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Introduction

* L'incontinence urinaire (1U):
* > 50 % des femmes agées de 80 ans ou plus
* > 40 % des hommes

 |'|U favorise:
=|_es chutes
*[_e risque de fractures
*Troubles de '"humeur
=Diminution des activités sociales
=Degradation de la qualité de vie

(Ernst V. et al, 2015 & Jaunin-Stalder N. et al,2013)
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Introduction

» Seule la moitié des patients consultent
pour cette problématiqQUe e s mmmnsoernetoszom

* Des recommandations thérapeutiques pour
la PEC des TFU existent wweose o

« Recommandations peu ou pas adaptees
aux patients tres ageés, fragiles,
polypathologiques et polymedlques

(Natalin R. et al,2013 & Hégglund D. et al,2010) N
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Objectifs de l'etude

Evaluer qualitativement et quantitativement
les besoins en matiere de prise en charge
de I'lU chez les patients ages de 275 ans
hospitalisés dans I'unité GERH
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Objectifs de l'etude

Evaluer I'utilité et I'applicabilité du
guestionnaire de dépistage International
Consultation on Incontinence Questionnaire-

Urinary Incontinence short form(ICI1Q-UI-SF)
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Methodologie

» Etude observationnelle prospective
realisée au GERH du CHUV entre le 1°'
fevrier et le 31 mars 2016.

aC

ous les patients en miction spontanee
mis au GERH étaient évalués des leur

admission ou dans les 24 h qui suivent.
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Methodologie

e Criteres admission au GERH:

=275 ans

ECA

Troubles de la marche et de I'équilibre
Chutes a répétition dans les 12 derniers mois
Troubles cognitifs a investiguer

Dénutrition protéinoénergétique
Polymédication

Multiples pathologies chroniques
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Methodologie

*Avantages du depistage de I'lU avec le
ICIQ-UI-SF:

« Autoadministre;
 Validé en francais;
 Trois parties:
» |a frequence;
» |a quantité;
= |a gravité et le retentissement sur la qualité de vie en
présence du TFU avec ou sans IU.

(Timmermans L. et al, 2013)
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Methodologie

e Autres variables collectées:

 Nombre syndromes geériatrigues:
AVQ de Katz s, 13

ECA avec CAM wmowesketa 1990

Denutrition protéinoenergetique o eta, 2002
Fonctions cognitives MoCa wesredsnezs.eta 2005
Troubles de 'humeur MINIGDS (cementr.etal 1997)

‘Nombre de médicaments a la sortie

 Evaluation des médicaments a I'entrée et a la
sortie: STOPP/START twngeo.etat, 2015
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Analyses statistiques

* Analyse descriptive

* [est:

« Chi?: analyse comparatives
» Fisher: variables categorielles

 Kruskal-Wallis/test t de Student: variables
guantitatives

* Le seull de significativité: p = 0,05.
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Résultats

Tableau 1 Caractéristiques des 87 patients analyses et resultats de |’analyse comparative selon la presence ou no

d’une incontinence urinaire.

Caracteéristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p
Sociodémographiques
Age (moyenne +ET) 86,4+ 6,7 85,5+7,8 87,7t4,8 <0,05
Sexe (%) > 0,05
Femmes 68 (78,2) 38 (82,6) 30 (73,2)
Hommes 19 (21,8) 8 (17,4) 11 (26,8)
Evaluation gériatrique
Indépendance pour ADL de Katz (moyenne +ET) 41+1,8 43+1,7 3,8+1,8 <0,05
selon ID
Transfert (%) 75 (86,2) 40 (89,1) 35 (85,4) >0,05
Utilisation des WC (%) 63 (72,4) 32 (69,6) 31 (75,6) < 0,05
Continence (%) 53 (60,9) 46 (100,0) 7(17,0) < 0,000
Syndromes geriatriques (moyenne = ET) 1,9+0,7 1,8+0,8 2,1+0,6 <0,05
Trouble de la marche et/ou équilibre 74 (85,1) 35 (76,0) 39 (95,1) <0,01
Troubles cognitifs 72 (82,7) 34 (73,9) 38 (92,7) < 0,01
Déenutrition protéinocalorique 25 (28,7) 6 (13,0) 19 (46,3) < 0,001
Médicaments (admission—moyenne + ET) 8,7+t3,7 8,4+3,5 9,1+4,0 <0,05
Evaluation de [’incontinence selon ICIQ-UI-SF, selon ICLS
A quelle frequence perdez-vous vos urines ?
Jamais (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) < 0,000
= 1 fois par semaine (1 point) 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31,7) < 0,000
2 a 3 fois par semaine (2 points) 5(5,7) 0 (0,0) 5(12,2) < 0,000
Environ 1 fois par jour (3 points) 7(8,1) 0 (0,0) 7(17,0) < 0,000
Plusieurs fois par jour (4 points) 14 (16,2) 0 (0,0) 14 (34,1) < 0,000
Tout le temps (5 points) 2(2,3) 0 (0,0) 2 (4,9) < 0,000
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Résultats

Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de |'analyse comparative selon la presence ou non
d’une incontinence urinaire.

Caracteristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p

Quel est le volume d’urine que vous perdez
habituellement ?
Aucune perte (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001

Une petite quantite (2 points) 21 (24.1) 0 (0.0) 21 (51,2) < (0,0001
Une quantité moyenne (4 points) 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Une grande quantité (6 points) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Globalement de combien ces pertes d urines
impactent avec votre vie de tous les jours ?

Score moyen (echelle de Lickert de 0 a 10) 2,9+3,6 0,0+0,0 6,1+2,7 <0,0001
Score moyen (=ET) ICIQ-UI-SF {(0—21)2 5,8+6,8 0,0+0,0 12,3+4,2 <(0,0001
Quand perdez-vous vos urines ?°

Jamais—pas de perte d’urine 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001

Perte avant de pouvoir arriver aux toilettes 22 (25,3) 0 (0,0) 22 (53,6) <0,0001

Perte lors de la toux ou éternuements 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31,7) <0,0001

Perte lorsque vous etes endormi(e) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001

Perte lorsque vous avez fini d’uriner et que vous 3 (3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <0,0001
etes habillé(e)

Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001

Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplome ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.

2 Score 1CIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d'urines). Le
score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).

b Une personne peut donner plusieurs réponses différentes.
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Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001

Perte lorsque vous avez fini d’uriner et que vous 3 (3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <0,0001
etes habillé(e)

Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001

Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplome ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.

2 Score 1CIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d'urines). Le
score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).

b Une personne peut donner plusieurs réponses différentes.
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Résultats

Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de |'analyse comparative selon la presence ou non
d’une incontinence urinaire.

Caracteristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p

Quel est le volume d’urine que vous perdez
habituellement ?

Aucune perte (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Une petite quantite (2 points) 21 (24,1) 0 (0,0) 21 (51,2) <0,0001
Une quantité moyenne (4 points) 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Une grande quantité (6 points) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Globalement de combien ces pertes d’urines
impactent avec votre vie de tous les jours ?

210} 2 Q.24 Qo-L0n £ 1.L7 7 - 0 NN01
Score moyen (=ET) ICIQ-UI-SF {(0—21)2 5,8+6,8 0,0+0,0 12,3+4,2 <(0,0001 I
Jamais—pas de perte d'urine 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Perte avant de pouvoir arriver aux toilettes 22 (25,3) 0 (0,0) 22 (53,6) <0,0001
Perte lors de la toux ou éternuements 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31,7) <0,0001
Perte lorsque vous étes endormi(e) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001
Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Perte lorsque vous avez fini d’uriner et que vous 3 (3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <0,0001
etes habillé(e)
Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001
Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplomé ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.

@ Score ICIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d’urines). Le
score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).

b Une personne peut donner plusieurs réponses différentes.
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Résultats

Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de |'analyse comparative selon la presence ou non

d'une incontinence urinaire.

Caracteristiques Total (n=87) Continent (n=46)

Incontinent (n=41) p

Quel est le volume d’urine que vous perdez
habituellement ?

Aucune perte (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Une petite quantite (2 points) 21 (24,1) 0 (0,0) 21 (51,2) <0,0001
Une quantité moyenne (4 points) 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Une grande quantité (6 points) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001
Globalement de combien ces pertes d’urines
impactent avec votre vie de tous les jours ?
Score moyen (echelle de Lickert de 0 a 10) 2,9+3,6 0,0+0,0 6,1+2,7 <0,0001
Score moyen (=ET) ICIQ-UI-SF {(0—21)2 5,8+6,8 0,0+0,0 12,3+4,2 <(0,0001
Quand perdez-vous vos urines ?°
Jamais—pas de perte d’urine 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Perte avant de pouvoir arriver aux toilettes 22 (25,3) 0 (0,0) 22 (53,6) <(0,0001
Perte lors de la toux ou éternuements 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31,7) <0,0001 |
— Perte lorsque vous etes endormi(e) 11 [1m] 11 {_MI U,
Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001 |
T Perte lorsque vous avez finl d uriner et que vous m,4] m) mj) <0,
etes habillé(e)
Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001
Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplome ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.
2 Score 1CIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d'urines). Le

score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).
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Résultats

Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de |'analyse comparative selon la presence ou non
d’une incontinence urinaire.

Caracteristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p

Quel est le volume d’urine que vous perdez
habituellement ?

Aucune perte (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Une petite quantite (2 points) 21 (24,1) 0 (0,0) 21 (51,2) <0,0001
Une quantité moyenne (4 points) 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Une grande quantité (6 points) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Globalement de combien ces pertes d’urines
impactent avec votre vie de tous les jours ?

Score moyen (echelle de Lickert de 0 a 10) 2,9+3,6 0,0+0,0 6,1+2,7 <0,0001
Score moyen (=ET) ICIQ-UI-SF {(0—21)2 5,8+6,8 0,0+0,0 12,3+4,2 <(0,0001
Quand perdez-vous vos urines ?°

‘ Jamais—pas de perte d'urine 46 (52.8) 46 (100.0) 0(0.0) < 0,0001

Perte avant de pouvoir arriver aux toilettes 22 (25,3) 0 (0,0) 22 (53,6) <0,0001

Perte lors de la toux ou eternuements 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31 j) <0,0001

Perte lorsque vous étes endormi(e) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001

Perte lorsque vous avez fini d’uriner et que vous 3 (3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <0,0001
etes habillé(e)

Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001

Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplomé ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.

@ Score ICIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d’urines). Le
score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).

b Une personne peut donner plusieurs réponses différentes.
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Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de |'analyse comparative selon la presence ou non
d’une incontinence urinaire.

Caracteristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p

Quel est le volume d’urine que vous perdez
habituellement ?

Aucune perte (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) <0,0001
Une petite quantite (2 points) 21 (24,1) 0 (0,0) 21 (51,2) <0,0001
Une quantité moyenne (4 points) 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001
Une grande quantité (6 points) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Globalement de combien ces pertes d’urines
impactent avec votre vie de tous les jours ?

Score moyen (echelle de Lickert de 0 a 10) 2,9+3,6 0,0+0,0 6,1+2,7 <0,0001
Score moyen (=ET) ICIQ-UI-SF {(0—21)2 5,8+6,8 0,0+0,0 12,3+4,2 <(0,0001
Quand perdez-vous vos urines ?°

‘ Jamais—pas de perte d'urine 46 (52.8) 46 (100.0) 0(0.0) < 0,0001

Perte avant de pouvoir arriver aux toilettes 22 (25,3) 0 (0,0) 22 (53,6) <0,0001

Perte lors de la toux ou eternuements 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31 j) <0,0001

Perte lorsque vous étes endormi(e) 11 (12,6) 0 (0,0) 11 (26,8) <0,0001

Perte durant les activites, y compris physiques 9(10,3) 0 (0,0) 9 (21,9) <0,0001

Perte lorsque vous avez fini d’uriner et que vous 3 (3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <0,0001
etes habillé(e)

Perte sans raison évidente 3(3,4) 0 (0,0) 3(7,3) <(0,0001

Perte tout le temps 11(1,1) 0 (0,0) 1(2,4) <0,0001

ET : écart-type ; ADL : activités de la vie quotidienne ; ID : infirmier diplomé ; ICLS : infirmier clinicien spécialisé en gériatrie.

@ Score ICIQ-UI-SF : somme des scores obtenus pour les 3 questions précédentes (fréquence, volume et impact des pertes d’urines). Le
score varie de 0 (absence d’incontinence) a 21 (incontinence avec le haut niveau de retentissement).

b Une personne peut donner plusieurs réponses différentes.
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Résultats

Tableau 1 Caracteristiques des 87 patients analyses et resultats de ’analyse comparative selon la présence ou no

d’une incontinence urinaire.

Caracteéristiques Total (n=87) Continent (n=46) Incontinent (n=41) p
Sociodémographiques
f\ge (moyenne = ET) 86,4+ 6,7 85,5+7,8 87,7t4,8 <0,05
Sexe (%) > 0,05
Femmes 68 (78,2) 38 (82,6) 30 (73,2)
Hommes 19 (21,8) 8 (17,4) 11 (26,8)
Evaluation gériatrique
Independance pour ADL de Katz (moyenne +ET) 41+1,8 43+1,7 3,8+1,8 <0,05
selon ID
Transfert (%) 75 (86,2) 40 (89,1) 35 (85,4) >0,05
Utilisation des WC (%) 63 (72.4) 32 (69.6) 31 (75,6) < 0,05
L Continence (%) _ 23 (60,9) 46 (100,0) 7 (17,0) <ﬂ,ﬂﬂg
Syndromes geriatriques (moyenne £ ET) 1,9+0,7 1,8+0,8 2,1+0,6 <0,05
Trouble de la marche et/ou équilibre 74 (85,1) 35 (76,0) 39 (95,1) <0,01
Troubles cognitifs 72 (82,7) 34 (73,9) 38 (92,7) < 0,01
Déenutrition protéinocalorique 25 (28,7) 6 (13,0) 19 (46,3) < 0,001
Médicaments (admission—moyenne + ET) 8,7+t3,7 8,4+3,5 9,1+4,0 <0,05
Evaluation de [’incontinence selon ICIQ-UI-SF, selon ICLS
A quelle frequence perdez-vous vos urines ?
Jamais (0 point) 46 (52,8) 46 (100,0) 0 (0,0) < 0,000
= 1 fois par semaine (1 point) 13 (14,9) 0 (0,0) 13 (31,7) < 0,000
2 a 3 fois par semaine (2 points) 5(5,7) 0 (0,0) 5(12,2) < 0,000
Environ 1 fois par jour (3 points) 7(8,1) 0 (0,0) 7(17,0) < 0,000
Plusieurs fois par jour (4 points) 14 (16,2) 0 (0,0) 14 (34,1) < 0,000
Tout le temps (5 points) 2(2,3) 0 (0,0) 2 (4,9) < 0,000
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Discussion

* 'lU est une problematique frequente chez
les patients tres ageés, hospitalisés en unite
de gériatrie aigué

» La complexité des patients inhérente a la
polypharmacie, le cumul de plusieurs
syndromes gériatriques et la multimorbidité
compliguent non seulement le diagnostic
mais aussi la prise en charge er.o.zm
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Discussion

7 patients (17,0 % des incontinences
totales) n'avaient pas ete identifies comme
tels par les infirmieres sur la base AVQ-Katz

 Le caractere non spécifique de ces outils
comparativement a I'CIQ-UI-SF immemanst. etat, 2013

« Une implication encore sous optimale des
Infirmieres face a I'lU «eersicorc eca 2013
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Discussion

* Des innovations clinigues devraient étre
développéees en faveur de la préevention
primaire et secondaire de I'lU lors des
hospitalisations...... .

* Les infirmieres ont une place privilegiee
pour intervenir sur l'information, la
prevention, le dépistage et la prise en
Charge de ' wssaundo.eta, 2010, roes. et o, 2015 Fianagan . et t, 2012
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Discussion

» Acquisition d’expertise infirmiere
(ICL/ICLS) en la matiere:

* Proposer d’emblée les premieres mesures
d’interventions pour diminuer TFU avec ou sans |U
ou leurs complications

* Proposer des éventuelles options en terme de
mesures comportementales et hygiénodiéetétiques:
la mobilisation, I'alimentation, I'hydratation,
I’hygiene, la participation d’'une origine infectieuse
et écarter une origine obstructive.
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Conclusion

» L'étude a apporte des reponses a l'etat des
besoins: préevalence de I'lU et surtout de
profil de vulnérabilité des patients identifiés

* Mise en place de protocoles de prise en
charge des TFU chez le sujet age et
I’évaluation de leur faisabilite, qualité et
efficacite.

\\\\\\\‘
H



Conclusion

» Perspectives d'etendre la prise en charge
aux structures de réadaptation et/ou aux

soins a domicile afin d’assurer la continuité
des mesures entreprises en intra-hospitalier
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