TABOO or NOT TABOOQO?

INCONTINENCE URINAIRE

de la personne agée
Le diagnostic au cabinet

Pr. Pierre Olivier LANG

Formation continue de la médecine de la personne agée
Jeudi 15 juin 2017
CHUYV, Lausanne, Suisse

'se

%% Anglia Ruskin
), University M

Cambridge & Chelmsford UNIL | Université de Lausanne



Jusqu’a dans 15 minutes, le diagnostic
d’'une incontinence urinaire, pour vous,

A. était une démarche compliquee.

B. était une affaire de spécialiste(s).

C. pouvait se résumer a 1 seule question.
D. était peu rentable car sans solution.



MON PREMIER MESSAGE

LE DIAGNOSTIC DE LINCONTIENCE
URINAIRE DE LA PERSONNE AGEE

est un diagnostic clinique
et avant tout un diagnostic anamnestique



MON PREMIER MESSAGE

LE DIAGNOSTIC DE LINCONTIENCE
URINAIRE DE LA PERSONNE AGEE

RECOURIR

AUX EXAMENS
URODYNAMIQUES EST RARE

est un diagnostic clinique
et avant tout un diagnostic anamnestique



MON DEUXIEME MESSAGE

POUR POSER UN DIAGNOSTIC D'INCONTINENCE

AVEZ-VOUS UN PROBLEME
D’INCONTINENCE ?

POSER LA QUESTION NE SUFFIT PAS TOUJOURS'!




Pour ameliorer la sensibilité du dépistage, a la

question : « Avez vous un probleme
d’'incontinence urinaire ? », il faudrait

B. y associer un « eyeshot test »
C. systématiquement creuser la problématique
D. répéter la question

Loam
OUVEZ ) mat continerico "W » "
vous P | 9. < ‘

Produits de soins pour les adultes

REPETER
uQUESTION?)




LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

ETAPE 1
Identifier le(s) troubles fonctionnels

avec ou sans incontience
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ETAPE 1

Urgence mictionnelle!  Incontinence Mictions par
urinaire d’effort regorgement
Besoins Impériosité Normaux Dysurie
(ou pollakiurie)

Incontinence
- diurne Oui Oui Oui
- nocturne Oui Non Non
Déclenchement par  + e -
I'effort
Fréquence des Normale ou T Normale l, normale, T
mictions
Résidu Non Non Oui
postmictionnel

I Contractions vésicales désinhibées.




ETAPE 1
Identifier le(s) troubles fonctionnels

avec ou sans incontience

Quand avez-vous des pertes d'urine ? (cochez foules les réponses quf s'appliguent & votre cas)
vous ne perdez jamais d'urine |

vous avez des perles d'uring avant de pauvoir arriver aux tollettes
vous aver des pertes d'urine quand vous toussez ou etermuez

vous avez des peries d'urine guand vous dormez

vous awezdes perfes d'urine quand vous avez une aciité physigue ou
guand wus faies de lexexcice

vous aver des perles d'urine quand vous aver fini d'uriner ef vous &les rhabillé(e)

vous avez des partes d'urine sans cause apparente
vous avez des pertes d'urine toul le temps




LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

ETAPE 1
Identifier le(s) troubles fonctionnels

avec ou sans incontience

Nycturie
Qualité ﬂ
du
T sommeil
diume Problémes de santé:
* Dépression

INSOMNIE + MICTION

* Troubles métaboliques

Significative si = 2 /nuit



Madame PP, 78 ans - suivie depuis 2012

ANAMNESE

ANTECEDENTS

Selon I’'époux

- une pollakiurie

- parfois des accidents quand elle
tarde trop

- pas de fuites a la toux

- petite géne en fin de miction

Gynécologique

1964 : 3 enfants — triplés (AVB?)

1989:

2008 :
2007 :

2005 :
2016 :

2015:

2015:

Hystérectomie + ovariectomie
Cardiovasculaire
FA permanente
HTA
Digestif
Prolapsus anal opéré
Hypotonie sphinctérienne
Orthopédique
PTH + luxation
Gériatrique
ECA x




LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
ETAPE 2

Identifier le(s) facteurs favorisants/aggravant

Facteur déclenchant ?
Complications ?
aul
Infections urinaires récidivantes ? L]
ol
Complications cutanées ? [l
oul
Chutes ? O]
oul
Complications sociales ? [l
Nycturie

Boissons irritantes (soda, thé, café, alcool) ?
Apport hydrigue 2h avant le coucher ?
Diurétique le soir ?

Signes de SAOS ?

oul

Médicamenteux ? []

NON
Ll
NON
Ll
NON
Ll

NON
L

oul

oul
L

oul
L

oul
[

NON
O

NON
NON
L
NON
L

NON
L1

oul
Traumatique ? [

NON
O



ETAPE 2
Identifier le(s) facteurs favorisants/aggravants

oul NON
Antécédents grossesse 7 [1 [
oul NON aul NON oul  NON
Accouchement? [1 [ Voie basse ? [ L] Césarienne ? [ []
oulr NOM

Si homme rétentionniste TR fait ? [ []



ETAPE 2
Identifier le(s) facteurs favorisants/aggravants

oul NON
Antécédents grossesse 7 [1 [
oul NON aul NON oul  NON
Accouchement? [1 [ Voie basse ? [ L] Césarienne ? [ []
oulr NOM

Si homme rétentionniste TR fait ? [ []

Antécédents/Comorbidités ...
Chirurgie Uro/Gynéco
Chirurgie traumatique/orthopédique

Sondage urinaire Diabete Maladie de Parkinson
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Madame PP, 78 ans - suivie depuis 2012

Liste de médicaments

Médicaments oraux au quotidien
Diltiazem® Retard 90 mg — 1 x 1 cp/jour
Sintrom ® 1 mg -1 x 1 cp/jour
Meto Zerok® Retard 200 mg — 1 x 1 cp/jour

Torasémide® 5 mg — 1 x 1 cp/jour &
Donépézil® 10 mg - 1 x 1 cpljour &

Calcium Sandoz® + Vitamine D,

Médicaments en collyre au quotidien
Livostin® (lévocabastine) — antagoniste des récepteurs H1 de I'histamine
Cellufluid® - « larmes artificielles »

Médicaments en réserve

Cetallerg® 10 mg — 1 cp en réserve

Dafalgan® 1000 mg — 1 cp en réserve

Traitement hormonal substitutif — suspendu depuis 2016




ETAPE 3
Quantifier la fréquence et I'intensité des symptomes

Madamo, Monssour,

Usppracialion o I riparition ot de & quandiication de vos micSons ast nioessaire, A 18 bonne comprhension de volre rouble mictionne! ainsi qu'an suivt Svolulil aprks Insiament. Nous vous
Oerrandions 02 bien voulow, pendant 2 jours consAcutifs (our ef nust), noter Miegre ef e volume 0 Chague mMICHon Sans exception. | & volume J'urine sera mesurd au moyen d'un vene oS oracud.

| Jour 1: e / / y | Jour 2: le / /
Volume Apport Volume o . Apport
Hours | d'urineémis | MPArOSI® | psee | hydrique Houro | d'urine émis | 'MPeriosi® | coges hydrique
) Pa— [ (on ) iessotm gnd (boacs os mi)

* impériosité (Desoin urpent Curiner) et ** Fuiles (pertes d'urine incontridbes) : ks cuter e 0 4 4. +4 0y 44+ 0 forction O leur infersié.



ETAPE 3
Quantifier la fréquence et I'intensité des symptomes

MNous aimerions saveir quelle est la gquantité 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)

nulle o

une petit quantité 2

une guantite moyenne 4
une grande cuantité &

De maniére géneérale, a guel point vos pertes d’urine vous dérangent-elles dans votre vie de
tous les jours ? Enfouwrez un chiffre enire U (pas du dout) et 10 (vraiment beauvcoup)

0o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
pas du fout vraiment heaucoup



ETAPE 1
Identifier le(s) troubles fonctionnels

avec ou sans incontience

ETAPE 2
Identifier le(s) facteurs favorisants/aggravant

ETAPE 3
Quantifier la fréquence et I'intensité des symptomes



LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence-Short Form (ICIQ-UI-SF)

| | LTI [LILL L]
mulmudu : | Inlizies cy T MMM AN
participart pewticipnnt Yous rédpondez

_ & ce guestionnalre le:
Baausoup da pereonnes ont des pertes during de temps en femps, Mous essayons da savor eombian
personnes onl des perles d'urine et & quel poind cala les gane. Vaulllez répondre aux guestions suivantes,
pansand & volne cas, o moyenne, oy coss des QUATRE DERMIERES SEMMBINES.

1 Voire date de naissance - | | I [ | [ |' | i |

R MO8 AHHEE
2 Sexe foochier ke rpaisa) | Famma[_] Homme[ ]
T A gqualle froguence aver-vols des partea durine 7 ne cocher guling sauls mhponee)
jamais [ ] ¢

environ une fois per semaine su mesdmum [ ]
deusx & brods fois par semaine [ ] 2

environ una fols par |our D a

plusiewrs fois par jour ] 2

touit o tempe [ ] #

4 Mous almerons savolr quells est la quantité de veos pertes d'urine, selon votra estimation,
Guelle ast la quantité habituslls de ves perfes d'urine (avec ou sans protection) 7
(B cochez QuLne Sews reponea)
mulla ] *

une peli quantié [ ®
une quantiéé moysnne [ | 4
une grande quaniiéd El E

5 Dwe maniere générale, & gual point vos partes d'uring vous dérangent-elles dans volre vie de
tous s jours T Erowses wn chifife anire O [pas do fouf] &f 10 fvraimem Baancoum)

0 1 2 a 4 B 6 7 4 9 {0
pas du soul vraiment beaueaup

Seore de N2 sjoula: lee scores sa-usD D

6 Quand avez-vous des partas o urine 7 (cochez fpides les rippnses qul s 5opiquent & voire cas|
oS Ne perdes Jamals durine

wous Bver des partes during Buant de pauvolr smiver au tolleties

vous Gva des pertes d'uring quand vous foussaz ou dlamuez

VOuSE aver des partes ounne quand Yous domnez

WIS AWBZdEes petEg O urine quand Youg avezune acivltd physigue ol
guand wus Bltes de Mesclics

wous avez des peries durine quand vous avez finl d'uriner el vous Btes rhabill&e)
vale aver des peres d'vine sans cause apparants
wous aver des perlas d'uring loul le lemps

LU0 00 0000

Maerci beaucoup d'avolr pris lo timps de rdpondre 8 ces gquestions. Cepyrghl 0K Group®



+50%

17 %
INCONTINENTS +
n=56
27 %
HOMMES
N =320 N =320
87,1+5,7 ans 87,1+5,7 ans
3% 35 o
FEMMES INCONTINENTS

n=111

Dr. Grégoire Mary — Présentation SIFUD 2017 — These de médecine 2017



MON DEUXIEME MESSAGE

Répartition du nombre de patients selon le degrés de
géne percue

= Nombre patients incontinents avec ICIQ

B Nombre patients incontinents avec ADL

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dr. Grégoire Mary — Présentation SIFUD 2017 — Thése de médecine 2017



FIN de la 1¢¢ partie ...
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