
RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS

Questionnaires de symptômes et de qualité de vie utiles
pour évaluer une incontinence urinaire féminine

Les objectifs de l’utilisation des questionnaires de
symptômes et de qualité de vie pour l’évaluation d’une
incontinence urinaire féminine, en pratique clinique
quotidienne, sont :

– d’aider au diagnostic de l’incontinence (effort,
impériosité, mixte) ;

– d’apprécier la sévérité des symptômes ;
– d’évaluer le retentissement de cette incontinence ;
– de permettre, par une analyse de leur évolution,

une évaluation de l’efficacité, voire de la morbidité des
traitements.

Cette évaluation clinique de l’incontinence et de son
retentissement figure dans les recommandations de
l’Anaes [1,2], mais n’est pas toujours facile à préciser

par un simple interrogatoire. De nombreux outils basés
sur des questionnaires soit auto-administrés, soit établis
à partir d’un interrogatoire effectué par le médecin
tentent de pallier cette difficulté (Tableaux 1,2).

Les questionnaires doivent être validés (ils mesurent
bien les domaines qu’ils ciblent, les questions sont
compréhensibles par la population étudiée, sans ambi-
guı̈té), la reproductibilité des réponses est vérifiée et une
variation significative du score en rapport à un traitement
doit correspondre à une signification clinique. Lorsque tous
ces objectifs ont été vérifiés, le questionnaire peut être
considéré de grade A selon le comité de la consultation sur
l’incontinence, il est de grade B si seulement les deux
premières conditions sont vérifiées [24].

Tableau 1. Principaux questionnaires de symptômes et de qualité de vie destinés à l’évaluation de l’incontinence urinaire

Intitulé Version
française

Références

MHU (mesure du handicap urinaire) Oui Amarenco et al., 1992 [3]
IIQ (incontinence impact questionnaire) Shumaker et al., 1994 [4]
UDI (urogenital distress inventory) Shumaker et al., 1994 [4]
UDI-6 (urogenital distress inventory short form) Uebersax et al., 1995 [5]
YIPS (york incontinence perceptions scale) Lee et al., 1995 [6]
IIQ-7 (incontinence impact questionnaire short form) Uebersax et al., 1995 [5]
B-FLUTS (bristol female lower urinary tract symptoms
questionnaire)

Jackson et al., 1996 [7]

Symptom impact index for stress incontinence Black et al., 1996 [8]
Kings health questionnaire (KHQ) Oui Kelleher et al., 1997 [9]
Ditrovie®, version longue (24 questions) ou courte
(dix questions)

Oui Marquis et al., 1997 [10]

I-QOL (incontinence quality of life instrument) Oui Patrick et al., 1999 [11]
U-IIQ (Urge IIQ) Brown et al., 1999 [12] ; Lubeck et al., 1999 [13]
U-UDI (Urge-UDI) Brown et al., 1999 [12] ; Lubeck et al., 1999 [13]
Urinary severity incontinence score (UISS) Stach-Lempinen et al., 2001 [14]
OAB-q Coyne et al., 2002 [15]
SUIQQ Kulseng-Hanssen and Borstad [16]
Contilife Oui Amarenco et al., 2003 [17]
SEAPI-QMM Stothers, 2004 [18]
International consultation on incontinence questionnaire
(ICIQ et ICIQ-SF)

Oui Avery et al., 2004 [19] ; Hajebrahimi et al., 2004 [20] ;
Donovan et al., 2000 [21]

Quality of live for children with bladder dysfunction (PinQ) Bower et al., 2006 [22]
Incontinence severity index (ISI) Murphy et al., 2006 [23]
Urinary symptoms profile (USP) Oui Publication en cours
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Les questionnaires de symptômes permettent de stan-
dardiser et d’améliorer la compréhension des questions
permettant de préciser le diagnostic d’incontinence :

– le score MHU (mesure du handicap urinaire) fut le
premier score établit en français, mais n’a jamais été validé ;

– le score UPR® (urinary symptom profile), déve-
loppé récemment par l’AFU, est contrairement au
précédent validé sur le plan psychométrique et permet
son auto-administration. Il permet, en dix questions,
l’évaluation de la dysurie et des troubles irritatifs en plus
de celle de l’incontinence urinaire ;

– le score ICIQ associe les symptômes et la qualité
de vie en quatre questions, mais ne donne aucune autre
précision sur les symptômes urinaires associés.

Le questionnaire de l’évaluation de la qualité de vie
doit être adapté à l’incontinence urinaire, car il mesure
le retentissement des symptômes sur le « bien-être »,
physique, émotionnel et social [25]. Une évaluation
globale sur une échelle visuelle analogique du retentisse-
ment de l’incontinence sur la qualité de vie n’est pas
suffisante et faiblement corrélée à un score obtenu par
un questionnaire validé [26].

Le questionnaire Contilife a été développé en français
et est très complet, explorant le retentissement de
l’incontinence d’effort, par impériosité ou mixte. Du
fait de sa longueur (28 items), il est peu utilisable en
pratique quotidienne, mais est largement utilisé pour les
études cliniques.

Pour être applicable, le questionnaire doit être facile à
utiliser. Le questionnaire peut être long et spécifique d’une
population étudiée, s’il s’agitde l’utiliserdans lecadrede larec-
herche,mais il doit être court et rempli par lepatient lui-même
dans le cadre de la pratique urologique quotidienne [24].

Pour répondre à cette applicabilité, il est préférable
d’utiliser un questionnaire simple qui évalue à la fois les
symptômes et le retentissement sur la qualité de vie.

Cependant, les questionnaires de symptômes et de
qualité de vie ne peuvent se substituer à l’utilisation de
calendriers mictionnels qui, seuls, permettent objective-
ment de quantifier la pollakiurie, les épisodes d’inconti-
nence ou le dépistage d’une polyurie.

Calendrier mictionnel

C’est un outil essentiel de l’évaluation des symptômes.
Il faut sensibiliser non seulement la population des
urologues à son utilisation, mais également celle des
médecins généralistes afin que les patients référés à
l’urologue viennent en consultation avec ce document.
Ce document doit comporter le plus de renseignements
possibles. Le calendrier mictionnel, édité par l’AFU et
disponible sur le site www.urofrance.org, est un support
appréciable qui comporte les explications et conseils
nécessaires à sa réalisation en incitant la patiente à
donner le plus de détails possibles :

– heure des mictions et fuites ;
– volume des mictions ;
– changements de protection ;
– événements : fuites, impériosités, dysurie, heure

du coucher et du lever...
Une période de trois jours est suffisante en pratique

quotidienne pour évaluer des troubles mictionnels
fréquents [27]. Il peut être prolongé davantage en cas
de variabilité importante des troubles ou si ceux-ci sont
peu fréquents. Cependant, l’acceptabilité diminue
d’autant que la durée du recueil augmente [28].

Les valeurs normales du calendrier mictionnel établies
chez des femmes sans trouble mictionnel montrent
les valeurs suivantes : volume mictionnel moyen :
230-250 ml ; fréquence mictionnelle moyenne de 5,7 à
7,3 et une diurèse des 24 heures en moyenne de 1 272 à
1 350 ml [29,30].

Tableau 2. Caractéristiques des différents questionnaires

Questionnaire Homme Femme Symptômes
d"incontinence
urinaire

Qualité
de vie

Symptômes
d’hyperactivité
vésicale

Version française

ICIQ ü ü ü ü Oui
I-QOL ü ü ü Oui
SEAPI-QMM ü ü ü
BFLUTS-SF ü ü ü ü
KHQ ü ü ü Oui
UDI/UDI-6 ü ü ü
IIQ/IIQ-7 ü ü
ISI ü ü
SUIQQ ü ü ü
UISS ü ü
Contilife ü ü Oui
OAB-q ü ü ü ü
BFLUTS ü ü ü
Ditrovie® ü ü ü Oui
MHU ü ü ü ü Oui
UPR ü ü ü ü Oui
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Conclusion

– L’utilisation d’un calendrier mictionnel est hautement re-
commandée pour l’évaluation d’une incontinence urinaire ;

– l’utilisation d’un questionnaire de symptômes
validé en français est hautement recommandée pour
aider au diagnostic d’incontinence urinaire ;

– l’évaluation du retentissement de cette inconti-
nence par un questionnaire de qualité de vie est
hautement recommandée ;

– l’applicabilité des questionnaires en pratique cou-
rante nécessite de limiter les questions afin qu’il soit
rapidement rempli par le patient et interprété facilement
par le thérapeute ;

– dans le domaine de la recherche, il est possible
d’utiliser des questionnaires plus longs et ciblés sur les
symptômes évalués sans oublier les symptômes suscepti-
bles d’être induits par le traitement.

En pratique quotidienne, il est recommandé d’utiliser le
questionnaire auto-administré UPS® (Annexe 1) ou, à défaut,
le questionnaire MHU, auquel il faut ajouter l’évaluation sur
le retentissement de l’incontinence sur la qualité de vie en
utilisant l’échelle visuelle de la question 3 de l’ICIQ.
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Questionnaire de symptômes urinaires
Urinary Symptom Profile - USP

Avant de commencer à remplir le questionnaire, merci d'inscrire la date d’aujourd’hui

/__/__/ /__/__/ /__/__/

Jour Mois Année

Les questions suivantes portent sur l’intensité et la fréquence des symptômes urinaires que vous

avez eu au cours des 4 dernières semaines.

Pour répondre aux questions suivantes, il vous suffit de cocher la case qui correspond le mieux à

votre situation. Il n’y a pas de « bonnes » ou de « mauvaises » réponses. Si vous ne savez pas très

bien comment répondre, choisissez la réponse la plus proche de votre situation.

Nous vous remercions de remplir ce questionnaire dans un endroit calme et si possible seul(e).

Prenez tout le temps qui vous sera nécessaire.

Une fois que vous avez terminé, glissez ce questionnaire dans l’enveloppe ci-jointe et remettez le tout

à votre médecin.

Nous vous remercions de votre participation.
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Il peut vous arriver d’avoir des fuites d’urine lors de certains efforts physiques, soit importants
(tels qu’une pratique sportive ou une quinte de toux violente), soit modérés (tels que monter ou

descendre les escaliers) ou encore légers (tels que la marche ou un changement de position).

1. Durant les 4 dernières semaines, pouvez-vous préciser le nombre de fois par semaine où vous avez

eu des fuites au cours d’efforts physiques :

Merci de cocher une case pour chacune des lignes 1a, 1b et 1c.

Jamais de fuite
d’urine

Moins d’une
fuite d’urine
par semaine

Plusieurs
fuites d’urine
par semaine

Plusieurs
fuites d’urine
par jour

1a. Lors des efforts
physiques importants 0 1 2 3

1b. Lors des efforts
physiques modérés 0 1 2 3

1c. Lors des efforts
physiques légers 0 1 2 3

Partie réservée au médecin : reporter sur l’échelle ci-dessous la somme des items 1a +
1b + 1c

SCORE « INCONTINENCEURINAIRE A L’EFFORT »

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Durant ces 4 dernières semaines et dans les conditions habituelles de vos activités sociales,

professionnelles ou familiales :

2. Combien de fois par semaine avez-vous dû vous précipiter aux toilettes pour uriner en raison d’un

besoin urgent ?

0 1 2 3

Jamais Moins d’une fois
par semaine

Plusieurs fois
par semaine

Plusieurs fois
par jour

3. Quand vous êtes pris par un besoin urgent d’uriner, combien de minutes en moyenne pouvez-vous
vous retenir ?

0 1 2 3

Plus de 15 minutes De 6 à 15 minutes De 1 à 5 minutes Moins de 1 minute

4. Combien de fois par semaine avez-vous eu une fuite d’urine précédée d’un besoin urgent d’uriner

que vous n’avez pas pu contrôler ?

0 1 2 3

Jamais Moins d’une fois
par semaine

Plusieurs fois
par semaine

Plusieurs fois
par jour

4 bis. Dans ces circonstances, quel type de fuites avez-vous ?

0 1 2 3

Pas de fuites dans
cette circonstance

Quelques gouttes Fuites en petites
quantités

Fuites inondantes
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Durant ces 4 dernières semaines et dans les conditions habituelles de vos activités sociales,

professionnelles ou familiales :

5. Pendant la journée, quel est le temps habituel espaçant deux mictions (action d’uriner) ?

0 1 2 3

Deux heures ou plus Entre 1 heure
et 2 heures

Entre 30 minutes
et 1 heure

Moins de 30 minutes

6. Combien de fois en moyenne avez-vous été réveillé (e) la nuit par un besoin d’uriner ?

0 1 2 3

0 ou 1 fois 2 fois 3 ou 4 fois Plus de 4 fois

7. Combien de fois par semaine avez-vous eu une fuite d’urine en dormant ou vous êtes-vous

réveillé(e) mouillé(e) ?

0 1 2 3

Jamais Moins d’une fois
par semaine

Plusieurs fois
par semaine

Plusieurs fois
par jour

Partie réservée au médecin : reporter sur l’échelle ci-dessous la somme des items 2 + 3
+ 4 + 4bis + 5 + 6 + 7

SCORE «HYPERACTIVITE VESICALE »

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Durant ces 4 dernières semaines et dans les conditions habituelles de vos activités sociales,

professionnelles ou familiales :

8. Comment décririez-vous votre miction (action d’uriner) habituelle durant ces 4 dernières semaines ?

0 1 2 3

Normale Nécessité de pousser avec
les muscles abdominaux

(du ventre) ou miction penchée
en avant (ou nécessitant un
changement de position)

Nécessité d’appuyer
sur le bas ventre avec

les mains

Vidange par sonde
urinaire

9. En général, comment décririez-vous votre jet d’urine ?

0 1 2 3

Normal Jet faible Goutte à goutte Vidange par sonde
urinaire

10. En général, comment s’effectue votre miction (action d’uriner) ?

0 1 1 2 3

Miction normale et
rapide

Miction difficile
à débuter puis
s’effectuant
normalement

Miction débutant
facilement mais
longue à terminer

Miction très lente
du début jusqu’à

la fin

Vidange par sonde
urinaire

Vérifiez que vous avez bien répondu à toutes les questions.

Merci de votre participation

Partie réservée au médecin : reporter sur l’échelle ci-dessous la somme des items 8 + 9
+ 10

SCORE «DYSURIE »

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




