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Problématique 
L’incontinence urinaire (IU) : 
«Condi7on	
  dans	
  laquelle	
  une	
  perte	
  d’urine	
  involontaire	
  
occasionne	
  un	
  problème	
  d’ordre	
  social	
  ou	
  hygiénique	
  et	
  qui	
  est	
  
objec7vement	
  démontrable»Hailen,2009	
  
	
  
Après 60 ans: 

 -  30-55 % des femmes souffrent d’IU 
 

 -  20 à 25 % montrent des symptômes sévères 
  (>10 épisodes/semaine)	
  Milson,2009   
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Problématique 
L’incontinence urinaire et ses  
impacts Johnson,	
  2000;	
  Temml,2000	
  

 
•  devenir un fardeau financier 

important  

•  entraîner l’isolement  

•  amener une réduction de 
l’activité physique 

•  augmenter le risque de chutes 

•  augmenter la probabilité 
d’institutionnalisation 

Problématique 

L‘incontinence urinaire au  
Québec: 
  
À l’heure actuelle, le Québec 
compte plus de 690 000 
femmes de plus de 65 ans et 
ce nombre devrait augmenter 
considérablement au cours des 
15 prochaines années Statistique 

Canada  
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•  La plupart des études portant sur l’incontinence urinaire 
chez la femme âgée sont initiées par les chercheurs, des 
cliniciens ou par l’industrie pharmaceutique.  

Problématique (suite) 

 Chercheurs   
Recherche  
portant sur  

l’incontinence  
urinaire 

 Cliniciens   

Industrie 

Problématique (suite) 

Chercheurs   

Recherche  
portant sur  

l’incontinence  
urinaire 

Cliniciens   

Industrie 
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Objectifs 

1. Déterminer les problématiques de recherche 
prioritaires pour les femmes âgées souffrant 
d’incontinence urinaire.   
 
2. Déterminer les mesures d’outcome les plus 
significatives pour les femmes âgées souffrant 
d’incontinence urinaire.  
 
3 . Évaluer l ’ impact d ’un jury c i toyen sur 
l’Autonomisation ou Self Empowerment de la femme 
âgée vis-à-vis la problématique de l’incontinence 
urinaire. 

Méthodologie 
Devis: Étude qualitative par jury citoyen (Citizen Jury)6 avec 
approche du groupe nominal (Nominal Group technic).7  
 
 
 

 
Éligibilité:  
- Être âgée de 60 ans et plus (recrutés dans les journaux, 
Association Canadienne de Continence) 

- Avoir des symptômes d’IU au cours de la dernière 
année, pour 3 mois et plus, tel que rapporté sur le 
questionnaire ICIQ-UIAvery, 2004 complété lors d’une entrevue 
téléphonique; souffrir d’un des 3 types d’IU 

- Être autonome, c'est-à-dire capable de se déplacer de 
façon autonome et sécuritaire 

- Être capable de comprendre le français  
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Déroulement de l’atelier Jury citoyen 

Durée: Atelier de 7 heures  
 
Composantes: 1)Présentations orales par des experts 

   

                     2) Période de discussion permettant  
   d’établir les priorités de recherche  

 
 

Les présentations des experts (3.5 heures) 

Experts: Chercheurs et cliniciens dans le domaine de 
l’IU (gynécologues, physiothérapeutes, radiologues et 
urologues) 
 
 
 
 
 
 
Objectifs: Présenter les évidences scientifiques en lien 
avec les différentes interventions et mesures d’outcome 
en se basant sur les guides de pratiques cliniques 
internationaux (Cochrane, ICI)  
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Les présentations des experts (3.5 heures) 

Présentations portant sur les traitements actuels :  
-   Couches et protections (palliatifs) 
-   Pessaires d’incontinence 
-   Traitements conservateurs (perte de poids, ingestion        

de liquide) 
-   Exercices/physiothérapie 
-   Médication 
-   Chirurgie 
 

Les présentations des experts (3.5 heures) 

Présentations portant sur les mesures d’efficacité 
d’une intervention: 

•  Les mesures subjectives: questionnaires de 
symptômes et de qualité de vie, les index 
d’amélioration 

 
•  Les mesures objectives: quantité de fuites d’urine, 

fréquence de fuites d’urine, tests d’efforts, 
examens radiologiques, urodynamiques, fonction 
musculaire   
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Les sessions de discussion (3h) 
Discussion:  Petits groupes de 10-15 femmes (avec le même 
type d’incontinence urinaire) et un animateur/facilitateur 
 
Objectif: Répondre aux questions suivantes  : 
  
1)  Qu’est-ce que la recherche devrait étudier pour 
améliorer les traitements de l’incontinence urinaire 
(priorité élevée et modérée)? 

2)  Quels outils de mesure de l’incontinence semblent les 
plus pertinents pour vous et devraient être utilisés en 
recherche (priorité élevée; modérée)? 
 
Vote et classement des priorités (Technique du groupe 
nominal) 
 

Conclusion du Jury Citoyen (15 min) 

Après délibération:  
-  Présentation des  résultats à l’assemblée par les 

animateurs de chacun des petits groupes 
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Appréciation et impact sur l’IU (15 minutes) 

Les participantes complètent: 
 
À la fin de la journée: 
1- Un questionnaire de satisfaction 
2- Un questionnaire d’impact des apprentissages 

(comportements que l'on veut adopter suite aux 
connaissances nouvellement acquises). 

 
À 3 mois:  
 1- Un questionnaire d’impact des apprentissages, envoyé 

par la poste (comportements adoptés suite aux 
connaissances acquises) à 3 mois  

Résultats 

Données	
  
démographiques	
   IUE	
  (n=13)	
   IUU	
  (n=14)	
   IUM	
  (n=16)	
  

Âge	
  (moy.	
  and	
  e-­‐t)	
   71.86	
  (5.30)	
   69.50	
  (5.02)	
   70.92	
  (7.04)	
  
IMC	
  (moy.	
  and	
  e-­‐t)	
   25.68	
  (3.04)	
   24.99	
  (4.04)	
   24.93	
  	
  (4.00)	
  
#	
  de	
  médicaments	
  
(moy.	
  and	
  e-­‐t)	
  

3.43	
  (3.15)	
   3.44	
  (2.92)	
   2.92	
  (2.99)	
  

Éduca9on	
  (%)	
  
•  Secondaire	
   21.4	
   28.0	
   15.4	
  
•  Cégep	
   14.3	
   18.8	
   30.8	
  
•  Université	
   64.3	
   43.8	
   46.2	
  

Ont	
  déjà	
  cherché	
  aide	
  
ou	
  traitements	
  (%)	
   57.2	
   62.5	
   69.2	
  

Tableau I. Caractéristiques des participantes par type 
d’incontinence 
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Résultats 

Données	
  
démographiques	
   IUE	
  (n=13)	
   IUU	
  (n=14)	
   IUM	
  (n=16)	
  

Sévérité	
  des	
  
symptômes	
  
ICIQ	
  total	
  (moy.	
  and	
  e-­‐t)	
   8.86	
  (2.28)	
   10.87	
  (4.32)	
   10.31	
  (4.73)	
  

Nombre	
  moyen	
  de	
  
mic9on/jour	
   7.79	
  (3.02)	
   9.08	
  (3.89)	
   9.13	
  (3.19)	
  

Nombre	
  moyen	
  de	
  
fuites	
  /jour	
   2.10	
  (3.51)	
   2.54	
  (2.57)	
   1.41	
  (1.58)	
  

Nombre	
  moyen	
  de	
  
protec9ons	
  /jour	
   0.64	
  (0.85)	
   2.08	
  (2.49)	
   0.92	
  (1.45)	
  

Tableau II. Sévérité des symptômes par type 
d’incontinence 

Résultats 

Priorités	
   Groupe	
  IUE	
  (n=13)	
   Groupe	
  IUU	
  (n=14)	
   Groupe	
  IUM	
  (n=16)	
  

1ere	
  
Physiothérapie	
  

	
  (n=9,	
  69%)	
  

Chirurgie	
  

(n=6,	
  43%)	
  

Physiothérapie	
  
(n=8,	
  50%)	
  

2e	
  

Modifica9ons	
  des	
  
habitudes	
  de	
  vie	
  

(n=9,	
  69%)	
  

Rééduca9on	
  
vésicale	
  

(n=5,	
  36%)	
  

Modifica9on	
  des	
  
habitudes	
  de	
  vie	
  
(n=6,	
  38%)/	
  

Rééduca9on	
  vésicale	
  
(n=6,	
  38%)	
  

3e	
  

Rééduca9on	
  
vésicale	
  

(n=11,	
  85%)	
  

Physiothérapie	
  

	
  (n=8,	
  57%)	
  

Servie`es	
  et	
  
protec9ons	
  
(n=9,	
  56%)	
  

Tableau III. Priorités d’interventions par type 
d’incontinence 
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Commentaires des participantes 

‘’Je veux connaître tous les aliments associés à l’incontinence ainsi j’ai un 
sentiment de contrôle et je m’implique dans la gestion de l’incontinence’’ 
 
 
‘’Les exercices/la physiothérapie c’est « naturel » (n’est pas chimique, 
n’est pas médicamenteuse, n’est pas une chirurgie, n’a pas d’effets 
secondaires) La physiothérapie permet aux femmes incontinentes de se 
prendre en charge elles-mêmes (sentiment de contrôle)’’ 
 
‘’On devrait faire de la recherche pour améliorer les produits 
d’incontinence, les rendre plus absorbants, plus collés sur le corps, etc’’ 
 
‘’Prioriser les solutions définitives (traitements ou chirurgies?)’’ 
 
 
 
 
  

Résultats 

Priorités	
   Groupe	
  IUE	
  (n=13)	
   Groupe	
  IUU(n=14)	
   Groupe	
  IUM	
  (n=16)	
  

1ere	
  

Ques9onnaires	
  de	
  
symptômes	
  
(n=6,	
  46%)	
  

Urodynamie	
  
(n=6,	
  43%)	
  

Évalua9on	
  des	
  
muscles	
  du	
  plancher	
  
pelvien	
  (n=8,	
  50%)	
  

2e	
  

Calendrier	
  urinaire	
  
(n=7,	
  54%)	
  

Cystoscopie	
  
(n=6,	
  43%)	
  

Calendrier	
  urinaire	
  
(n=7,	
  44%)	
  

3e	
  

Ques9onnaires	
  de	
  
qualité	
  de	
  vie	
  	
  
(n=8,	
  62%)	
  

Ques9onnaires	
  de	
  
symptômes	
  
(n=4,	
  29%)	
  	
  

Ques9onnaires	
  de	
  
symptômes	
  
(n=6,	
  38%)	
  

Tableau IV. Priorités de mesures d’outcomes par type 
d’incontinence 
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Résultats immédiats 

Satisfaction:  
«très satisfait» avec des présentations des cliniciens 

-  89% clarté,  

-  86% contenu  

-  90.5%  l'activité globale 

 

Impact:  
72% (31/43) des participantes ont l'intention de changer leur façon 
de gérer  le problème d’IU  (79% SUI, 77%  MUI, 63% UUI) 
 

Résultats (changement à adopter) 

Tableau V. Questionnaire comportement à adopter: (%) de 
participantes ayant l’intention d’adopter de nouveaux 
comportements 
  Changements de comportement 

prévus 

% et nombre de femmes désirant 
apporter ce changement de 

comportement (n=31) 
Pratique régulière 

des exercices du plancher pelvien 64.5% (n=20) 

Entraînement de la vessie & gestion de 
la prise de liquide 54.8% (n=17) 

Perte de poids 19.4% (n=6) 
Physiothérapie 16.1% (n=5) 

Consulter son médecin 12.9% (n=4) 
Port de protections 9.7% (n=3) 

Utilisation d’un pessaire 6.5% (n=2) 
Augmentation de la motivation 3.2 %( n=1) 

Prévention 3.2 %( n=1) 
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Résultats (3 mois) 

 

À 3 mois, 83,7% (36/43) avait rempli et 
retourné le questionnaire postal  
 
À 3 mois, 44.4% (16/36) rapportait une 
réduction des symptômes d’IU 
 
À 3 mois, 25% (9/36) rapportait une 
augmentation de l’intervalle inter-
mictionnelle (réduction de la fréquence 
des mictions). 
 
 
 

Résultats (changements adoptés à 3 mois) 
 Table VI: Questionnaire comportements adoptés: (%) 
de participantes ayant adopté de nouveaux 
comportements 
 
  Changements de comportement 

réalisés 

% et nombre de femmes ayant 
changé un comportement spécifique 

(n = 36) 
Entraînement de la vessie & gestion de 

la prise de liquide 80.6% (n =29) 

Pratique régulière 
des exercices du plancher pelvien 72.2% (n = 26) 

Physiothérapie 13.9% (n = 5) 
Prise de médication 8.3% (n =3) 

Perte de poids 5.6% (n = 2) 
Port de protections 5.6% (n = 2) 

Consultation d’un médecin 2.8% (n =1) 
Élévation des jambes 2.8% (n =1) 

Utilisation d’un pessaire 2.8% (n =1) 
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Conclusion 

Les problématiques de recherche prioritaires pour les 
femmes âgées souffrant d’IU sont très différentes selon 
le type d’incontinence.  
 
 
Les mesures d’outcome les plus significatives pour les 
femmes âgées souffrant d’IU dépendent également du 
type d’incontinence.  
 

Conclusion 

Le Jury citoyen a un impact réel sur l’Autonomisation 
ou Self Empowerment de la femme âgée vis-à-vis la 
problématique de l’incontinence urinaire tel que démontré 
par 
 
1)  l’adoption d’une approche d’autogestion de l’IU 

2)  la réduction des signes et symptômes d’IU 
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Impacts du projet  

 
• Présentation et publication des résultats aux cliniciens/
chercheurs 

• Présentation et publication des résultats aux femmes 
incontinentes, médias et décideurs 

• Rédaction d’une demande de fonds pour valider les résultats 
dans une large cohorte 

• Introduction des résultats du JC dans les demandes de fonds 

Merci !  
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