enquéte sur l'incontinencenaire (IU) s’inscrit dans le cadre de la loi du d&ita
2004 relative a la politique de santé publique, dgfinit les orientations stratégiques dans lesaloes
jugés prioritaires. Parmi ceux-ci figure la qualité vie des personnes atteintes de maladies cles)iq

dont on s’intéresse par ce travail a I'incontinendeaire.
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Cette enquéte, faite & la demande de I'InstituvV/didle Sanitaire (InVS), a pour objectif de précise
prévalence, les principaux facteurs de risqueeetetentissement de cette pathologie, ainsi que les
caracteéristiques des personnes concernées. HEteasau travers d’'une étude chez les patientesittans

les médecines généralistes qui intégrent le réSeatinelles de I'lnserm (UMRS 707).

L'« International Continence Society » (ICS), ch&gsur le plan international d’harmoniser les
nomenclatures utilisées dans les explorations maayques, a défini I'incontinence urinaire comme un
« fuite involontaire d'urine » (Abrams et al. 2003Haab et al. 2004). Cette définition modifie la
précédente faite par I'lCS, qui ajoutait la notidimpact sur la qualité de vie, notion controversée
(Foldspang et Mommsen 1997) et finalement abandorie outre, I'lCS préconise de définir I'U selon
« le mécanisme et les circonstances de survenuduides, leur sévérité, leur fréquence, l'existence
d’éventuels facteurs favorisants, leur impact dpdiggiénique ou sur la qualité de vie, I'existence
d’éventuelles mesures prises pour éviter les fudtemnfin la notion de demande médicale de la ghart
patient » (Haab et al. 2004).

Sur le plan de la physiopathologie, il existe tigrands types d’'lU, permettant de définir chezlarhe :

. l'incontinence urinaire d'effort (IUE), survenaidt I'occasion d’'une élévation de la pression

abdominale non précédée d’'une sensation de be'swina,

. I'incontinence urinaire par impériosité (IUl), @gée aussi d’'urgence ou par hyperactivité vésicale

caractérisée par une miction incontrélée précétdéelmbsoin urgent d'uriner,

. l'incontinence urinaire mixte (IUM), associant ezh une méme personne les deux formes

précédentes.

La prévalence mondiale de I'lU (hommes et femmedaalus) est estimée a plus de 200 millions de
personnes (Norton et Brubaker 2006). En Europaqliéte EPICONT a estimé les prévalences de I'lU
chez des femmes de plus de 18 ans en Espagne (28léMagne (41 %), Grande-Bretagne (42 %) et
France (44 %) (Hunskaar et al. 2004, Monz et @D52. Plusieurs enquétes ont été menées en Europe,
pour lesquelles les chiffres des taux de prévalepot tres variables (17 a 38 %) suivant les canit

des enquétes (Hampel et al. 2004).

En France, deux enquétes de prévalence de I'llégnimenées récemment, 'une en médecine générale

et 'autre en population générale :

e en 2002, sur un total de 2 216 patientes de pludsdens, ou ayant accouché depuis plus de
deux ans, incluses par 80 médecins généraliste®; 98 avaient des fuites urinaires, 39,83 %

se plaignaient d’incontinence, et 20,4 % utilistis garnitures (Vallée et al. 2005),

* en 2002-03, sur un total de 5 183 femmes de pldsdms, issues de la population générale et
enquétées par téléphone, la prévalence de I''UEE &&timée a 20 % (Gasquet et al. 2006,
Haab 2007).
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Ces variations de taux de prévalence sont duess alifférences concernant la définition de I'lU, la
population étudiée ou le mode d'échantillonnageesdt ainsi difficile, a partir des résultats peu
comparables de ces enquétes, de montrer une évotetnporelle de la prévalence de cette pathologie.
Par ailleurs, ces chiffres sont vraisemblablemenssstimés, I'lU étant un sujet relativement tablas
patientes n’abordent pas spontanément le sujes, ati@ndent plutdt que leur médecin le fasse (¥até

al. 2005, Avallenet 2003).

Les facteurs de risque de I'lU ont été largemeuntliés dans la littérature. Les plus importants $emt

suivants :

* la maternité et la vie génitale de la femme :spoe 30% des primipares deviendraient

incontinentes apres leur accouchement (Hvidmah 20a3).

« les antécédents obstétricaux et chirurgicaux @iknet al. 1992, Hvidman et al. 2003, Kocak et al.
2006)

« [age: la prévalence augmente de facon linéaec I'age, mais ce facteur opere de maniére
différente selon la forme de I'incontinence (Irvdhal. 2006). Ainsi, la prévalence de I'lUE serait
stable au cours de la vie, alors que la prévaldecBUI serait croissante avec I'age (Minaire et
al.1992, Hunskaar et al. 2003, Shaw et al. 2006).

* la ménopause n’'a pas été mise en évidence coranstitaant un facteur de risque (Grady et al.

2001, Viktrup et al. 2005), et I'épisiotomie neatpas protectrice (Norton et al. 2006).

L’analyse de I'impact psychosocial est aussi imguate car I'attitude des patientes influence la mede

la prévalence et les décisions médicales (Viktrigl.2005). Il a été montré que seulement 7 & 1%
femmes atteintes percoivent ce trouble comme ublégme (Kuhn et al. 2006), tandis que les autres
adaptent leur activité et ne se considéerent pamtimentes. Elles n'abordent le probleme que ssedbnt
génées dans leur vie quotidienne ou si elles podiEsn protections, et ignorent souvent les altereside
traitement : rééducation, traitement médicamentguxtervention chirurgicale (Kuhn et al. 2006).sCe

thérapeutiques sont peu proposeées, I'lU étant iygistée (Minaire et al. 2002).

Cette enquéte épidémiologique, faite a la demamdélmktitut de Veille Sanitaire (InVS), avait pour
objectif de préciser la prévalence, les principdagteurs de risque, et le retentissement de cette
pathologie, ainsi que les caractéristiques deopaes concernées. Selon les recommandations pegposé
par I'HAS (ANAES 2003), le médecin généraliste astcentre du dépistage et de la prise en charge de
I'lU. L'enquéte a donc été menée aupres de paseotmsultant les médecins généralistes du réseau
Sentinelles de I'lnserm (UMR-S 707).
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7.1

7.2

8.1

8.2
8.2.1

8.2.2

8.3

8.3.1

OBJECTIFS DE L'ESSAI

Objectif principal

» Evaluer la prévalence de lincontinence urinairezxHes femmes consultant en médecine

générale en France métropolitaine (suivant la digfinde la I'international Continence Society)
Objectifs secondaires

» Evaluer les principaux facteurs de risque

« Evaluer le retentissement social de la maladie

PLAN EXPERIMENTAL

Méthodologie de I'enquéte
Schéma épidémiologique de type registre, avec ileembaustif pendant une journée d’informations
permettant le dépistage de I'lU chez toutes leeptas de plus de 18 ans consultant 'un des masleci

généralistes participant.

Nichée dans ce registre, une enquéte transversaleeillait des données spécifiques concernant les

femmes pour lesquelles une incontinence urinaiadt &% dépistée.

Recrutement des centres

Sélection des centres

L'enquéte a été proposée a I'ensemble des médgéiméralistes participant aux activités du réseau
Sentinelles de I'Inserm sur une base volontaiteéeévole (1 239 médecins généralistes répartitoatr

le territoire francais métropolitain) (Flahaultadt 2001).

Nombre de centres
L’expérience du réseau Sentinelles montre qu'envtd% des médecins répondent aux questionnaires
de ce type d'enquéte en l'absence de relance whigpie (Czernichow et Flahault 2001). Il était

souhaité la participation de 400 centres constithésun d’un médecin généraliste du réseau Sdagnel

Recrutement des sujets

Il a été demandé aux médecins Sentinelles de nepdisier leurs habitudes de prise en charge desleu

patients.

Criteres d’inclusion

Pouvait étre incluse dans le Registre
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» toute patiente de plus de 18 ans vue en consultptio le médecin Sentinelles dans le cadre de

son exercice de médecine générale libérale (aneabii au domicile)
» ayant accepté d’étre répertoriée dans le « Registre
Pouvait étre incluse dans 'Enquéte Transversale
» toute patiente issue du « Registre »

» Ayant répondu « oui » a la question : « Pendantjlegre derniéres semaines, avez-vous eu des

fuites urinaires ? »
* ayant accepté de participer a I'enquéte (réponsesg@estionnaires).

8.3.2 Ciritéres d’'exclusion

Devait étre exclue de 'Enquéte Transversale :
* Toute femme enceinte

* Toute femme ayant accouché depuis moins de 3 mois

8.4 Déroulement de I'enquéte

Un registre et les questionnaires ont été envogévgie postale a I'ensemble des médecins du réseau

Sentinelles, accompagnés d’'une enveloppe retour.

L'enquéte s’est déroulée sur une journée completeodsultations. Le choix de la journée a étédadss

libre arbitre du médecin participant.

Pour chacune des femmes consultant lors de caitedge et acceptant de participer a I'enquéte, le
médecin devait remplir une ligne du registre (e¢fnexe 1). Les données recueillies permettaient de
dépister les femmes atteintes d’incontinence wend&our ces patientes, le médecin devait rempédic a

la patiente un questionnaire complémentaire sandkadie (questionnaire ICIQ, cf. annexe Il). Il diév
reporter sur le questionnaire le numéro d'inclusitenla patiente figurant sur le Registre. Un auto-
questionnaire sur la qualité de vie était remia pdtiente (cf. annexe 1ll). Le numéro d’inclusibevait

étre reporté par le médecin également sur l'auestipnnaire. L'année de naissance de la patiente,
inscrite sur le registre et les deux questionnaagsermis de vérifier la correspondance de ceadlm

Les données ont été recueillies de fagon strictear@mnyme.
A la fin de I'enquéte le médecin a renvoyé le regist les questionnaires au responsable de I'éaqué

Une relance par téléphone a été effectuée aupseméeecins n'ayant pas renvoyé le questionnaire. Le

protocole de I'enquéte est en acces libre sutderdiernet « http://www.sentiweb.fr »
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8.5

8.6

Recueil des données

L'unité UMR-S 707 Inserm UPMC (réseau Sentinellasjourni au médecin Sentinelles enquéteur

I'ensemble du matériel nécessaire au bon déroutashadienquéte.

Toutes les inscriptions et corrections de donné&aidnt étre faites, sous la responsabilité du oiéde
Sentinelles, en barrant la donnée incorrecte einscrivant la donnée correcte a coté. La donnée
incorrecte devait demeurer visible et la correctienait étre paraphée et datée. Le médecin Sdatnel
devait accepter de fournir une explication raisthmg@our toutes les données manquantes. Le Registre
des patientes incluses ainsi que les questionrainggslis ont été transmis a l'aide de I'enveloggmnse

fournie a I'unité UMR-S 707 Inserm UPMC (réseautBeties).
Les registres et les questionnaires ont été idésfifar le nom du médecin participant.

Questionnaire ICIQ

Le questionnaire tnternational Consultation on Incontinence Modul@uestionnary», couramment
nommeé « ICIQ » est reconnu au niveau internatiena été traduit et validé en frangais (Averylet a
2004). Les auteurs du questionnaire ont donnéseavéSentinelles le droit d'utilisation et lui dotirni

la version francaise du questionnaire (cf. anngxe |

Le questionnaire ICIQ-SF permet de décrire la febme (de O= jamais a 5 = tout le temps), le volume
(de O=nulle a 6=une grande quantité), et la génklldedans la vie de tous les jours (échelle vigiel
analogique entre « 0 » = pas du tout et « 10 »afmant beaucoup). Les autres questions permeteent d
décrire les circonstances et I'ancienneté des pditeines, ainsi que de savoir si la patientersatté un
médecin pour ce probleme, si elle a recu un tratenet les antécédents pouvant étre a l'origine des

fuites d'urines involontaires.

Auto guestionnaire de qualité de vie (cf. anneke Il

L'auto questionnaire rempli par les patientes comgiio:

- Une partie issue du questionnaire CONTILIFE, dags dimensions « activités quotidiennes » et

« sexualité » (Amarenco et al, 2003).

- Une partie sur l'utilisation des protections a eisginaire, le type des protections urinaires ebiét

moyen hebdomadaire dépensé en protections sitdeétzas.

Analyse des résultats

Le critére de jugement principal était la prévakede I'incontinence urinaire chez les femmes daris3
et plus, avec son intervalle de confiance a 95%préaalence de I'lU a été calculée a partir desméps

du registre.
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La prévalence des différentes formes d’'lU a étéutéé a partir des réponses de I'enquéte trandgersa

en tenant compte des réponses a la question stirdeastances des fuites:

- Incontinence urinaire d’effort (IUE) : IU « quandus toussez ou éternuez » ou « quand vous

faites une activité physique ».
- Incontinence urinaire d'impériosité (1Ul) : IU «at d’arriver aux toilettes ».

- Incontinence urinaire mixte (IUM) : IU (« quand \#otoussez ou éternuez » ou « quand vous faites

une activité physique ») et « avant d’arriver anifettes ».

Le critere de jugement secondaire était le scor&lJOFE de retentissement sur la vie sociale des
patientes. Les données des questionnaires ontaiiéss grace au logiciel EpiData et I'analyse des
données a été réalisée a 'aide du logiciel R. $¢eemble des variables du questionnaire de I'encquété

analysé et les données manquantes ont été signalées

Les variables qualitatives ont été comparées deltast du Chi-2 ou le test exact de Fisher sireenfer
ne s'appliquait pas. Les variables quantitativesésé@ comparées par le test de Wilcoxon. Un rigtpie

premiére espéce de 5% a été choisi pour la réalisd¢ ces tests statistiques.

La recherche des facteurs de risques d’'lU a étisééadans un premier temps par une analyse uéeari
Une régression logistique a ensuite été réalidée variables associées a la variable d’'intérétépét
sélectionnées selon une procédure pas a pas dastebels principaux facteurs de risque décrits dans
littérature sont I'age, I'obésité et la parité. h&dyse multivariée a été faite en deux étapes. @alord
avec les variables age, IMC et nombre d’'accouch&smeans les séparer en classes et puis en un
deuxieme temps en séparant chaque variable engsouges : age : < 50 ans>b0 ans ; IMC : < 25
kg/n? et> 25 kg/nf ; nombre d’accouchements : <2>€2.

Le retentissement de I'lU a été analysé sur la jatipn des patientes qui ont été incluses dangjliéte
transversale. Un score ICIQ global sur 21 a étéutdalen sommant les scores des trois questiona sur
fréquence, le volume et la géne de I'lU (Avery Et2004). Une valeur de score minimum de « 0 »
équivaut a une personne qui n'a pas d’lU et unesder« 21 » équivaut a une femme qui a une IU trés
abondante, tout le temps, et qui ressent une gémdamportant dans ses activités quotidiennes. Dans
I'auto-questionnaire, pour les questions issuefoduulaire CONTILIFE, un score global sur 35 a été
calculé pour la dimension « Activités quotidiennesn sommant les scores des sept questions. De méme
un score global sur 15 a été calculé pour la dimans Sexualité » en sommant les scores des trois

questions.
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8.7 Calendrier de I'enquéte
Etape 1 : mi-juin 2007 Envoi du questionnaire &tlms médecins du réseau Sentinelles
Etape 2 : juin — juil 2007 Recueil des donnéesqiesstionnaires et relance des médecins pour
le renvoi des questionnaires
Etape 3 : juil — nov 2007 Analyse des résultatg@action du rapport
Etape 4 : février 2008 Envoi de I&®Version du rapport & I'Institut de Veille Sanitair

8.8 Assurance qualité des données
8.8.1 Contrble de qualité lors de I'enregistrement des dmées
Plusieurs audits ont été réalisés sur la base mieégs avant I'enregistrement des données réelles.

Un audit de la cohérence de la base de donnéesseéaans de saisie a été réalisé par différentes

personnes du réseau Sentinelles.

Un contrdle de qualité a été réalisé, concernartesoles données de 750 enveloppes. Cet auditszstoa

comparer les données des registres et des questiesa la saisie de ces valeurs dans la basendéem
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9 RESULTATS
9.1 Participation

9.2

246 médecins généralistes du réseau Sentinelles (Mgt répondu a I'enquéte (20%) dont 241 ont pu

étre exploités sur les 1239 sollicités par mailings formulaires de 5 MG n’ont pas été analyséfaiiue

I'absence de données d'identification du MG répondaom, prénom, département).

Un suivi téléphonique des MG a permis de recuddbr raisons de non participation pour 449 MG (50%

non répondant). Les résultats sont résumés daradkeau 1

Tableau 1. Raisons de non-participation

N

En vacances 196 (43,7)
Non disponible 77 (17,0)
Manque de temps 75 (16,7)
Ne participe pas aux enquétes 66 (14,7)
Mauvaises coordonnées 16 (3,6)
Retraité 13 (2,9)
Arrét maladie 4(0,9)
Décédé 2(0,5)

N (%) 449 (100)

Le motif principal de non participation, dans ceth@ntillon des médecins, a été le départ en vasgrug

43,7% d’entre eux. Certains médecins manquaietgrdps ou n’étaient pas intéressés a participev b6,

et 14,7 % respectivement).

Caractéristiques des médecins enquéteurs

241 médecins enquéteurs ontarticipé. lls étaient repartis dans les 22 régions fraesaisiont les

détails sont montrés dans le Tableau Bigtre 1
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Tableau 2 .Distribution par région

Médecins

Région Généralistes

n (%)
Alsace 7(2,9)
Aquitaine 12 (4,9) .
Auvergne 9 (3,7)
Basse-Normandie 5(2,1)
Bourgogne 7(2,9)
Bretagne 18 (7,5)
Centre 11 (4,6)
Champagne-Ardenne 7(2,9)
Corse 7(2,9)
Franche-Comté 8 (3,3)
Haute-Normandie 7(2,9)
lle-de-France 30 (12,5)
Languedoc-Roussillon 11 (4,6)
Limousin 3(1,2)
Lorraine 5(2,1)
Midi-Pyrénées 15 (6,2)
Nord-Pas-de-Calais 7 (2,9)
Pays-de-la-Loire 8 (3,3)
Picardie 8 (3.3) Figure 1. Distribution sur le territoire frangais des MG du réseau
Poitou-Charentes 037 Sentinelles ayant participé
PACA 16 (6,6)
Rhéne-Alpes 31 (12,9)
TOTAL 241 (100)
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Représentativité de I'échantillon

Les caractéristigues des médecins répondants aht cémparées dans un premier temps aux
caractéristiques des médecins non répondants aiau&entinellespuis a I'ensemble des médecins

exercant en libéral en France métropolitaine. Essltats sont décrits dans le Tableau 3.

Les médecins généralistes répondants étaient desné® dans 85,1 % des cas, 4gés en moyenne de
53 (£ 7) ans [min = 31 ; max = 81], et installéseoyenne depuis 23 £ 8 ans [min = 2 ans ; max ar&).
Aucune différence n’a été retrouvée entre les Mgdméants et les MG non répondants.

Tableau 3.Caractéristiques des enquéteurs répondants ; compaison
aux médecins sentinelles non répondants

Variabl Médecins Sentinelles Médecins Sentinelles
ariabies répondants non répondants p
N =241 N =998
Sexe, M 205 (85,1) 862 (86,3) Ns
Age, années’ 53,2+6,8 53,3+6,6 Ns
Années d'exercice’ 23,1+7,9 23,1+7,5 Ns

M : sexe masculin ; N (%)
moyen £+ E.T

Tableau 4.Caractéristiqgues des médecins répondants ; compastin avec
I'ensemble des MG libéraux exercant en France métpmlitaine

. - : Médecins
Variables Médecins Sentinelles généralistes libéraux
répondants . o
France métropolitaine p
=241 N = 62 921
Sexe, M 205 (85,1) 44 725 (71,0) < 0,001
Age, années’ 53 49 ans <0,01

M : sexe masculin ; N (%)

Les MG libéraux du réseau Sentinelles répondantsdas agés et plus souvent des hommes que les

MG libéraux francais de fagon significative.
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9.3 Inclusions dans le registre et dans I'enquéte trangrsale

Au total, 2198 femmes ont été vues un jour donn&arsultation par les 241 médecins. 2183 ont été

incluses dans le «registre », 15 n’étaient pagibdtis en raison d’'une grossesse (N = 11) ou d’'un
accouchement datant de moins de 3 mois (N = 4).

Parmi elles, 584 ont déclaré avoir eu des fuitegires pendant les quatre derniéres semaine96ebrt
accepté de participer a I'enquéte transversaleniPias 88 autres femmes non incluses dans I'enquéte
transversale, 31 ne pouvaient pas répondre auxiguegtroubles des fonctions supérieures ou barrie
linguistique), 57 n'ont pas accepté de participémsi, 496 patientes présentant une 1U sur lesé@igpbles

(85 %) ont participé a I'enquéte transversale.dl@ma suivant résume la distribution des patientes.

Patientes dépistés pour U

N = 2198

~.

Non éligibles, n= 15
-grossesse, n=11

-Accouchement < 3 mois, n=4

Registre

Eligibles, n = 2183

~.

Sans U, n= 1599

A 4

Avec IU, n= 584

Non incluses, n= 88

-Impossibilité de répondre aux questions, n = 31

Enquéte
Transversale

-Refus de participer, n =57

Incluses, n= 496

Figure 2. Diagamme d’inclusion des patients au registre et a lrequéte
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9.4 Analyse du registre

9.4.1 Caractéristiques des patientes du registre

Les caractéristiques de la population des patiéntdgses dans le registre et dans I'enquéte texrale
sont détaillées dans le Tableau 5.

Tableau 5.Caractéristiques des patientes du registre

Registre
N =2183
Variables (moyenne + écart type)
Age, années’ 54,50 + 18,95
DM 18
Poids, kg 66,11 + 14,15
DM 58
Taille, cm 161,6 +6,45
DM 73
IMC, kg/m? 25,33 +5,39
DM 75
Nombre d’accouchements 1,86 £1,55
DM 46

Les tableaux et figures suivantes montrent lailigion des tranches d’age et I'lMC et la paritiosalites

tranches d’age.

450 +
395

400 1 -

350 - 341 330 332
300 — o

300 4 277 —
250 -
200 -
150 -
100 -

50 -

206

nombre de patients

<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 2 80

classes d'age (années)

Figure 3. Distribution des patientes du registre par cladsge
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Tableau 6. Distribution des femmes selon la corputee (IMC référence OMS) et selon I'age

Classes d'IMC (Kg/m2)

<18,4 18,4 - 25 26 — 30 31-35 > 35 DM total

Age maigreur normal surpoids obésité obésité

(années) modérée sévere
<29 26(9,7) 180 (66,9) 45 (16,7) 7 (2,6) 11 (4,1) 8 277
30-39 15(5,1) 188 (64,6) 47 (16,2) 23 (7,9) 18 (6,2) 9 300
40 - 49 20 (6,1) 189 (57,5) 73(22,2)  33(10,0) 14 (4,2) 12 341
50 - 59 71,7 192 (48,9) 114 (29,1) 55 (14,2) 24 (6,0) 3 395
60 - 69 14 (4,3)  122(37,7) 103(31,9) 51(15,8) 33 (10,2) 7 330
70-79 6 (1,9) 130 (40,1)  123(37,9) 44 (13,6) 21 (6,5) 8 332
>80 9 (4,6) 86 (44,3) 61 (31,4) 30 (155) 8 (4,1) 12 206
total 97 (4,6) 1087 (51,2) 566 (26,6) 243 (11,5) 129 (6,1) 59 2181

DM : données manquantes

Tableau 7. Prévalence du surpoids et d’'obésité earfction de I'age

Age Prévalence de Prévalence de
(années) surpoids [IC 95 %] I'obésité [IC 95 %)
<29 2,1[1,5; 2,7] 0,8[0,4; 1,2]
30-39 2,2[1,6; 2,8] 1,9[1,4; 2,5]
40- 49 3,4[2,6; 4,2] 2,2[1,4; 2,5]
50 — 59 5,3[4,4; 6,3] 3,7[2,9; 4,5]
60 — 69 4,8 [3,9; 5,7] 3,9[3,1; 4,8]
70-79 5,8 [4,8; 6,8] 3,1[2,3; 3,7]
>80 2,9[2,2; 3,6] 1,8[1,2;2,3]
total 26,7 [24,8; 28,5] 17,5[15,9; 19,1]

Tableau 8. Distribution de la parité chez les femmsedu registre

Parité N = 2183

0 452
432

2 685

>3 583

DM 31

DM : données manquantes
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Tableau 9. Distribution de la parité chez les femnsedu registre selon I'age.

parité

Classes d'age

(années) N = 2183 0 1 2 3
<29 277 196 42 28 7
30-39 300 70 68 112 44
40 - 49 341 54 61 121 102
50-59 395 32 82 152 124
60 - 69 330 30 64 123 110
70-79 332 42 73 92 122
>80 206 28 42 56 74

Nous retrouvons dans cette population les mémésuiecde risque décrits dans la littérature.

9.4.2 Comparaison des caractéristiques des femmes de Femtillon a celles de la population
générale
AGE
La distribution de I'dge des patientes inclues dan®gistre a été comparée dans un premier
temps a la répartition d’age des femmes en Frareopolitaine, selon les dernieres données
de 'INSEE (2008). La répartition est donnée a BRE en trois grandes tranches d’'age : moins
20 ans ; 20 a 64 ans, et 65 ans et plus. La coisparavec la tranche d'age inférieure a 20 ans
n'est pas possible, notre étude n’ayant inclusedasgefemmes de plus de 18 ans. Selon cette
analyse, la distribution de I'dge des femmes distegne differe pas de celle des femmes de

France métropolitaind={gure 4.
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ns

0 — 0,
80,00% 72,80% 69.20%
60,00% -~ ns
X 40,00% - 28 10% 30,80%
20,00% -+
0,00%
20-64 ans >65 ans

O données nationales M registre

Figure 4. Distribution de I'age des femmes en France métitgioé, selon
les derniéres données de I'INSEE de 2008, comacéde des participantes
a I'enquéte (registre).

La distribution d’age des patientes du registreissiaété comparée a celle de la patientele desainéde
généralistes, selon de la DRESS (2004). La cormgmargiour les moins de 25 ans n’est pas possible car
seules des femmes de plus de 18 ans ont été iadliases notre étude. La recherche d'une différence
statistigue n’est pas possible, car les donnéda @RESS ne sont disponibles qu’en proportions. Les
résultats décrits dans la Figure 5 montrent quedisgibutions d’age des deux populations étaient

analogues.

50,0 4 44,6%
400 1 36,6% 37,8%
30,4%
30,0 A 25,6% 25,0%
X
20,0 A
10,0 -
0,0 ‘
25-44 ans 45-69 ans 70 ou plus

O données nationales W registre

Figure 5. Distribution d’age des femmes vues en médecine rgnén
France métropolitaine selon les données de la DRE®E, comparées a
celles participantes a I'enquéte (registre).

- Page 29 sur 63



1U2007-04 Confidentiel |nserm
[ ]

institut national
Ia santé et de la recherche médicale

IMC

Les données d'IMC des femmes du registre ont étgpacées a celles de I'étude nationale de nutrition
santé (ENNS, 2006). Le regroupement d’ages a étéfingour pouvoir faire cette comparaison. Selon
cette analyse, la distribution des IMC selon 'éigs femmes du registre ne différe pas de celleraiecE
meétropolitaine. Les résultats sont décrits darisdare 6 et le Tableau 10.

Données 1U
80 -
70 4 66,9
60
50 1
40 33,2

30 23,0

20 - 16,7 15,6
9,7

10 + 6,7 4,7 3,2
° —

<29 30-54 55-74

%

B [ maigreur O normal M surpoids W obésité
Données

ENNS 2006
70 66,0

60 -

56,3

50 ~
40,2
40 33,6
30 A 22,7 24,1
20 16.8
12 27 0
04 [

<29 30-54 55-74

%

[ maigreur O normal M surpoids W obésité

Figure 6. Distribution de I'MC selon I'age des femmes en rikra
métropolitaine d’aprés les données de I'EnquétdoNake de Nutrition et
Santé (ENNS, 2006) comparée a celle des parti@pantenquéte (registre).
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Tableau 10. Prévalence de surpoids et de I'obésithez les femmes du
registre comparées a celle des femmes de I'enqu&fdNS 2006

Données du Données P

registre ENNS 2006
Surpoids 25,3[23,5; 27,1] 23,8[21,2 ; 26,6] NS
Obésité modéré  10,9[9,6 ; 12,2] 12,1[10,0; 14,3] NS
Obésité sévere 4,8[4,0;5,9] 4,2 [2,7;5,8] NS

NS : non significatif

PARITE

La parité de notre échantillon n'a pas pu étre amép a celle de la population en France
meétropolitaine, car les données publiées par 'INSibrrespondent a la fécondité par tranches
d’'ages et par année. Or, nos données ne mentiognem¢ nombre total d’enfants par femmes dans

chaque tranche d’age.

9.4.3 Prévalence de I'lU

Une IU a été dépistée chez 584 femmes parmi le8 i8mes éligibles incluses dans le

registre. Les résultats sont détaillés dans le€eabl 1.

Tableau 11 Dépistage d’une IU parmi les femmes éligibles

du registre
Total
N= 2183
Patientes avec IU éligibles 584 (26,8)
Patientes sans U 1599 (73,3)

N (%)

La prévalence de I'lU était de 26,8 %, [IC 95 % : 2,9 ; 28,6]

Les prévalences des différentes formes d’'lU ontépe estimées a partir des informations issues du

guestionnaire ICQ décrit avec les résultats degliéte transversale (voir infra).
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944

Tableau 12 . Prévalence des différentes formes d’lU

Prévalence
% [IC95]
IU d’effort 17,40 % [15,8 ; 19,0]
IU d’impériosité 6,77 % [5,7 ; 7,8]
IU mixte 1,53 % [0,6 ; 1,5]

Le total est inférieur & 26,8 %, dans la mesuré pia pas été possible de classer le type d'lUrgbgo

des femmes.

Caractéristiques des patientes incontinentes et gahts non incontinentes

En analyse univariée, les patientes avec IU étgiug agées (<0,0001), avaient un IMC supérieur
(<0,0001), et avaient un nombre de parité supéri€a0,0001). Les résultats sont montrés dans le
Tableau 13.

Tableau 13. Caractéristiques des patientes incongémtes et des non
incontinentes

Présence d’'lU Absence d’'lU

Variables N =584 N = 1599 P

Age, années’ 60,5 + 17,3 51,7 +19,2 p<0,0001
DM 2 2

Poids, kg 69,8 £15,3 65,2 £13,5 P<0,0001
DM 20 22

Taille, cm 161,5+6,5 161,6 +6,7 0,086
DM 21 38

IMC, kg/m? 26,7+ 5,8 249+5/1 P<0,0001
DM 21 60

Nombre d’accouchements 2,3+1,6 1,7+1,6 P<0,0001
DM 5 25

moyenne + écart type ; DM : données manquantes

Les différentes distributions par tranches d’atgsses d ‘IMC et parité selon I'incontinence unipai
sont montrés dans les figures suivantes
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9.4.5 Influence de I'age sur la prévalence de I'lU

La probabilité pour une femme d’avoir une IU augtaesignificativement avec I'adge (p<0,0001).
Cette augmentation est trois fois plus importanpardir de 30 ans et presque 6 fois plus importante

partir de 50 ans (p<0,0001). Les résultats sontnnés dans la Figure 10 Eableau 14

+ 46,6
40 |

30 + } 30,4
} 21,99

+ 34,54 k 34,04

L 16,5
10

0 : ‘

| |
T T T T T
<29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80

prévalence de I'lU, % [IC95]

age (années)

Figure 10. Prévalence de I'lU en fonction de I'age.

Tableau 14. Prévalence de I'lU en fonction de I'age

Age Femmes du registre ~ Présence d'lU  Prévalence des fuites Odds ratio [IC 95 %]
(années) N = 2183 N = 584 [IC 95 %]

<29 277 15 5,3[4,0;9,9] Intercept

30- 39 300 51 16,5 [14,9 ; 23,7] 3,6 [1,9;5,5] ***
40245 341 75 22,0[17.,6 ; 26,4] 4,9[2,2;6,4] **
50— 59 394 120 30,4[26,1 ; 35,2] 7,7[3,6;9,8] ¥+
50— 69 330 114 34,5[29,4 ; 39,7] 9,2[4,2;11,8] ***
S 332 113 34,0[28,9 ; 39,1] 9,0[4,2; 11,5] ***
> 80 206 96 46,6 [39,8 ; 53,4] 15,2 [6,9 ; 19,9] ***
DM 3 -

odds ratio (Fisher score) ; *** p<0,000001; DM : données manquantes
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9.4.6 Influence de I'iIndice de Masse Corporelle (IMC) sura prévalence de I'lU

La prévalence de I'lU augmente significativemerd@un score élevé d'IMC (p<0,0001). Pour
une femme avec un IMC considéré « normal » (scome 8,4 et 25 kg/fi la prévalence est
d’environ 21 %. Pour une femme avec un score d’lbfESsant en obésité (entre 26 et 35) la
prévalence augmente significativement a 32% (p<€L0A partir d’'un score de 36 (obésité
morbide), la prévalence augmente a 51% (p<0,00CH¢z les femmes ayant un score d'IMC
inférieur ou égal a 18,4, la prévalence de I'lUraegte significativement, comparativement a
celle des femmes dont le score est « normal ». Dargernier groupe, 13/23 (56,5 %) avaient

un age avancé. Les résultats sont résumés daigule B1 et l[eTableau 15

60 -
%0 j 47,0
40 |
30 ¥ 32,6 }' 31,7
20 | 24,0 {_ 214

10

prévalence de I'lU [IC 95%]

0 T T T T T
0 <184 18,4-25 26 - 30 31-35 235

IMC (kg/m2)

Figure 11. Prévalence de I'lU en fonction de I'IMC(kg/m2).

Tableau 15. IMC et U

IMC (kg/m?) Eezgizsfzes Préie:‘;:jl'u Prévalence d'lU [IC 95 %] 0dds ratio [IC 95%]
<184 97 23 24,0 [15,5 ; 32,5] 1,2[0.7 ; 1.8]
18.4- 25 1087 229 21,4[18,9; 23,8] Intercept

26 30 566 179 32,6 [28,7 ; 36,4] 1,7[1,4; 2,2]
. 243 76 31,7 [25,9 ; 37,5] 1,7[1.3; 2.3
. 130 61 47,0 45,0 ; 57,1] 3,3[2.5 ; 4.8
DM 60 16

IMC : indice de masse corporelle ; odds ratio (régression logistique) ;*** p<0,0001

- Page 35 sur 63



1U2007-04 Confidentiel |nserm

9.4.7 Influence du nombre d’accouchements sur la prévalae de I'lU

La probabilité pour une femme d’avoir une 1U augtaesignificativement (p<0,0001) avec la
parité. Ainsi, une femme qui n'a pas accouché a pmwalence d'lU de 13 % tous ages

confondus. A partir d’'un accouchement, la prévatesnegmente significativement (p<0,0001).

Les résultats sont résumés dans la Figure 12Taldeau 16

40 +
7,1
35 3,
30,3

25 ’- 24,5

prévalence de I'U (%) [IC 95%]
N
o

nombre d'accouchements

Figure 12. Prévalence de I'lU en fonction du nombre&l’accouchements.

Tableau 16. Parité et IU

Femmes Présence d’lU
Parité  du registre I Prévalence d'lU [IC 95 %] Odds ratio [IC 95%)]
N = 2183 -
0 452 56 13,0[9,9 ; 16,1] INTERCPT
1 432 100 24,5[20,5 ; 28,5] 2,2[1,9 ; 2,9] ¥+
) 685 206 30,3 [26,8 ; 33,7] 3,0[2,2 ; 3,9] ***
>3 583 214 37,1[29,5; 39,4] 4,11[2,7 ; 4,2] =+
DM 31 8

Parité en nombre d’accouchements ; ***p<0,0001
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9.4.8 Facteur de risque d’lU : analyse multivariée

Les résultats de I'analyse multivariée sont pré&sedans |dableau 17

Tableau 17. Facteurs de risque d’'lU

Odds ratio [IC 95 %]

Variables Multivariée* p

Classe d’age = 50 ans 1,7[1,3; 2,1] ok
Classe d’accouchement = 2 15[1,1;1,9] o

Classe d'IMC < 18.4 1,6 [0,9; 2,8]

Classe d'IMC =25 1,7[1,4; 2,2] Fkk

**p< 0,001 et ***p<0,0001

9.5 Résultats de I'enquéte transversale

9.5.1 Caractéristiques des patientes de I'enquéte transksale

Cette enquéte a concerné 496 patientes, dontiastédstiques sont résumées danbkdbleau 18

Tableau 18. Caractéristiques des patientes de I'engte

transversale
Enquéte transversale
N = 496

Variables (moyenne * écart type)
Age, années’ 61,2 +16,0

DM -
Poids, kg 69,5+ 15,7

DM 5
Taille, cm 160,9 +6,3

DM 7
IMC, kg/m? 26,8+ 6,0

DM 8
Nombre d’accouchements 24+16

DM

- Page 37 sur 63



1U2007-04 Confidentiel |nserm

9.5.2 Circonstance de survenue de I'lU (cf. annexe II)

Toutes les patientes incluses dans I'enquéte teasale ont répondu a la question concernant les

circonstances de survenue de I'lU. Les réponsesdganites dans [éableau 19

Une femme a répondu « jamais » a cette questions gu’'une U avait été dépistée pour elle dans le

registre. Cette femme ayant décrit ses fuites wggagour d’autres questions de I'enquéte transierd
a été décidé de la garder dans I'analyse.

Tableau 19. Circonstances de survenue d’lU

Total
Vous avez des pertes d’'urine N =496
Avant d’arriver aux toilettes 219 (44,2)
Quand vous toussez ou éternuez 360 (72,6)
Quand vous dormez 62 (12,5)
Quand vous avez une activité physique ou vous faites de I'exercice 232 (46,8)
Quand vous avez fini d’'uriner et vous étes rhabillée 85 (17,1)
Sans cause apparente 61 (12,3)
Tout le temps 27 (5.4)

n (%)

Plusieurs réponses possibles

Ces données ont été utilisées pour calculer laafeaee des différents types d’lU ont été présantée
dans leTableau 12
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9.5.3 Caractéristiques cliniques de I'lU (évaluation parle MG en consultation, cf. annexe II)

9.5.3.1 Fréquence des fuites urinaires

488 patientes ont répondu a cette question, pasM96 patientes incluses. La plupart des patiemtes
déclaré avoir une IU environ 1 fois par semaineimar (n = 174). Une fréquence de 2 & 3 fois par
semaine, 1 fois par jour ou plusieurs fois par p@té retrouvé pour 109 (22 %), 86 (18 %) et &7¢)
femmes respectivement (Figure 13).

Quatre femmes ont répondu « jamais » & cette guestiors qu’une U avait été dépistée pour elbssd
le registre. Ces femmes ayant décrit leurs fuitésaires pour d’autres questions de l'enquéte
transversale, il a été décidé de les garder danalyse.

pourcentage (%9

0] 10 20 30 40

jamais 0,8%

environ 1 fois par
; ; 36%
semaine maximum

2 a 3 fois par 2204
semaine 0

environ 1 fois par

jour 18%

lusieurs fois par
P jour P 18%

tout le temps E 6%

Figure 13. Fréquence des fuites urinaires

Aucune relation n'a été trouvée entre la fréequetecBlU et I'age.

9.5.3.2 Volume des fuites urinaires

494 patientes ont répondu a cette question, pasmi4d6 patientes incluses. Le volume a été estimé

comme petit pour la plupart des femmes (n = 3883%). Les résultats sont illustrés dans la Figdre

Sept femmes ont répondu « nulle » a cette quesdlors qu’une IU avait été dépistée pour elles dans
registre. Ces femmes ayant décrit leurs fuitesainés pour d’autres questions de I'enquéte trassier
il a été décidé de les garder dans I'analyse.
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pourcentage (%)

0 20 40 60 80 100
grande 4,5%
moyenne 14,8%
petite | 79,3%

nulle } 1,4%

Figure 14. Volume des fuites urinaires

9.5.3.3 Impact de I'incontinence urinaire dans la vie de tas les jours

494 patientes ont répondu a cette question, pasMd6 patientes incluses. La géne dans la vieuse t

les jours a été notée en moyenne a 4 + 2 (échwlle @ et 10).

Association géne et dgeaucune relation n'a été trouvée entre le nivdawla géne occasionnée dans la

vie de tous les jours et I'age.

Association géne et volumeune relation trés importante a été trouvé eletreolume et la géne. En

prenant comme référence le volume de petite géanpius le volume est important, plus la géne

augmente. Ainsi, le fait d’avoir un volume de guiEnk moyenne » augmente le risque d’étre génée 4,7

fois (OR: 4,79 1C95% [2,83 — 6,11]) et pour unurak de quantité « grande » le risque d'étre génée
8,71 fois (OR : 8,716 1C95% [3,24 ; 13,45] (Figls.

@ Nulle O Petite m Moyenne m Grande

100% - 87%

80% -

60% >8%

-

N

40% - 31%

20% - 10% 11%

1% 2% 0%
0% I
(0- 5] 5 - 10]

géne

Figure 15. Volume et géne
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9.5.3.4 Score ICIQ

Le score ICIQ médian était de 8 pour un niveau makide géne cété a 21 (moyenne de 8,8). Le

Tableau 20 et la Figure 16 représentent la digtdbules scores obtenus pour les femmes répondantes

Tableau 20. Score ICIQ obtenu chez les femmes deriquéte transversale

Score n Pourcentage (%)
0 2 0,40
1-5 119 24,0
6-11 256 51,6
12-20 118 23,8
21 1 0,2
50
45 +
n 40 -
(O]
g 35+
§ 30
L 25
o 20
2 15
S 10 -
5 -
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T L
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21
Score ICIQ

Figure 16. Distribution des Scores ICIQ
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En fonction des formes d’lU, les femmes ayant :
+ une |UE avaient un score ICIQ médian de 8 [minrax 21].
+ une Ul avaient un score ICIQ médian de 9 [mimiax 21]

+ une IUM avaient un score ICIQ médian de 8 [minax 21]

Le score a été analysé en fonction de I'age (tabBf). Aucune relation n'a été trouvée pour cette

population.

Tableau 21. Score ICIQ selon 'age

Score 0-10 11-21
<29 12 0
30-39 37 8
40 - 49 45 27
50 - 59 86 22
60 — 69 68 23
70-79 75 19
280 45 29
total 368 128

9.5.3.5 Ancienneté de I'lU

Au total, 490 femmes ont répondu a cette question.

Une ancienneté de I'lU inférieure a 10 ans a étéladée par 395 d'entre elles (80,6 %). Une
ancienneté entre 10 et 15 ans, entre 15 et 20uade 20 ans et plus a été déclarée respectiveraent p
55 femmes (11,2 %), 17 femmes (3,5 %), et 23 fen(@h@s).
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9.5.4 Evaluation de la qualité de vie (cf. annexe IIl)

9.5.4.1 Dimension « Activités quotidiennes » de I'échelle @NTILIFE
Au total 470 femmes ont répondu & cette partiewdstipnnaire.

Les femmes se sentaient majoritairement « un peu »x pas du tout » génées par leurs troubles
urinaires dans leurs activités quotidiennes. Lesiltéts détaillés sont présentés dans les figures

suivantes (Figure 17 a Figure 21).

40
36%
35 -
€ 30 -
£ 25 - 3% FLgure 17. Frequence de |Z?.
g géne des troubles urinaires a
% 20 - ; L .
H 17% extérieur.
£ 15
g 10% 11%
3 10 |
5 3%
0 ‘ ‘ ‘ ‘ 1
non concernée pas du tout un peu moyennement beaucoup énormément
50 -
0,
45 1 44%
g 40 +
§357 a1 Figure 18. Fréquence de la
5 307 géne des troubles urinaires en
g 257 conduisant ou en se faisant
[ .
g 201 conduire.
B s 13%
§ 10 - 8%
5 3%
1%
0 ‘ ‘ B N ==
non pas du tout un peu moyennement  beaucoup  énormément

concernée
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pourcentage des patientes (%)
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énormément

Figure 19. Fréquence de la
géne des troubles urinaires
pour monter ou descendre les
escaliers.

Figure 20. Fréquence de la
géne des troubles urinaires
au moment de faire les
courses ou des achats.

Figure 21. Fréquence de la
géne des troubles urinaires
au moment de faire la queue.
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Plus de la moitié des femmes (58 %) n'avaient jamaterrompu leur travail ou leurs activités
quotidiennes a cause de leur 1U, 35 % les avam@atrompues un peu ou moyennement et 7 % les avait

interrompues beaucoup ou énormément (Figure 22).

70 ~

60 4 58%

50 ~
40 1

30 1 25%

20 ~

pourcentage des patientes (%)

10%
10 6%

1%
o ‘ ‘ ‘ 2

pas du tout un peu moyennement beaucoup énormément

Figure 22. Fréquence de linterruption du travail au des activités quotidiennes.

346 femmes (73,6 %) disaient ne jamais avoir deilgmouillés, 58 femmes (12,3 %) rarement, et 37
femmes (7,8 %) de temps en temps. Seuls 17 femrh@s) (ont déclaré se réveiller « souvent »

mouillée, et 10 femmes (2 %) le sont « en permamen&igure 23).

807 74%

70 A
€ 60
2
& 50
g
8 40 A
°
@
g 30
g
3 201
g 12%

10 [ J 8%

I:—] 4% 206
0 . . . C 1 . —
jamais rarement de temps en souvent en permanance

temps

Figure 23. Fréquence de réveil mouillé.

Le score pour la dimension « Activités quotidiennate I'échelle CONTILIFE a été établi a partir des
réponses apportées par les 411 femmes ayant répdiehsemble des questions : la médiane était de 9
sur 35 [min 2 ; max 35] et la moyenne de 10,5 €ur(&@ score augmente avec le niveau de géne

ressentie par la patiente).
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9.5.4.2 Dimension « Sexualité » de I'échelle CONTILIFE
Parmi les 470 femmes ayant répondu aux trois gquestortant sur I'impact de leur 1U sur leur
sexualité, respectivement 238 (54,64 %), 235 (5@PRR7 (48,3 %), tout age confondu, ont dit ne
pas se sentir concernées.

Les résultats détaillés sont présentés dans leeSgsuivantes (Figure 24 a Figure 26).

o]
o
]

52%

[
o
I

N
o
I

35%

Figure 24. Anxiété a lidée
d’avoir des rapports sexuels a
cause des troubles urinaires.
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o
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Figure 25. Modification du
comportement sexuel a cause
des troubles urinaires.
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Le score pour la dimension « Sexualité » de 'deh€ONTILIFE a été établi a partir des réponses
apportées par les 433 femmes ayant répondu a fidrhleades questions : la médiane était de 1 sur 15
[min 0 ; max 15] et la moyenne de 2,1 sur 15 (a@esaugmente avec le niveau de géne ressentia par |
patiente).

9.5.5 Prise en charge de I'incontinence urinaire

9.5.5.1Consultation d’'un médecin pour incontinence urinaie (cf. annexe Il)

Parmi les femmes ayant répondu a cette questior @96), 197 (39,7 %) ont déclaré avoir déja
consulté un médecin pour le motif. Il s’agissaiird’'médecin généraliste dans 55,4 % des cas, d'un
gynécologue dans 36,9 % des cas, d’'un urologue 246% des cas ou d’'un médecin d'une autre

spécialité dans 6,7 % des cas. Une femme avaibpsutter plus d’'un médecin.

Tableau 22. Criteres associés au fait d'avoir
consulté un médecin

Variables p
Age 0,825
Score ICIQ <0,0001
Interruption d’activités quotidiennes <0,0001
Réveil mouillée <0,0001
Port de protections urinaires 0,353

* en grass : résultats statistiquement signifcatifs.

En analyse multivariée, les parametres associéstaliavoir consulté un médecin sont détaillées
dans le tableau suivant :

Tableau 23. Criteres associés au fait d’avoir
consulté un médecin: analyse

multivariée
Variables OR [IC95%)] p
Score ICIQ (5,10] 2,20[1,28; 3,78] <0,01
Score ICIQ (10,15] 3,52 [1,94 ; 6,41] <0,0001
Score ICIQ (15,20] 5,61[2,31;13,63] <0,0001
Interruption d’activ 1,38 1,08 ; 1,75] <0,01
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9.5.5.2 Traitement recu pour I'lU

Les traitements déclarés parmi les femmes ayardudteénun médecin (N=197) ont été les suivants :
rééducation périnéale (n = 103, 20,9 %), médicasngnt 61, 12,3 %), chirurgie (n = 43, 8,7 %), ou
autre (n = 15, 3,0 %). Plusieurs réponses étaiEstiples.

9.5.5.3 Port de protections urinaires

Parmi les femmes répondantes (N = 437), 211 fen{d®8 %) ont déclaré porter tous les jours des

protections a visée urinaire, tandis que 119 fem@&8%) ont déclaré ne jamais en porter.

Les protections urinaires les plus utilisées étaies protege slips (45,4 %), suivis des serviettes
hygiéniques 16,7 %) et des protections spécifigqumes les fuites urinaires (10,5 %). Seul 4,9 % ont

déclaré porter de protections type « couche » etid®rtifice personnel.

Le codt estimé pour les femmes pour leurs protastiginaires était de moins de 5 € chez 59 % des
femmes, d’entre 5 a 10 € chez 25 % des femmestrd’d® a 15 € chez 10 % des femmes, d’entre

15 & 20 € chez 4 % des femmes, et 20 € et plusxbedes femmes.

9.5.6 Antécédentes suspectés a l'origine d’lU

Parmi les 491 femmes ayant répondu a cette que&i(41,3%) ne connaissait pas d’antécédent
pouvant étre a l'origine de leur incontinence urmales causes évoquées par les patientes sont

résumées dans Teableau 24

Tableau 24. Antécédents suspectés par les femmesnaoe
étant a I'origine de leur de leur IU

Variables N =491
Aucun de connu 204 (41,6)
Diabeétes de type I 38 (41,6)
Chirurgie pelvienne 63 (12,8)
Sclérose en plaques 1 (0,20)
Autres* 126 (25,7)
= Accouchement 70 (14,3)
= Infection urinaire 5(1,0)
= Obésité 6(1.2)
* Prolapsus 2(0,4)
n (%)

* seuls les antécédents signalés pour plus d'1 femme sont renseignés.
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DISCUSSION

Cette enquéte a montré que plus d’'une femme suregégée de 18 ans et plus et consultants un
MG libéral en France déclare une IU. Les facte@rsisigue d’lU sont un age de plus de 50 ans,

plus de deux accouchements et un IMC supérieurla/252.
Limitations et biais de I'étude

Sélection des médecinges médecins ayant participé a cette enquéte desmitmédecins faisant

partie du réseau Sentinelles. Le taux de participad cette enquéte a été de 20 %, taux
relativement faible. Ce taux est situé dans la mogebasse des taux de participation aux enquétes
ponctuelles du réseau Sentinelles, compris entreetl62 % dans les six dernieres années

(www.sentiweb.fy, ce qui pourrait s’expliquer par le déroulemestival de cette étude, durant la

période des congés annuels des médecins et destpati L'enquéte menée aupres de 449
médecins non répondants a montré qu’il n’y avadt g différences avec les médecins répondants
en termes d’age, de sexe, et d’'ancienneté d'iasitall. Toutes les régions de France métropolitaine
sont représentées, dans une proportion comprise 6r et 2,3 % de I'ensemble des médecins

généralistes libéraux.

Sélection des patientetes femmes consultantes en médecine généralenh@as représentatives
de toute la population des femmes. On sait qu'@menie sur quatre consultant son MG le fait
pour le suivi d'une pathologie chronique (Drass)#0 Ceci peut occasionner un biais dans la
sélection de la population étudiée, les femmes enemédecine générale ayant plus souvent des
maladies entrainant une incontinence urinaire,iahede par exemple. Cependant, la distribution
d’'age des femmes de notre échantillon est simikicelle de 'ensemble des femmes de France
meétropolitaine et napparait pas non plus diffézede la distribution de la patientele vue en
meédecine générale. De méme, la prévalence de dsrgbide I'obésité retrouvée dans notre
échantillon n’est pas différente de celle de layaiion générale (ENNS 2006). Enfin, les
différentes enquétes réalisées en France ont moogie® 67% des patientes souffrant
d’'incontinence urinaire consultent en premier lmdéidecin généraliste pour ce probleme (Haabs,

2007), ce qui conforte I'intérét d’avoir mené I'erdge en médecine générale.

Diagnostic de I'lU: la méthode de recueil des données basée suclaration de symptdmes
cliniques, sans mesures urodynamiques, pourraibdoire des biais pour le diagnostic et la
classification du type de I'lU. La disponibilité alitils adéquats pour mesurer les parametres
urodynamiques n’est toutefois ni envisageable niimente en consultation de routine en

médecine générale (Hunskaar et al, 2003).

- Page 49 sur 63



1U2007-04

Confidentiel Inserm

institut national
e 1a santé et de la recherche médicale

Prévalence de l'incontinence urinaire et principauxfacteurs de risque parmi les femmes

participantes a cette enquéte

Pour I'ensemble de femmes du registre (N = 218&pi&s), la prévalence de I'lU a été évaluée a
26,8 % (IC95% : 24,9 ; 28,6)e type d'IU le plus fréquent était I'lU d’efforCette étude est a notre
connaissance, la premiére étude francaise menéeedacine générale avec un outil validé par la
communauté internationale dans ce domaine. Cesédsntie prévalence observées en France sont
comparables aux différentes études similaires needaes les différents pays de I'Union Européenne
comme I'Espagne (23 %), la Turquie (24,5%), et vdge (23,9%), mais elles sont inférieures a
celles retrouvées en Angleterre (42 %) et en Alpmea(41%) (Kocalet al. 2005 ; Monzet al. 2005 ;
Hunskar 2003). En France, la prévalence de lirinente urinaire avait été décrite dans deux
études mais la méthodologie était différente, etcdefait les taux de prévalence ne sont pas
comparables. Ainsi, Vallée et al 2005, avait déa8Bit3 % des femmes avec des fuites urinaires, sur
un total de 2 216 patientes de plus de 35 ansyat accouché depuis plus de deux ans, incluses par
80 médecins généralistes ; Gasquet et al. 200@rmtvastimé la prévalence de I'lUE a 20 % sur un
total de 5 183 femmes de plus de 18 ans, dansnqeéte menée aupres de population générale par

téléphone.

Dans la présente étude, les principaux facteunssdee retrouvés sont ceux déja connus et décrits
dans la littérature (I'age, I'obésité et la paritB)autres facteurs comme le diabete, le tabagigne,
I'hystérectomie ont été décrits dans la littérattwenme facteurs de risque (Danforth et al 2006%. Ce

parameétres n'ont pas été recherchés dans la peéseqiéte.
Impact de I'incontinence urinaire dans la vie quotilienne et la qualité de vie des patientes

Le type d’lU le plus fréquent était I'lU d’efforCette étude est & notre connaissance, la premiére
étude frangaise menée en médecine générale avadilimalidé come ICQ. La majorité des femmes
présentant une IU ont déclaré avoir des fuitesaings environ une fois par semaine maximum, en
petite quantité. Cela peut expliquer que sur I'ertde de la population étudiée, la géne ressentie da
la vie quotidienne était globalement peu importahtége n’était pas associé a la géne ressentie, au

contraire du volume des fuites.

Parmi les femmes répondantes 42% avaient interrdeapuravail ou activités quotidiennes a cause
des fuites, et le réveil nocturne mouillé concarg@bo des femmes dont 2% avaient une nycturie en
permanence. La dimension sexualité de I'échelle TRINE n’a été rempli que par le 50% des

femmes répondants cette parti de I'étude. Cecétrefune part le sujet tabou. Cet aspect avait déja
été soulevé en France lors d’'une enquéte mené @eciné générale ou I'approche en consultation de
la géne sexuelle a paru complexe, étant donné nebre des données manquantes sur ce point :

appréhension, pudeur ?
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Une étude européenne nomée « PURE » ayant évalugudité de vie chez des femmes
incontinentes (Monz et al 2007), a montré que et de I'lU est une variable prédictive de la
qualité de vie des femmes (p<0,0001). Cette étudetnait aussi que les femmes les plus agées
ayant une IU sévére avaient une qualité de vidgivelaent moins altérée que les femmes les plus
jeunes (p<0.01). Ceci a été expliqué par le faé lps femmes agées se seraient habituées a vivre
avec cette pathologie et qu’elles auraient misplace des stratégies pour apprendre a vivre avec
I'lU. Par ailleurs, I'impact culturel sur la perdem de la géne occasionnée par I'lU pourrait étre
important, une différence significative ayant ésérouvée entre les différents pays (p<0,0001)
(Monz et al 2007). Ainsi, les femmes percevraienrr IlU de facon différente selon leur culture,

rendant les résultats difficilement comparable ¢dags a I'autre (Monz et al 2007).
Prise en charge de I'incontinence urinaire

Seuls 40% des femmes ont déclaré avoir consult&édecin pour leur IlU (médecin généraliste,
gynécologue ou urologue). Les femmes ayant congtftient celles avec un score ICIQ le plus
élevé (p<0,0001) et ayant di interrompre leursvidéti a cause de leurs fuites. Ces résultats, ont
aussi été retrouvés dans une étude menée en Andorseulement 50% des femmes avec 1U

avaient consulté un médecin pour ce motif (Avella@03).

Les femmes ayant consulté un médecin ont reguipal&nent comme traitement de la rééducation
périnéale (20,9 %) et des médicaments (12,3 %). dezgieres recommandations de 'ANAES
(2003) preconisent différents traitements en famctdu type de I'lU. Ainsi, les traitements
comportementaux (reprogrammation mictionnelle, ¢end’'un calendrier mictionnel) sont
recommandés dans le traitement de lincontinence ipgériosité ; la rééducation périnéo-
sphinctérienne, seule ou associée au biofeedbaékl'@lectrostimulation, est recommandée dans
'incontinence d'effort ; des traitements anti dhergiques (I'oxybutynine, la toltérodine ou le
chlorure de trospium) dans I'incontinence uringieg impériosité ; et des traitements chirurgicaux
apres échec d'une rééducation périnéo-sphincté@ienplus rarement d’emblée en cas d'lUE
invalidante. Dans la présente enquéte, aucungomlata été trouvée entre le type d’'incontinence

et la prise en charge proposée.

L'incontinence urinaire de l'adulte a été pendammgtemps un sujet tabou. Différentes études
épidémiologiques réalisées en France ont montréplysede la moitié de adultes souffrant de ce
handicap ne souhaitaient pas en parler, ni a Istaueage ni a un professionnels de santé. Deux
principales raisons a cet isolement ont été avancém sentiment de honte lié au handicap lui
méme et le sentiment qu'aucune prise en chargecalédne pouvait étre proposée. Pour cette
raison, I'’Association Francaise d’Urologie a crépuis 2001 la « Semaine de I'lncontinence » avec
comme obijectif principal I'information du public rseette pathologie. Grace a cette action, une

partie du public a pu accéder a une informatiodeghander une prise en charge (Haabs, 2007).
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Avec le méme objectif, une brochure d’informatian gtand public a été élaborée en 2004 par le
département d’Education de santé de la Caisse PeinddAssurance Maladie de Paris. Cette
brochure a connu un vif succés démontrant le bedéutucation sur cette thématique. Une action
nationale d’'information du public coordonnée paNIPES et associant les sociétés savantes, les

associations d'usagers et I'Assurance Maladie, @ @toposé par le ministere de santé

(http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/haab_incontinéraygport.pdf, ce qui devrait permettre une

meilleure information du public sur les moyens dévpntion de l'incontinence urinaire et les
solutions thérapeutiques envisageables.
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12 ANNEXES

121 REGISTRE Senﬂneues

REGISTRE Enquéte Incontinence Urinaire — juin 2007

Médecin investigateur (NnOM, Prénom) @ ..c...ovvveiiiiiiieeneennnns Département: ..................

Inscrivez dans ce Registre toutes les femmes dedald 8 ans vues sur une journée de consultation
Question de sélection pour I'inclusion dans I'ertguécontinence Urinaire :

Des millions de femmes éprouvent une perte invaioad’urine. Il peut s’agir d’'une perte d’'urine Emussant, en
éternuant, en riant ou pendant une activité phgsiqu il peut s’agir plus d’'un sentiment de prassor la vessie.

Pendant les quatre derniéres semaines, avez-vousdas fuites urinaires ?

En cas de fuites urinaires
numéro | année | poids | taille Nombre année naissance dy fuites urinaires 4  inclusion Si non inclusion d'une personne
inclusion [naissancg (kg) | (cm) | 'accouchements dernier enfant (oui/non} (oui/non¥ éligible, svp précisez raison
1
2
3
4
28

Combien de personnes (femmes et hommes de toua@ge)ous vu pendant cette journée de
consultation ? ...........

! Consigner réponse a la question de sélectionipolursion
2 Critéres d’exclusion femmes enceintes, femmes ayant accouché depuis @i8 mois
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12.2  ANNEXE Il - QUESTIONNAIRE MEDECIN
ENQUETE INCONTINENCE URINAIRE — juin 2007

Numéro d’inclusion (le méme que sur le Registre): | ‘ | ‘
QUESTIONNAIRE « International Consultation on Incon tinence Modular Questionnary
(ICIQ) » (a étre rempli par le médecin avec la pati  ente)

1. Année de naissance : .
2. Sexe : M femme homme

3. A quelle fréquence avez-vous des pertes d'urine ? (ne cochez qu’une seule réponse)

jamais |:| 0

environ une fois par semaine au maximum |:|

=

deux a trois fois par semaine |:| 2

environ une fois par jour |:| 3

plusieurs fois par jour |:| 4

tout le temps |:|

a1

4. Nous aimerions savoir quelle est la quantité de vos pertes d’urine, selon votre estimation
Quelle est la quantité habituelle _ de vos pertes d'urine (avec ou sans protection) ?
(ne cochez qu’une seule réponse)

nule [ ] o
une petite quantité [ | 2
une quantité moyenne |:| 4

une grande quantité [ | ©

5. De maniére générale, a quel point vos pertes d’'uri  ne vous dérangent-elles dans votre vie de tous les
jours ? Entourez un chiffre entre 0 (pas du tout) et 10 (vraiment beaucoup)

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas du tout vraiment beaucoup

6. Quand avez-vous des pertes d'urine ?  (cochez toutes les réponses qui s’appliquent a votre cas)
vous ne perdez jamais d'urine |:|

vous avez des pertes d’'urine avant de pouvoir arriver aux toilettes |:|
vous avez des pertes d’'urine quand vous toussez ou éternuez |:|

vous avez des pertes d’'urine guand vous dormez | |
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vous avez des pertes d'urine quand vous avez une activité physique ou quand vous faites de I'exercice |:|
vous avez des pertes d’urine quand vous avez fini d’uriner et vous étes rhabillé(e) |:|
vous avez des pertes d’'urine sans cause apparente |:|

vous avez des pertes d’'urine tout le temps |:|

Copyright © “ICIQ Group”
svp, tournez la page pour la suite du questionnaire
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Questions complémentaires concernant
I'histoire de la maladie et la demande de traitemen t
7. Depuis combien de temps avez-vous des fuites urinai res ?
0-2 ans 2-5 ans 5-10 ans 10-15 ans 15-20 ans + de 20 ans
O O O O O O

8. Avez-vous consulté un médecin pour vos fuites urina ires ?
O oui O non

9. Sioui,
9a ce médecin était
un généraliste ?

|:| un gynécologue ?
|:| un urologue ?

|:| AULTE 2 (SVP, PrECISEZ) & wviniiinie et et e et e e e e e e e e e

9b a cause de vos fuites a-t-il prescrit
|:| de la rééducation ?

|:| des médicaments ?

|:| une intervention chirurgicale ?

|:| AULTE 2 (SVP, PrECISEZ) & wviniiirie et ettt et e e e e e e e e e

10. Précisez les antécédents pouvant étre a I'origine d  es fuites involontaires d’urine
|:| aucun de connu

|:| diabétes (type II)

|:| chirurgie pelvienne

|:| sclérose en plaques

|:| AULTE (SVP, PIrECISEZ) & vvtie ittt et e cee e et e et e e e et e e aees
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12.3  ANNEXE Il - AUTO-QUESTIONNAIRE PATIENTE

ENQUETE INCONTINENCE URINAIRE — juin 2007
Numéro (a remplir par le médecin){ [ [ | Année déssance patiente| |

AUTO-QUEST|ONNA|RE QUAUTE DE VIE — (a remplir par les patientes

Les questions qui suivent portent sur votre étatateé sur les quatre derniéres semaines.

Si vous n’étes pas concernée pas certaines astiniigttez une croix dans la case « non concernée ».
Nous vous demandons d’essayer de répondre sealguestionnaire.

Pour répondre, faites une croix dans la case de vetchoix, une par ligne.

ACTIVITES QUOTIDIENNES (issu du questionnaire CONTILIFE [ 2])

Au cours des 4 derniéres semaines, vos troubleaites vous ont-ils génée :

non concernée pas du tout un peu moyennement hgauco énormément

1. lorsque vous étiez a I'extérieur de chez Oo 01 02 O3 04 Os
vous ?

2. Iorsque vous conduisiez ou vous faisiez Oo 01 02 O3 04 Os
conduire ?

3. Iqrsque vous montiez ou descendiez les Oo 01 02 03 Oa Os
escaliers ?

4. pour faire les courses ou des achats ? 0o O1 o2 O3 O4 o5

5. pour attendre, faire la queue (bus, 0o 01 02 O3 04 Os

cinéma, supermarché...) ?

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause deoubdels urinaires :

pas du tout un peu moyennement beaucoup énorménfent

6. avez-vous di vous interrompre fréquemment pendant
votre travail ou vos activités quotidiennes ?

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause deowbdets urinaires, avec quelle fréequence :

01 a2 a3 04 as

jamais rarement de temps en temps souvent en pencean

7. vous étes-vous réveillée mouillée ? 01 02 O3 04 as

SEXUALITE (issu du questionnaire CONTILIFE [ 2])

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause deoubdels urinaires :

non concernée pas du tout un peu moyennement hgauco énormément
8 ,vogs étes-vous sentie anxieuse a 0o 01 02 03 04 05
I'idée d’avoir des rapports sexuels ?
9. avez-vous modifié votre 0o 01 02 03 04 Os
comportement sexuel ?
10. avez-vous craint d’avoir des fuites au 0o 01 02 03 04 05
cours des rapports sexuels ?

SVP, tournez la page pour la suite du questionnaire
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PROTECTIONS A VISEE URINAIRE

11. Portez vous des protections a visée urinaire ?

tous les jours une fois par semaine une fois par mois épisodiquement jamais
O O O O O

12. Si vous portez des protections a visée urinaiagjtsl

|:| de protége-slips ?
|:| de serviettes hygiéniques ?

|:| de protections spécifiques fuites urinaires ?
|:| de protections type "couche" ?

|:| d'un artifice personnel ?

13. Si vous portez des protections a visée urinaionabien estimez-vous leur colt moyen par semaine ?

0ab¢€ 5al1l0€ 10a15¢€ 15420¢€ plus que 20 €
O a O O O

SVP, remettez ce questionnaire plié a votre médmdginous le fera parvenir de fagcon anonyme sousleppe
fermée.

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ces quegins.
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12.4  Autorisation pour utilisation du questionnaire ICIQ

Please reply to:

Nikki Gardener, BSc

Research Associate/Nurse

Tel: (0117) 950 5050 x2228
e-mail: nikki_gardener@bui.ac.uk

Drx. Fabian Alvarez

Coordonnateur scientifique du réseau Sentinelles
INSERM - UPMC UMR-S 707

Faculté de Médecine Saint-Antoine

27 rue Chaligny

75571 PARIS Cedex 12

France

Dear Dr. Alvarez,

Confidentiel

!nserm

Institut national
ia

15 May 2007

Please find enclosed a copy of the ICIQ-UI SF questionnaire, as described in the paper Avery K, Donovan J, Peters T,
Shaw C, Gotoh M, Abrams P. ICIQ: a brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary
incontinence. Neurourology and Urodynamics. 2004;23(4):322-30A summary detailing the questionnaire’s
development and instructions for users is also enclosed. Please note that the questionnaire is under copyright. It may
be used if it is quoted clearly, and it must be used in its entirety, as presented in the copy enclosed. It is not possible to
use parts of the questionnaire in isolation in any studies without the written permission of the ICIQ study group. The

scoring system is clearly stated on the questionnaire.

If you have any questions or comments, please do not hesitate to contact me. If you use the questionnaire I would be

grateful if you could let me know details about your study, and any results that you present or publish.

With best wishes.

Yours sincerely

Miss Nikki Gardener (on behalf of the ICIQ study group)

Encl.
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Please reply to:

Nikki Gardener, BSc

Research Associate/Nurse

Tel: (0117) 950 5050 x2228
e-mail: nikki_gardener@bui.ac.uk

15 May 2007

Dr. Fabian Alvarez

Coordonnateur scientifique du réseau Sentinelles
INSERM - UPMC UMR-S 707

Faculté de Médecine Saint-Antoine

27 rue Chaligny

75571 PARIS Cedex 12

France

Dear Dr. Alvarez,

Please find enclosed a copy of the ICIQ-UlIqol, (I-QOL), questionnaire, for evaluating quality of life in urinary
incontinent patients. A summary detailing the questionnaire’s development and instructions for users is also enclosed.
Please note that the questionnaire is under copyright. It may be used if it is quoted clearly, and it must be used in its
entirety, as presented in the copy enclosed. It is not possible to use parts of the questionnaire in isolation in any studies
without the written permission of the ICIQ study group.

If you have any questions or comments, please do not hesitate to contact me. 1If you use the questionnaire I would be
grateful if you could let me know details about your study, and any results that you present or publish.

With best wishes.

Yours sincerely

Miss Nikki Gardener (on behalf of the ICIQ study group)

Encl.
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