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| INTRODUCTION

Selon I'International Continence Society (ICS)n¢ontinence urinaire (IU) se définit comme

« toute perte involontaire d’urine dont se plagphtient ». (1)

Chez la femme en population générale, les pringiggpes sont l'incontinence urinaire a

I'effort, 'incontinence urinaire par impériositét I'incontinence urinaire mixte.

Avec trois a six millions de femmes touchées emé&gal’lU constitue un réel probleme de

santé publique, avec un retentissement physigyehpsocial et économique important. (2)

Selon la population étudiée et la définition reede I'lU, la prévalence de I'lU de la femme
adulte en population générale est évaluée entet 25 %, cette prévalence augmentant avec
l'age. (3)

L’lIU altére la qualité de vie de facon importantgeut devenir handicapante. Cette altération
de la qualité de vie peut étre plus sévere quee ogfitrainée par d’autres pathologies
chronigues considérées souvent comme plus morfhigpsrtension artérielle, diabéete). (4)

Elle peut engendrer des colts importants pour égsopnes atteintes. En termes de santé
publique, le colt global annuel, direct et indirete I'lU en France a été estimé en 2003 a 4.6

milliards d’euros. (5)

Des traitements éprouvés existent, et dans la ité@fes cas, il est possible de traiter I'lU, ou

du moins de diminuer considérablement la géne lguelut causer.

Cependant, malgré le retentissement socio-écon@miopportant, et I'existence de

thérapeutiques efficaces, peu de femmes consylbemtieurs symptémes.

En effet, une enquéte, réalisée en 2005, aupreé daédecins généralistes, par la Société
Francaise de Documentation et de Recherche en néd&enérale (SFDRMG), sur la
prévalence de I'lU féminine en France, retrouvaittaux de consultation de 42.6 % des
femmes atteintes d’'IU. (6)

Une autre étude conduite en 2003, dans quatre pay®péens, retrouvait des taux de
consultation encore plus bas, avec en France sentame femme sur trois qui avait consulté

un professionnel de santé. (7)



Les études montrent également qu’il existe un didagept ans entre les premiers symptémes

et le moment du diagnostic. (8)

On peut alors se demander pourquoi les femmes aol peu ce probleme avec un

professionnel de santé.

En 2003, la Haute Autorité de Santé (HAS) a éd#é cecommandations sur la prise en
charge de I'lU de la femme en médecine généralapparait que le médecin généraliste est

le premier acteur dans la prise en charge de (3).

L’objectif de notre étude est donc de recueillirviecu des patientes souffrant d’lU, et de

comprendre les raisons pour lesquelles les femoresutient si peu.



|l MATERIEL ET METHODE

1.1 Type d’étude

Il s’agit d’'une enquéte qualitative par entretiemsdirigé.

L'objectif de I'enquéte était de recueillir le véat I'opinion des femmes incontinentes
urinaires. Il semblait essentiel de pouvoir lesdar s’exprimer librement sur la thématique,
afin de recueillir leurs expériences tout en leBueancant le moins possible dans leurs
réponses.

Les questionnaires utilisant des questions ferrsé@sécongues, dont la pertinence n’est pas
toujours établie, risquaient de passer a coté dartain nombre de notions non envisagées,
c’est pourquoi I'enquéte qualitative avec des daastouvertes a été privilégiée.

L’IU touchant l'intimité des femmes, nous avonsidéd’effectuer des entretiens individuels,
ceux-ci permettant d’aborder les sujets délicatsdam climat de confiance.

La méthode qualitative est issue a l'origine deptychologie sociale. Elle est utilisée
actuellement dans des domaines aussi vastes gueitdogie, I'ethnologie, la santé publique,
I'anthropologie, le marketing...

Elle est particulierement appropriée lorsque lestefars observés sont subjectifs, donc
difficiles a mesurer.

La recherche qualitative ne cherche pas a quantifiea mesurer, elle consiste a recueillir des
données, verbales le plus souvent, permettant @marmthe interprétative.

Elle permet dexplorer les émotions, les sentimediss patients, ainsi que leurs
comportements et leurs expériences personnelles. #re, elle est particulierement adaptée
a la recherche en médecine générale, car elle penrabord plus élargi de la compréhension

de la santé et des déterminants des soins. (10)



[1.2 Réalisation du quide d’entretien

Un guide d’entretien a été défini, afin d’avoir umame commune, et pouvoir par la suite

comparer les données obtenues.

Les questions étaient courtes, claires et ouveegant pour but de laisser les patientes

s’exprimer librement sur le theme de I'lU, sur le@cu, leur choix, leur ressenti.
Le guide comporte au final cing grandes parties :

- La description des symptdmes urinaires

- La répercussion des symptomes sur la vie quotidielenvécu et le retentissement
emotionnel de I'lU

- Les connaissances des patientes sur les traitetisptsibles

- Les motifs de non-consultation

- Les attentes des patientes vis-a-vis du médedtarita

L’entretien débute par le recueil des caractéustigsociodémographiques des patientes : age,
profession, lieu de résidence, origine.

Les antécédents meédico-chirurgicaux, en particuber niveau abdominopelviens, et
gynécologiques (nombre de grossesses, type d’deement), ainsi que les traitements en
cours, étaient demandés.

Ces caractéristiques étaient recherchées afin catee un échantillon le plus hétérogéne

possible, dans le but de faire émerger le pluscgrambre de point de vue sur le sujet.

Ce guide a été au préalable testé sur deux paiafite de vérifier la compréhension et la
pertinence des questions posées. Ces tests ontspgenmodifier légerement la facon de
poser les questions, afin que I'entretien ressenphlls a une discussion libre qu'a un

guestionnaire.

Par ailleurs, au fil des entretiens, de nouvellesstions surgissaient, celles-ci ont alors été

intégrées dans les entretiens suivants.



Guide d’entretien

Recueil des informations générales :
o Age, profession, lieu de résidence (urbain, ris@mi-rural)
o Antécédents médico-chirurgicaux, et gynéco-obsjdés

o Traitements au long cours

- Décrivez-moi votre probleme de santé.
o Circonstances d’apparition de vos fuites, fréequenmpentité, début des

symptémes ?

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

- Quelles sont les répercussions de vos symptomesservie quotidienne ?
o0 Sur vos activités quotidiennes, vos loisirs ?

Sur votre vie professionnelle, vos projets ?

Sur votre vie personnelle, familiale ?

Sur votre sexualité ?

o O O o

Sur I'image de soi ? retentissement émotionnel ?

- Que connaissez-vous comme traitements disponibl@sgrendre en charge I'lU ?

o0 Que pensez-vous de leur efficacité ?

- En avez-vous déja parlé avec des personnes deerdtarage (famille, amis) ?
0 Que vous ont-elles dit ?

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous Az jamais parlé avec un

professionnel de santé ?

- Attendriez-vous plutdt de votre médecin que ce koitqui aborde le sujet en

premier ?

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptébmes aoére médecin si celui-ci

est une femme plutét qu’'un homme ?



- Cet entretien a-t-il changé la perception de vaspgmes ? Envisageriez-vous

d’en parler avec un médecin apres cet entretien ?

Questions rajoutées au fil des entretiens :

- Que pensez-vous des images veéhiculées par lessri&dia
- Avez-vous fait la rééducation post-natale ? Ques@eivous de son intérét et de

son efficacité ?

1.3 Population étudiée

Criteres d’inclusion :

Etaient inclus, les femmes de plus de 18 ans, auvesans enfants, ménopausées ou non,
présentant des symptémes d’lU, et n’ayant jamaiswuté un professionnel de santé pour ces

symptomes.
Critéeres d’exclusion :

Etaient exclues, les patientes présentant une d&dune affection neurologique ou souffrant
d’énurésie, les femmes enceintes, et celles aganuahées depuis moins d’'un an.

Les patientes ne parlant pas correctement le fimné&taient pas exclues car elles pouvaient

justement nous apporter des opinions difféerentes.

La taille de I'échantillon n’était pas définie avance. Nous avons inclus les patientes jusqu’a
saturation des données recueillies lors des esrietic’est-a-dire jusqu’a ce que tout nouvel

entretien n’apporte plus aucune nouvelle donnée.
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I1.4 Recrutement des patientes

Le recrutement des patientes s’est déroulé d’avilllet 2015. Il était réalisé par moi-méme
au cours de mes remplacements au sein de diffésabisets de médecine générale, ainsi que
par mes confréres et consceurs généralistes ayaptaale participer au recrutement, et a qui

le sujet de la these avait été présenté.
Les cabinets étaient tous situés en Franche-Cemtéjlieu urbain ou semi-rural.

Le recrutement a été assez complexe, dans la mesues patientes n’étaient pas connues
comme étant incontinente urinaire. Il fallait dafiabord les dépister, puis vérifier les critéres

d’inclusion.

L’étude de la thése leur était présentée, san®redans les détails, afin que I'entretien
ultérieur soit le plus spontané possible.

Les patientes ayant été a ce stade en majoritétpkteptives et enthousiastes, il fallait faire
attention au moment du dépistage a ne pas réalseconsultation sur I'lU, ce qui aurait par
la suite faussé les résultats de I'enquéte, maisgesciser qu'une information générale leur
serait donnée a la fin de I'entretien, et que @bl@gme de santé pourra étre abordé au cours
d’'une prochaine consultation si elles le souhaitaie

Un rendez-vous était fixé dans les jours suivasédon la disponibilité des patientes. Les
patientes recrutées par mes collegues étaientatéatapar téléphone, aprés leurs accords,

afin de vérifier les criteres d’inclusion et de genir d’'un rendez-vous le cas échéant.

Il N’y a eu aucun refus de participation da la phes patientes dépistées, les patientes étant

intéressées et enthousiastes dans la majoritéades ¢

Une patiente a tout d'abord présenté une réticesrtedéclarant ne pas présenter de
symptémes, puis nous a recontacté quelques jous tafd en demandant a participer a
'enquéte, déclarant alors effectivement souffiiud
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11.5 Déroulement des entretiens

Dix-neuf patientes ont été recrutées au totalspamédecins généralistes différents.

Trois patientes initialement recrutées par mesegaks ne répondaient pas aux critéres
d’inclusion et n'ont donc pas été retenues. Uneeptd ne répondait pas aux appels
téléphoniques.

Quinze patientes ont donc été retenues, sept éneétutées par mes collegues et huit par

moi-méme.

Le lieu de I'entretien a été laissé au choix dedtiente : cing se sont déroulés au domicile
des patientes et dix au cabinet de leur médediantahabituel.

La durée des entretiens étaient de 15 a 45 minligeétaient enregistrés sur deux sources

différentes : téléphone portable et dictaphone.
Une présentation type était utilisée pour introgllientretien.

Les patientes étaient informées du respect deranat, de I'enregistrement, et de la durée

de notre échange. Leur consentement oral était midéna

« Dans le cadre de ma these, jeffectue un trastailles femmes présentant des symptéomes
d’'lU et n'ayant jamais consulté de professionnelsdaté pour ce motif. L'objectif est de
connaitre les raisons pour lesquelles les femmedbondent pas ces symptdomes en
consultation, et également de recueillir les opiniet expériences personnelles des patientes
sur ce probleme de santé. L’enquéte est anonynsegetertains moments vous ne voulez pas
répondre, vous en avez tout a fait le droit. Aitade I'entretien, si vous le souhaitez, je vous
apporterai une information générale sur le themélde et je répondrai aux interrogations

gue mon questionnement aurait pu susciter chez wous
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1.6 Analyse du contenu

Les entretiens, aprés avoir été rendus anonymegt@metranscrits le soir méme, ou dans les

jours suivants, sur un fichier Word.

Les entretiens ont été retranscrits dans leur ialiég, mot a mot, en toute objectivité. Les
erreurs de langage, hésitations, bafouillages enpeserveés. Les éléments non verbaux ont
€également été retranscrits : silences, mimiquess,rceci dans le but d’aider a I'analyse des

entretiens qui a été faite dans un second temps.

La deuxieme étape était la phase de codage propratitent.e principe de l'analyse était de
découper ces paroles eerbatims de les classer, de les comparer et de les cdafrofous
lesverbatimsétaient étiquetés en fonction de l'idée ou du sbésie qui pouvait les résumer
: "les nceuds". Les nceuds étaient ensuite regrampé@sands themes. Il s’agit d'une analyse
inductive du contenu thématique. (11)

Le codage a été fait a l'aide du logiciel NVivo®.

Une centaine de codes ou idées différentes omhistgs en évidence, regroupées et classées
par sous-themes et themes pour donner du senteansportante collecte de données.
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Il RESULTATS

[11.1 Population étudiée

Parmi les 15 patientes retenues, toutes ont acdegtérticiper a 'enquéte.

Leurs ages étaient compris entre 24 et 78 ans.

Le délai écoulé depuis I'apparition des symptométalsit de trois a quarante ans.

La saturation des données a été obtenue au bodbuzieme entretien. Trois entretiens

supplémentaires ont été réalisés afin de véribesauil de saturation.

Les caractéristiques individuelles des patientes syroupées dans le tableau ci-dessous.

Un numéro a été attribué a chacune des patientedeafespecter leur anonymat.

Gestité/Parité | Age au | Ancienneté| Sexe du
Lieu de Ménopause | début des des médecin
Patiente| Age | résidence| Type d'lU (M) symptdmes| symptdmes| traitant
1 35ans| urbain mixte G3P4 26 ans 9 ans fF
2 24 ans|  urbain mixte G1P1 21 ans 3 ans =
3 45 ans|  urbain effort G4P3 30 ans 15 ans \
4 25 ans rural impériosité  GOPO 16 ans 9 ans F
5 40 ans| semi-rural effort G4P4 35 ans 5 ans F
6 36 ans| urbain effort G2P2 31 ans 5 ans F
7 58 ans| semi-rural mixte G1P1 (M) 28 ans 30 ans F
8 78 ans|  urbain mixte G5P5 (M) ~ 40 ans ~ 38 ans M
9 34 ans| urbain mixte G2P3 26 ans 8 ans M
10 54 ans  urbain mixte G6P6 (M) 42 ans 12 ans M
11 62 ang semi-rural effort GOPO ~ 20 ans ~ 40 ans F
12 55ans urbain mixte G2P2 (M) 50 ans 5 ans \7
13 36 ans  urbain effort G3P3 30 ans 6 ans I
14 32 ans semi-rural mixte G3P3 20 ans 12 ans M
15 29 ans urbain| impériosité G1P1 22 ans 7 ans F
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[11.2 Analyse des résultats

Les citations des patientes sont retranscritesadiques ; leurs réactions et leurs gestes sont

notés entre parentheses.

Il est possible de retrouver la citation dans samtexte intégral dans l'annexe

« Retranscription compléte des entretiersspartir du numeéro attribué a chaque patiente.

[11.2.1 Symptomatologie et facteurs de risqgue

111.2.1.1 Description des symptomes

Les patientes décrivent bien leurs symptémes.

- 1U d'effort :
o Ce ne sont pas des grosses fuites, mais parfoesfart, par exemple lorsque

je monte les escaliers, ou lorsque je tousse. [.p}e récemment, jai

commence le sport et lorsque je cours j'ai desteetiuites, je n'arrive pas a
me retenir. P5

Lors des efforts, ou lorsque je ris, ou aussi qugntbusse, je vais avoir des
fuites. P13

- IU par impériosité :

(0]

(0]

J'ai souvent envie d'uriner, quand ¢ca m’arrive jearrive pas a me retenir,
faut vraiment que j’aille aux toilettes. P4

Jai d0 mal a me retenir, [...], méme si jessaie rde retenir a un moment
donné je peux plus. Quand je sens que j'ai enld@epas forcément la vessie
pleine, au bout d'une demi heure grand maximurfaut que j'y aille quoi,
parce gue sinon (rires) aprés c’est I'hécatombes P1

- U mixte

o

Lorsque j'ai envie d'uriner, jarrive a me retenimais je dois régulierement
aller aux toilettes : toutes les une a deux helirep

J'ai également quelques gouttes lorsque j'éterouetousse, ou rigole. P2
Lorsque je porte quelque chose de lourd, ou lorggqueusse, je vais avoir des
fuites.

Quand jai envie, il faut que j'y aille tout de $gli je me retiens cing minutes
au maximum. P7
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[11.2.1.2 Facteurs favorisants I'lU

Les patientes identifient différents facteurs dequies, en particulier les causes gynéco-
obstétricales.

Grossesse :
o Je pense que c'est aussi di0 a ma grossesse, pakeogt le long de ma
grossesse, le petit a beaucoup appuyé contre laievet au niveau du col,
apparemment il était toujours tres bas. P15

Accouchement :
o Clest d0 a laccouchement, la résistance du périmé&ache apres les
accouchements. P5
o A laccouchement, comme c’était des jumeaux, jeseaue ca a tout tiré la
dedans. P8

Parité :
0 Etvous savez jai eu cingq enfants, ¢ca n‘aide 8.

Absence de rééducation post natale :
o Je pense que c'est d0 a mon périnée, au fait gueaj pas fait de rééducation
apres I'accouchement. P2
o Larééducation que je n’ai pas faite apres les actements. P6

Age :
o Ou alors la vieillesse, c'est peut-étre la vieiles les inconvénients de la
vieillesse;
T'as les régles, t'as les accouchements, et puigsapn certain age et ben t'as les
fuites. P12

o AVl'age, c’est normal d’avoir ca a mon age. P8

Ménopause :
o Et puis la ménopause. P11

« Familiale »:
o Jai des fuites depuis toute jeune, [...], mais mamaa était comme ¢a, ma mere
était comme ¢a, donc je me disais, (rires), c’estaimille. P11

Apports hydriques excessifs :

o Sijai bu beaucoup d’eau j'y vais plus souvent. P1
o Peut étre parce que je bois beaucoup d’eau, enwrolitre et demi par jour. P7
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- Infections urinaires :

o Et peut-étre a cause de mes infections urinairessiatnon ? Comme j'en ai
souvent ¢a a peut-étre abimé ma vessie ? P9

- Interventions chirurgicales au niveau de la sphérearogénitale :
o0 Je pense que c’est par rapport a la conisation ¢ae eu pour une lésion
précancéreuse au niveau de l'utérus. P12

- Surpoids :
o Et aussi je pense que mon poids doit pas aiderdaia sGrement pousser la
dedans. Oui peut-étre que si je perdais un peuotlgspca m’aiderai un peu. P13

- Activités sportives :
o Jailu quelque part que le sport pouvait favorises fuites, j’en ai beaucoup fait
étant plus jeune. P6

- Médicaments :
o Etles médicaments aussi, j'avais demandé ungoomon médecin si on pouvait
baisser le médicament pour la tension, parce gume fait uriner. P8

- ldées regues :
o C’est parce que jai une petite vessie, le gynépaodom’avait dit pendant ma
grossesse gue j'avais une petite vessie, donc dp c@st pour ¢ca que je dois
toujours avoir envie. P15

Au total, les patientes, bien que n’ayant jamaga ré¢'informations par un professionnel de
santé sur le theme de I'lU, arrivent a citer spoé@ment de nombreux facteurs pouvant

favoriser ou aggraver une IU.

18



[11.2.2 Qualité de vie des patientes incontinentes
urinaires

I11.2.2.1 Répercussions sur la vie quotidienne

a. Activités guotidiennes : une vie pleine de contraies

- Limitation des sorties :
o0 Ah ben, c’est embétant, [...] quand je sors il ne faas que je sorte longtemps
parce qu'’il faut qu’il y ait des toilettes.
[...]JLes longs trajets, j'évite au maximum, la c’&statastrophe. P4
o Jaime pas trop bouger parce que je me dis queajs &voir envie et que je ne
vais pas pouvoir y aller, parce qu’il n'y en aurag P10

- Organisation au niveau des sorties :

o [...] Quand je pars en courses parfois je suis oldigé faire demi-tour. Du coup
je m’'organise, si je sais que je dois faire plusgemagasins et que ¢ca va me
prendre du temps, je remets a une autre fois,igepias tout d’'un coup. P1

o Je ne pouvais pas aller au centre ville de B. tary a pas de toilettes au centre
ville, donc a chaque fois, je devais aller sur Mupfaire du shopping. C’était
super contraignant. P2

- Activités sportives

Les patientes expriment une géne pendant les t@stigportives qui les poussent parfois a
limiter leurs activités :

o Depuis réecemment, jai commencé le sport et lorsgueours j'ai des petites
fuites, [...], c’est désagréable. P5

o Jai acheté un trampoline dernierement et j'ai tous des fuites lorsque j’en fais,
du coup j'aime pas trop en fair®9

- Taches ménageéres :
Elles sont interrompues pendant les tdches mérmagadmaires.

o Du coup a la maison, quand je fais quelque chigseyarréte tout le temps pour
aller aux toilettes. P1
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- Activités spirituelles :
o [...] Vu que je fais la priére cinq fois par jour,caque fois que je suis mouillée
je me change automatiquement, vous savez chezilnfaug étre propre pour
pouvoir faire la priere, ¢a peux aller jusqu’a teothanges par jour. P1

- Moments conviviaux :

Les moments entre amis sont vécus comme des modisdagréables, génants avec demande
de justification.

0 Quand je vais chez des amis aussi si j'ai une ftateva étre génant, on se sent
pas trés bien avec de l'urine sur soi, méme sial yne couche qui protege, on
n'est jamais a l'aise. P9

o Et quand on est avec d’autres personnes il fadrae changer et les personnes
demandent : alors pourquoi tu t'es changée ? Ddest@assez génant. P14

b. Travail

Certaines doivent souvent s’'interrompre, d’autres ont pas la possibilité. L'incontinence
urinaire peut étre une source de stress ou entrafireealtération des performances de travalil.

o Au travail c’est embétant, car je me leve plus sothque les autres pour aller
aux toilettes, je le vois bien. Je ne me retiens gar sinon je ressens cette
pesanteur sur la vessie et je n‘arrive plus a meceatrer sur ce que je fais, je
pense plus qu’a cette envie de faire pipi, c’es$ gmbétant en fait. P4

0 Au boulot, je suis hotesse de caisse donc je paspoe lever comme ¢a quand
jen ai envie pour aller aux toilettes, du coupnme retiens et des fois ben j'ai des
petites fuites. P6

o Sije reprends le boulot, ca va étre perturbantgeaque jaurai pas les toilettes a
disposition. [...]Si je reprends le boulot, francherhee sera des couches. P1

c. Tenues vestimentaires :

- Changement fréquent de vétements
o [...]J’essaie de me changer a chaque fois que cav@rmnais parfois quand c’est
quelques gouttes, je laisse comme ca, c'est fatigu® toujours devoir se
changer. Du coup je fais attention a avoir toujoptasieurs culottes propres de
rechange. P8

o Etl'odeur c’est insupportable donc faut tout détsaller se changer. P14

20



Choix du type de vétements :

o

Je fais attention aux sous vétements depuis qudg®fuites, je ne porte plus de
sous vétements en dentelles ou string, ¢a va tsaver j'ai des fuites. P2

Je ne porte jamais de gris ou de choses commeacales que c’est humide ca
fait tout de suite une grosse tache, donc le feiblanc ¢a passe mieux. P13

d. Santé :

Sommeil perturbé :

o

o
o

La nuit je me leve exprés pour ¢a, et si je menstica me fait mal au bas ventre,
et c’est ¢ca qui me réveille. P1

Par exemple le soir souvent je vais cing ou sig &ix toilettes avant d’aller me
coucher méme pour quelques gouttes. Avant mémetlgatais réveillée par ca,
donc je calculais avant d’aller me coucher pourpzs me réveiller dans la nuit.
P2

Source d'anxiété :

J'avais une angoisse de la route, des sortiesgdmsdes journées ! P2

[...]Jde trouve des moyens psychologiques pour ng pesiser, c’est vraiment pas
évident. [...]JQuand je suis dans une situation osgEs que je ne vais pas pouvoir
aller aux toilettes comme je veux, ca m’angoissmenplus, et jai encore plus
de mal a me retenir. P4

Douleurs abdominales :

o

o

J'essaie de me retenir, mais si je me retiens tomgtemps je vais avoir super
mal au ventre, je ne peux plus bouger sinon je veadaire dessus. P4

Mais depuis que je me suis fais opérée de la hdrgia un an, si je sers c¢a tire et
ca fait mal. P14

Infections urinaires :

o [...]JQuand je dois sortir, d’'une maniére plus générge ne bois pas d’eau. Mais
du coup c’est un cercle vicieux, parce qu’'apres femorise les infections
urinaires, et aprées je suis doublement génée. P4

e. Sexualité :

La majorité des patientes ne se sont pas attasiges point et ont déclaré ne pas avoir
de répercussions sur la sexualité, les réponsiesietssez breves :

0 Au niveau des rapports sexuels ¢a va, ¢a a paggercussions, jai pas de fuites

pendant les rapports. P1

0 Au niveau des rapports, non ¢a va, il n'y a papdsbleme. P2
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- Deux patientes disent prendre des précautions demmapports et cherchent a masquer
leurs symptémes a leur conjoint.

o Sijai envie d'intimité sur le moment il faut gjiaille vite enlever la serviette, et
me laver s’il y a eu des fuites, pour qu’il ne saercoive pas, il est au courant
parce que je lui en ai parlé mais je pense gu'ifaie pas attention. P3

o Je vais aux toilettes avant les rapports, car paiur que ¢a m’arrive pendant le
rapport, pour me rassurer. P5

111.2.2.2 Mise en place de stratéqies

Les patientes se sont adaptées a leurs situatiomegant en place des stratégies :

- Mictions régulieres, prophylactiques :
O Si je ne vais pas régulierement aux toilettes je aaoir des fuites, du coup chez
moi j'y vais toutes les heures, c’est devenu urethde. P1
o Dehors je n‘aime pas aller dans les toilettes daesres. Du coup je vais aux
toilettes a chaque fois avant de sortir. P6

- Restrictions hydriques :
o Quand je sors, j'évite de boire [...] Aussi avantlifame coucher. P1
o Quand je fais des longs voyages, je fais des Ildmgjets, j'évite de boire
beaucoup, je fais attention quoi. P11

- Recours aux solutions palliatives quotidiennementwponctuellement :

o [...] Quand je suis malade je porte des serviettasgeacoule constamment, en
dehors je mets des serviettes de temps en tengogiéoje sais que je vais faire un
long trajet ou que je vais aller quelque part. P3

o Et je porte tout le temps des serviettes mémensajgas des fuites tous les jours,
mais comme on sait jamais quand est-ce que canaenrje préfere comme ca.
P6

- Recherche systématique de toilettes en dehors durdizile :
o Je vais aux toilettes dans les magasins des querjidae. P5
o Sion va sortir, la premiere chose a laquelle jésy@enser c’est « est-ce qu'il y a
des toilettes ? ». Donc c’est devenu automatiquater@ant, mais j'ai toujours ce
truc de me dire que si on va au restaurant ou queslgart il faut qu’il y ait des
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toilettes parce que je sais que forcément je va@sranvie, pour moi maintenant
c’est un automatisme mais c’est vrai que c’estipgénP15

Recherche d’alternatives aux toilettes :

o [...] Sije peux pas aller aux toilettes je vais éadans la baignoire, sinon je vais
me faire dessus, si il faut j'irai faire dehors mdirai (rires). [...]Si je vais dans
un magasin et qu’il n’y a pas de toilettes dans rHesgasins, je vais faire pipi
dehors dans la nature, [...], ou alors je vais aurkdh pour faire pipi, faut que je
trouve un truc, je me débrouille toujours, ou si ine copine qui habite pas tres
loin je vais aller chez elle pour faire pipi. P12

[11.2.2.3 Altération de I'estime de soi

Certaines patientes expriment un mal étre vis-a®ikurs symptémes.

Sentiment de honte :
0 [...] Cest quelgue chose qui arrive normalement gexsonnes agées, c'est la
honte. P2
0 [...]JJe voulais pas que d’autres le sachent, [...] ties peu tabou. P6

Sentiment de malpropreté, d'impureté
0 [...] On se sent sale déja, parce que I'urine estsir méme si on a une serviette,
au bout d’'un moment ¢a sent, ¢a prend les odel®s. P
o Jai toujours cette envie de me laver tout le tengs se sent sale [...].C’est
désagréable. P6

Dévalorisation :
0 c’est un peu dévalorisant, ¢a te réduit un peu. P10

Infantilisation :
o Et aussi, quand jai envie d'uriner il faut que jaille tout de suite sinon je vais
faire pipi dans ma culotte, comme les enfants. P12
O Se faire pipi dessus, c’est quand méme la honté. P1

Sentiment d’étre moins séduisante et peur de paea¥ieille :
o0 Je porte des protections mais c’est génant, pateej@i I'impression d’étre une
mamie.
Je me sens moins séduisante. P3
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111.2.2.4 Retentissement émotionnel

- Géne:
La majorité des patientes se disent génées par $gurptomes.
o Sur le moment c’est génant, car je me rends biempt® que ce ne sont pas des
pertes vaginales. P2
o C’est toujours génant parce que,... ¢a ne se voiepasce de nous les gens ne le
voient pas, mais nous on le ressent, et je nemassforcément toujours tres a
I'aise par rapport a ¢a, c’est génant. P12

- Pas de géne au quotidien :
D’autres au contraire I'acceptent sans ressentigée, dans la mesure ou elles se sont
adaptées a la situation :
o Ca ne me géne pas, quand ¢a m’'arrive je coursattetoilettes, et si je me fais
dessus je vais me changer. P7
o En fait je gere, pour le moment ¢ca ne me géne @astravail si jai envie d'y
aller j'y vais et chez moi je vais aux toilettes dans la baignoire si c’est
occupée. P12

- Anxiété :
o Javais une angoisse de la route, des sortiesgdmasdes journées ! P2
o Je trouve des moyens psychologiques pour ne p&ngep c’est vraiment pas
évident. [...] Quand je suis dans une situation olsgés que je ne vais pas
pouvoir aller aux toilettes comme je veux, ¢ca m@sge encore plus, et jai
encore plus de mal a me retenir. P4

- Focalisation sur les symptomes :
o [...] Je ne me retiens pas car sinon [...] je N'arriplils a me concentrer sur ce
que je fais, je pense plus qu’'a cette envie de fapi.
Des que je dois sortir, c’est la que je vais tanalyser, que je vais prendre le
probléeme en main pour étre sdr que je vais poul@surmonter : ne pas boire,
chercher des toilettes a proximité, ne pas sortipiongtemps. P4
0 [...] On devient obnubilé par ¢a, ¢ca devient une fewmte stress. P 14

Peur que les autres s’en apercoivent :

La crainte que les personnes autour s’en aperdoigeient assez frequemment, en particulier
au niveau des odeurs.

o Je suis obligée de porter des protections tougoless, de peur d’avoir des fuites
et que ca se remarque. P9

o [...] Vis-a-vis des autres on se demande si ils ¥®mwir, si ¢ca sent mauvais, tu
n'es pas bien ! P2

o On a peur aussi que les autres s’en apercoiventpsuau niveau des odeurs. P3
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- Frustration, exaspération :
o En fait c’'est assez frustrant. Je dirais méme dastdrés chiant, excusez moi du
terme. P4
o On serait quand méme mieux sans ! P6

- Perte de patience :
o Parfois je perds patience le soir quand je toussgue je suis obligée de me lever
pour me laver. P6
o Avant jarrivais a gérer mais la ca commence a ehaveraiment génant parce
que quand c¢a arrive il y a tout qui lache, c’essgpie quelques gouttes. P14

- Regrets :
o [...] Je ne voyais pas ¢ca comme quelque chose cpit gt transformer comme
ca. Mais du coup je regrette beaucoup. P3

- Deésespoir, découragement
o Je désespere un peu quand méme, je me dis quedgaeraoute ma vie. P3
o Etje me dis que ca ne va pas s’améliorer aveengt malheureusement. P9
0 Mais je suis un peu découragée, je me dis que Brant ¢a ne va jamais
changer. P6

111.2.2.5 Perception de I'lU

- Normalité :

L’incontinence urinaire est percue comme gquelquasehde normal, qui est entrée dans le
guotidien des patientes. Les patientes s’y sontuds, sans méme s’en rendre compte.

o Ca ne me géne pas vraiment, je sais que c’est geelgose de normal [...]
Ca ne me géne pas car peut étre que je me suisdawisela téte que c’est normal
pour quelgu’un qui a accouché et qui n'a pas faitééducation. P5

o [...] Pour moi c’est pas un probleme, c’est dans manotidien donc 'y fais pas
forcément gaffe en fait, ca ne me géne pas pluggueest devenu une habitude.
P15

- Fatalité :
o C’est pour ¢ca que jen n’ai pas parlé, il y a riarfaire, juste a subir. P8
o T'as les régles, t'as les accouchements, et puigsapn certain age et ben t'as les
fuites. P12
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- Contrainte, handicap :
o C'était super contraignant. Ahhh c’était toute uristoire, c’était la galére ! P2
o Je me suis rendu compte que c’était vraiment ublproe, que ¢a m’handicape
vraiment, il faut vraiment régler ¢a. P1

- ldées recues:

o Déja c’est quelque chose qui arrive normalement personnes agees, c’est la
honte. P2

Au total, I'lU est une contrainte au quotidien, avies répercussions sur la vie sociale, intime
et amicale. Les patientes mettent en place deegitea, adoptent des conduites d’évitement,

et se désociabilisent.

Pour certaines, I'lU a un retentissement émotiomnglortant avec une altération de I'image
de soi. Pour d'autres, I'lU est plutét bien véclas, patientes s’y sont adaptées et percoivent
leurs symptébmes comme une normalité.

111.2.3 Traitements

111.2.3.1 Connaissance des thérapeutigues disponis

La rééducation périnéale a été citée fréquemmariepgatientes, mais les opinions sur son
efficacité étaient assez mitigées.

- Rééducation périnéale :

o On peut peut-étre faire de la rééducation du pé&rjmaais je ne sais pas comment
ca se passe. P1

o Peut étre la rééducation mais je pense pas quereet £fficace, peut étre que ¢a
améliorerait un petit peu mais j'aurai toujours destes. , et I'histoire des dessins
avec le vagin je vois pas comment ¢a pourrait étfieace. P6

o Apres les accouchements il faut faire de la réétdangour limiter le risque de
fuites, mais maintenant c’est trop tard. P9

o La rééducation du périnée (avec timidité), c’estttol 'efficacité je sais pas, jai
pas fait. J’en ai entendu parler, apparemment daia efficace oui et non parce
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que du coup il faut y retourner trés souvent janpression, ¢ca me parait assez
contraignant. P13

Traitements chirurgicaux et médicamenteux :

Le traitement chirurgical était peu cité, et lestements médicamenteux par une patiente
seulement.

o Dans une émission, jai vu qu'on pouvait faire de rBéducation et que ca
marche, et parfois on peut se faire opérer. P5

o Je sais qu’'on peut se faire opérer, mais vous savemon age, est-ce que c'est
nécessaire de passer par la. J'ai une amie quit$a@sopérée aussi, mais elle me
dit que ca a pas marché, [...] , mais si c’'est poarfaire opérer et encore en
avoir, autant ne pas y toucher. P8

o Apparemment il y a des solutions, il me semblel gu’ia un traitement par
comprimé et si ¢a ne fonctionne pas il y a uneohistde languettes, de petite
chirurgie. P10

Solutions palliatives :

Deux patientes ont cité les solutions palliativesnme seuls traitements connus de
I'incontinence urinaire.

o Ben franchement, a part les couches, pff. P2

o Rien. A part mettre des couches, (silence) si un j@ devais en porter, et ben
jen porterail, si il faut, il y a pas le choix avéage. Je pense qu’il faut que tout le
monde y passe. P12

Les autres patientes, bien que n’ayant pas citédigions palliatives comme traitement,
exprimaient spontanément leurs points de vue sdiypee de solutions : certaines en ont
une image négative alors que d’autres voient aatante un moyen efficace d’éviter les
désagréments des fuites urinaires :

o [...] Mais ce genre de culottes pour moi ¢a reste cmeche pour moi ce n’est pas
une culotte, ¢a fait vieillo, bébé ou malade. P3

o Quand je suis malade et que je sais que je risgaod des fuites je mets une
couche. Mais c’est génant de mettre une couchst ctenme si t'avais tes regles.
P14

o [...] Cest désagréable aussi de se sentir mouillé,cdup je préfére porter des
protections. Je m'y suis fait aux protections. P10
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Elles représentent également une charge finandifigle a supporter :

o Chez moi, je ne mets pas de couches, mais quasaorge je suis obligée d’en
mettre. Ce serait plus simple pour moi d’en pottert le temps, mais vous savez
c’est pas facile, j'ai une petite retraite, finaBoement ¢a revient vite cher. P8

- Ignorance
Deux patientes ont dit ne connaitre aucun traiteérdsponible

o Aucun, je n'ai jamais cherché de solutions « nmeld&» on va dire, car pour moi
c'est normal, tout le monde doit étre comme mos pu moins. [...] ¢a je ne vois

pas comment on pourrait le régler, c’est impossiltde ne vois pas par quel
mécanisme ! P4

o Franchement aucun. P15

111.2.3.2 Place de la rééducation post-natale

Un certain nombre de patientes disent ne pas &ibia rééducation post-natale par manque

de temps, ou alors parce que cela ne leur a toytleinent pas été proposé par le corps
médical.

o Au fait de ne pas avoir fait de la rééducation. cuRjuoi n'en avez-vous pas

fait ? » Par manque de temps, je préférais a I'émodtre a la maison auprés des
petits. P3

o Je n’ai pas fait de kiné, on ne m’a jamais propdxE.
o Jen avais parlé avec ma gynécologue mais ellejoste dit qu’il fallait faire des
exercices a la maison, elle m'a pas orienté verspécialiste. P14

Au total, les connaissances des patientes surise pn charge thérapeutique de I'lU sont
souvent limitées a la rééducation périnéale, lagetnents chirurgicaux et médicamenteux
étant peu connus. Cependant, elles sont souvertgpeaincues de leur efficacité.

Celles qui préférent éviter les désagréments dessfurinaires ont donc recours aux solutions

palliatives, méme si ces-dernieres sont souverupsrcomme désagréables, dégradantes et
colteuses.

28



La rééducation post-natale quand a elle a souvémeégligee par les femmes concernées, soit
parce gqu’elles n’en ont pas eu connaissance, ameu’elles considéraient I'investissement

a fournir trop important.

111.2.4 Les motifs de non-consultation

111.2.4.1 Place de I'entourage

Bien que les patientes n’aient pas abordé le swet leur médecin traitant, elles en avaient
dans la majorité des cas discuté avec les femmdsueentourage. Quand au mari elles
préféraient qu’il ne soit pas au courant. Certapeascontre exprimaient une géne méme vis-
a-vis de leur entourage.

Lorsque le sujet avait été abordé, I'entourage sougonseillait aux patientes de consulter un
médecin ; toutefois, pour certaines, les mauvaesgseriences qui leur étaient relatées
pouvaient au contraire étre un frein a la rechedghsolutions.

- Discussion du sujet avec I'entourage :

o Famille:

= Qui, avec mes soeurs, une ou deux fois. elles omtnsdt di me dire de
faire de la kiné, parce que elles, elles ont faitlalrééducation, mais je les
ai pas écouté (rires). P1

» Ma mére me disait que c’était pas normal, qu’illdéal que je fasse des
examens mais je ne l'ai pas écouté.
Je n'ai pas fait de rééducation aprés I'accouchetnear javais eu un
retour de ma belle sceur qui avait accouché deuxs mgant, et qui
m’avait dit que ¢a ne servait a rien. P2

» [...]Ma belle-sceur m’a dit que c’était pas efficadenc je ne me suis pas
inquiétée. [...]Elle a fait de la gymnastique laedie m’a dit que ¢a ne lui
avait servi a rien, que toutes les femmes sont @gandonc je me suis
dit, bon il n'y a rien a faire. P11

o0 Mari:

= oh non quand méme pas, il ne sait pas, c’est gémadt intime, ce ne
sont pas des choses qu’on va dire a son mari. P1
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= Par contre je n'en ai jamais parlé a mon mari, jpeur qu’il le percoit
comme un signe de vieillissement. P5

0 Amis:
= Qui avec mes amis, elles m’'ont conseillé d’en paec le médecin. Une
de mes amis n’en a pas parlé pendant longtempeglt@aavait honte d’en
parler, et elle me dit de na pas faire comme eléene pas attendre. P5

- Pas de discussion :
0 Non, ce n'est pas des choses dont on parle aveutess, c’est intime. Mes sceurs
me diront que ce n’est pas leur probleme, on n'‘a @atres bons rapports. P7
o Ah non, c’est trop génant, personne n’est au coua

- Incompréhension et critiques de I'entourage :

o C’est embétant aussi, quand on est avec des meesade notre entourage qui
ne comprennent pas le probleme. [...]Quand je smec ma sceur [...] C'est elle
qui perd patience, et qui limite m’engueule, elle dit que c’est pas compliqué
pourtant de se retenir, que c’est psychologique. P4

111.2.4.2 Influence des médias

Les médias permettent aux patientes de s’informmelessujet, mais les messages publicitaires
ont tendance a mettre I'accent sur les solutiofiapaes ce qui peut fausser le jugement des
patientes vis-a-vis de leurs symptomes.

- Rodle d’information :
o Dans une émission, jai vu qu'on pouvait faire de reéducation et que ca
marche, et parfois on peut se faire opérer. P5
o Je regarde les émissions de santé parfois, vouszssiwr France 5, j'aime bien,
on apprend beaucoup de choses avec cette émisioparlent aussi de la
rééducation. P8

- Mise en avant des traitements palliatifs :

o Embellissement :

» Mais a la télé tout est embelli, les serviettesesgnbon, tout est beau, les
nouvelles culottes sont magnifiques, ¢ca va bienisma n'est pas la
réalité, mais ce genre de culottes pour moi caereste couche pour moi
ce n'est pas une culotte, ca fait vieillo, bébémlade. P4
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o

Normalité, banalisation :
= [...] Tout ce qu'on voit dans les publicités, ce destserviettes, c’est pour
¢a que jai normalisé ¢a, a force de voir ces pléhge me suis dit et bien
c’est normal, finalement je me suis mise cette arlag a la télé c’'est ce
gu’on nous montre, donc je me suis dit tout le neate méme souci donc
c’est normal. P1

Probleme fréquent :

o

Mais de ce que j'en vois a la télé je me dis quescd n’y a pas que moi. P3

Fausses informations véhiculées :

o

Dans les émissions je vois que ¢a arrive plutdzdbs femmes ménopauseées, et je
vois que chez elles c’est plus grave, elles podestcouches, donc il faut que je
regle cela avant que ¢a ne s’aggrave, et que jeretreuve dans une situation
délicate. P5

111.2.4.3 Motifs de non-abord avec un professionnedle santé

Probleme secondaire :

o

o

J'avais d’autres problémes de santé : sinusite,bfmes dentaires, pour moi
c’était secondaire. P1

J'ai longtemps été focalisée que sur mon cancere$te était beaucoup moins
important. [...] Chez moi je me disais qu’il fallgje j'en parle un jour, mais je
ne suis jamais venue que pour ¢a et du coup a @éas j'oubliais d’en parler.
P7

Probléme percu comme non grave

o C’esttres génant mais ce n’est pas grave au nikama santé, je pense P2

o je me dis que c’est pas quelque chose de gravegréngue je le supporte de
moins en moins. P6

Normalité :

o Pour moi c’est une normalité, c’est les suites’decbuchement, ¢a fait parti du
lot avec le gros ventre. P1

0 Apres, pour moi ce n’est pas un vrai probleme d#ésan va dire, c’est comme ca
et puis c’est tout. P4

o T'asles régles, t'as les accouchements, et puigsapn certain age et ben t'as les

fuites. P12
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- Deéni, non acceptation :
o Moi jai minimisé, en fait j'ai des fuites urinaise mais je refoule, je passe a autre
chose a chaque fois. P1
o [...] Je ne voulais pas voir cela comme un problemesanté en fait, je voulais
voir ¢ca comme un truc qui allait se passer, pouri ro@tait pas grave, je
refoulais. P3

- Géne, Tabou

o [...] Jétais un peu génée, déja c’est quelque chmsearrive normalement aux
personnes agées, c'est la honte. P2

o Par géne, par honte, c’est comme ca que je le Wwést comme ¢ca que je le
ressens. [...] Quand vous m'avez posé la questignailtrois jours j'ai pas osé
vous en parler, (silence) vous voyez, j'étais un génée, je préférais le garder
pour moi, je voulais pas que d'autres le sachergstcpas des choses qu’on
raconte comme c¢a, c’est un peu tabou. P6

o Avec mon meédecin jen ai jamais parlé [...] Se fauipi dessus, c’est quand
méme la honte, je préfere pas qu'il le sache.rBélle demandait, je lui dirai que
je n'ai pas de fuites. P14

- Manque de temps :
o Et puis je n'avais pas le temps. P2
0 Je me suis mis entre parentheses (rires), doncadp «’'est un probleme qui
m’embéte, mais j'ai pas le temps de m’en occupenter@ant donc on verra plus
tard. P13

- Probléme temporaire, rémission spontanée
0 Ca m’est jamais venu a I'idée parce que je me ditigue ¢a allait passer, mais
plus les années passent et plus ¢a s’accentuaustgal devient difficile a gérer.
P3

- Pas de traitement disponible ou mauvaise expérientieérapeutique
o Pour moi il n'y a de toute facon pas de solutioond il n'y a pas d’intérét a ce
que j'en parle. P4
o Et si c’est pour gu'on me redise de faire de laékiga ne sert a rien, je n’en ferai
pas, j'en ai gardé une mauvaise impression la péeeniois. P6

- Crainte de la prise en charge diagnostique ou thépeutique

o |ly a deux choses que je n'aime pas: c’est I'exagynécologique et le dentiste,
donc si je n'en parle pas aussi c'est parce qu@geveux pas que le médecin
m’examine au hiveau gynécologique. P5

o Non et puis évidemment apres je devrais aller woir spécialiste, faire des
examens, vous voyez, si ¢a va plus loin, leur ingstie bandelettes et tout ca me
foutrai les jetons d’'une intervention. Si je comoeea y aller il faudra compléter,
et puis ¢a ¢a ne va pas, et puis ¢a faut revoitdean’ai pas envie d’étre mal, que
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tous les jours on me trouve un probléme. Je cresuboup au psychologique.
P10

- Probléme peu fréquent, encore gérable :

o [...] Je me disais si vraiment ¢a évolue trop je nmedtrai a consulter mais pour
I'instant je gere (rires). P10

o Parce que je n’en ressens pas le besoin, parcalgueute facon on va rien faire
pour ¢a, j'en n’'ai pas beaucoup donc je gere maic.tP12

- Mais certaines patientes se rendent comptent qu’el devraient consulter :
o Des fois je me dis que ce serait mieux que je d@ndRL0

111.2.4.4 Influence du sexe du médecin

Certaines femmes avouent qu'il est plus facile dfdbr le sujet avec un médecin femme,
pour d’autres au contraire cela n’a aucune impodan

- Pas d'influence du sexe

o Non je pense que j'en parlerai méme si c’était mmme, il est médecin apres
tout. P7

o Peuimporte. C’est pas un sujet tabou. P15

- Influence du sexe :

o Certaines patientes éprouvent une certaine géne »svis des médecins
hommes
= S’il avait été un homme cela aurait été plus génaattout vis-a-vis de
I'examen gynécologique. P5

Ce serait encore pire avec un homme, je ne mepassiu tout en parler
avec un homme. P6

o Elles avancent souvent la notion de proximité, lgsatientes s’identifient plus
facilement aux meédecins femmes, ces derniéres étgmercues comme plus
accessibles sur ce sujet

= Avec une femme c’est plus facile car je me disags un probléeme de
femme, peut étre qu’elle-méme peut en avoir, oellguen voit tout le
temps donc j'en aurais parlé plus facilement. P3
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= (C’est plus facile avec une femme, car la femmelastproche de moi. Et
une femme sera plus ouverte a régler mon probl&areglle se sentira
plus concernée que si c’est un homme. P4

[11.2.5 Attentes des patientes vis-a-vis du médecin
traitant

- Attentes que le médecin aborde le probleme le presn

0 Les médecins devraient poser la question, parcenque on n'y pense pas, ou on
n'ose pas aussi des fois. J'avais hate de vousdermpP1

o Oui je pense que cela aurait été plus facile pouri.mle lui en aurais
probablement parlé plus facilement si c’est lui quavait lancé sur le sujet. P9

o Si lui mavait posé la question je lui en auraisrestient parlé, mais pas
spontanément. Aprés oui, c’est un peu son rolei gegsense de rechercher ce
type de probleme. P12

- D’autres pensent que ce n'est pas forcément au mégile d’aborder le sujet :
o Non je ne sais pas, pas forcément. Je pense gekesin’avait demandé je lui
aurais dit oui, que j'en ai, mais je me serai pésalée la dessus. P10
o Non pas spécialement, ¢ca viendra de moi... ,quardydrai. P13

- Ecoute de la part des médecins :
o Je suis contente d’en avoir parlé, ca m’a permisntie confier un peu sur mon
ressenti par rapport a ce probleme, j'en ai pas’eacasion avec mon medecin.
P4
o En tout cas, ca a été un soulagement de pouvoin enf parler, et je vous
remercie de m’avoir posé la question l'autre jotide m’avoir écouté, vous savez
on a besoin d’étre écouté. P3

- Elles justifient le non dépistage par le manque demps du médecin :

o Oui, c’est vrai que la gynécologue je I'ai vu sonlveais on n’a jamais parlé de
ce probléme, mon médecin traitant c’est pareil. dopense pas a lui en parler
car quand j'y vais c’est pour autre chose, aprds @ussi n’a pas le temps de
penser a tout. P7

o C'est vrai qu’il ne m'a jamais posé la question rlaos. [...]Je I'aime bien c’est
un bon médecin, mais il a pas toujours le tempgs ®avez bien je pense que c’est
partout pareil, et moi je veux pas I'embéter encavec ca. P8
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Au total, I'entourage et les médias influencentpasientes sur la perception qu’elles ont de
leurs symptémes, et sur leur motivation ou norcheecher des soins.

Les raisons principales avancées par les patigres expliquer I'absence de consultation

sont : la pudeur, le fait de considérer I'lU comuare sujet tabou, la croyance erronée de la
normalité des symptémes, la faible frequence deggymes qu’elles estiment étre capable
de pouvoir gérer seules, ainsi que le manque deaissances sur I'évolution de la maladie et
sur ses possibilités de prise en charge.

Le sexe du médecin semble avoir une importance lpomajorité des femmes qui se sentent
plus a l'aise pour discuter de leurs symptomes amemédecin du méme sexe.

La majorité des patientes préféreraient égalemaemiemédecin dépiste les symptomes, elles
seraient alors plus enclins a en parler. Cela piraitede mieux les informer, et en

verbalisant la géne de rassurer et soulager aplies osent pas faire le premier pas.

111.2.6 Apports de I'entretien

Globalement I'entretien a eu un apport positif etagurellement emmené les patientes vers
une réflexion sur leur état de santé. Elles org panscience du caractere pathologique de
leurs symptémes, et bon nombre d’entre elles ocildéde se confier a un professionnel de

santé. Elles se sont senties écoutées, et rasdiedequ’aucune réponse n'a été apportée aux
patientes pendant I'entretien.

- Prise de conscience

0 Je n’y ai vraiment pas accordé d’'importance. Maigd vous avez mis le point
dessus, je me suis dit franchement il y a un proelg...] il faut vraiment régler
ca. J'avais hate de vous en parler. P1

o Je me dis que si vous faites un travail la-dessudagt étre un probléme frequent
et ca doit étre vraiment une maladie et qu'’il faaitlipeut-étre avoir moins honte
et plus en parler. P3

o0 Ca m’a fait réfléchir, ca me donne envie d’'aller fa@e soigner pour ¢a, parce
gu’en plus les enfants grandissent, le jour ou gawriver devant les enfants, ils
vont se demander pourquoi leur maman se fait pgsisds. Ca m’a quand méme
donné du courage pour en parler. P14
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- Décision d’aborder le sujet avec un médecin :

o Ah oui c’est slr, du coup je vais aller en repad&ec mon médecin
Depuis que vous m’avez posé la question I'autre gpuconsultation, j'ai souvent
pensé a vous quand javais des fuites, et je me ndu compte que c’était
vraiment un probleme, il faut vraiment régler ca][.Aprés que vous m’'ayez
demandé, je me suis dit c’est vrai pourquoi n‘apgs consulté ? Mais apres je
me suis dit qu’a la télé ils en parlent normalemétit

o Maintenant jen parlerai plus facilement avec moéd®&cin, je serai moins génée
d’aborder le sujet. Quelque part vous avez libé&nélque chose en moi. P9

o Oui, je ne vais pas rester sur I'avis des autfEkl

- Cependant certaines patientes privilégient tout deméme le gynécologue pour
aborder ce sujet

o Oui jen parlerai avec un médecin, mais ce seraspiacile avec mon gynéco
parce que c’est une femme. P3

o Mais je préfere aborder le sujet avec mon gynéasode médecin de famille
c’est pour les autres problemes, je serai génékiidmontrer cette partie de mon
corps, méme si c’est une femme aussi. P5

- Pas de changement de position sur décision d’abondie sujet avec médecin

o [...] Ca m’a soulagé un peu de pouvoir partager caidvhon je n’en parlerai pas
car ce n’est pas encore assez frequent. P2

o [...] Jétais déja consciente du probleme mais dansksure ou c’est pas grave,
je laisse aller. Si ¢a se dégrade j'en parleraiaisnpas pour le moment. P11

- Soulagement

o Je me sens plus soulagée, c’est bizarre, jai liiesgion d’avoir retiré un poids.
P6

o C’est un soulagement quand méme de pouvoir le gi#rd;ai jamais dit a
personne. C’est fait enfin, et ¢ca va mieux ! P9

- Sentiment d’'une prise en charge globale

o Lorsque vous m'avez posé la question, j'ai beaucqrécié, car effectivement
c’est un probleme que jai mais je ne pense pa& darler, le fait de parler
d’autres problémes que le motif de consultatiomupe que le médecin
s’intéresse a moi et qu’il est la pour m'aider. P5
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- Rassurance:

o Quand vous m’'avez posé la question il y a traisgg'ai pas 0sé€ vous en parler
(silence). Et apres quand je suis rentrée chezgaan’a travaillé, je me suis dit
gue si vous faites un travail la dessus c’est quddis pas étre la seule, et qu'il
doit sGrement y avoir des solutions, donc ¢ca m’gem rassuré, c’est pour ¢a que
je me suis dit qu’il fallait que j'en parle, ¢ca poait peut-étre m’aider. En fait, en
m’en parlant vous avez brisé le tabou. P6

o Et du coup je pense que je dois pas étre la seultaig et c’est rassurant de
savoir ¢a. P10
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IV DISCUSSION

V.1 Symptomatologie et facteurs de risqgues

Les femmes décrivent parfaitement leurs symptéorsg|lie la question leur est posée.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a émit en 2003rdesmmandations destinées au meédecin
généraliste sur la prise en charge de I'lU de hanfe. Dans ce rapport, les experts précisent
gue le diagnostic de I'lU est un diagnostic d’'inbgatoire et qu’'une simple question comme

« Vous arrive- t- il d’avoir des fuites urinaires> permet de dépister une IU. (9)

Il apparait donc aisé pour le médecin de dépisterlu, et d’en faire préciser ensduite le type

par d’autres questions tout aussi simple.
Pourtant I'lU est dépistée par le médecin danseseeiht un tiers des cas.(6)

L’enquéte réalisée en 2012, par Cado-Leclerc etsat. la diffusion des recommandations

concernant I'lU de la femme a montré qu’un tiers dedecins généralistes ne faisait pas la
distinction entre les deux grands types d'lU, ceegt problématique puisque cela détermine
toute la prise en charge et que le médecin géntiradst I'acteur principal dans la prise en

charge de I'lU de la femme. (8)

Il apparait donc nécessaire, comme le soulignapeart du Professeur Haab, d’améliorer les

connaissances des médecins sur ce sujet en remtfgaformation initiale et continue. (12)

Les femmes identifiaient d’elles-mémes différentctéurs favorisants I'lU. Ceux qui
revenaient le plus fréquemment étaient la grossetsieccouchement, le fait de ne pas avoir
fait la rééducation post-natale, et I'age.

La HAS, dans son rapport en 2003, a précisé lesedexr de risque d’lU, qui sont:
'augmentation de I'age, la ou les grossesses iantés, les antécédents d’accouchement par
voie vaginale et de traumatismes gynéco-obstétrieaugénéral, la parité, les antécédents de
chirurgie abdomino-pelvienne, I'obésite, l'activifghysique intensive, et I'énurésie dans
'enfance. (9)

Bon nombre de ces facteurs de risque ont étémaEes patientes.
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Cependant, I'lU étant une maladie multiforme etidlégie complexe, I'évaluation d’un lien

de causalité direct entre un facteur et le dévedommt de la maladie est délicate.

Concernant les principaux facteurs de risques q@tsles patientes, les études montrent
effectivement une augmentation de la prévalencéirstidence de I'lU avec I'age, qui
s’attenue ou disparait cependant aprés 65 ansilRans I'effet de I'age varie en fonction du
type d’lU. (13)

L’accouchement par voie basse est également asaouie risque accru d’lU a I'effort.
L’étude norvégienne EPINCONT, portant sur un peusme 15000 femmes, retrouve apres
ajustement pour I'age, une prévalence de I'lU, ttyses confondus, de 10 % pour les
femmes nullipares, 16 % pour les femmes ayant at@par césarienne et 21 % pour celles
ayant accouché par voie basse. (14)

L’absence de rééducation post-natale est fréquemaitée par les patientes comme facteur
favorisant I'lU. Cependant Deffieux et al concluentpartir d’'une revue exhaustive de la
littérature que la rééducation périnéale amélareontinence urinaire a court terme (un an),
mais pas a long terme (six a douze aRar ailleurs, aucun essai randomisé n’a évalué la
rééducation périnéale chez des femmes asymptoreatigans le but de prévenir une

incontinence urinaire a moyen ou long terme. Ekstndonc pas recommandée. (15)

En raison de la multiplicité des facteurs déclenthaou aggravants une IU, 'HAS
recommande de rechercher une incontinence urichee la femme consultant en médecine
générale lorsque le motif de consultation est tagaport avec la sphére urogénitale, une toux
chronique, un diabéte, une constipation ou un teodb la fonction ano-rectale, un certificat
de non-contre-indication a la pratique du sporg atteinte neurologique. On voit donc ici
gu'’il existe de nombreuses occasions de dépistedWrau cours d’une consultation de soins

primaires. (9)
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V.2 Qualité de vie

Les répercussions de I'lU dans la vie quotidienoet ssombreuses, tant au niveau social,

gu’intime ou amical.

Dans notre étude, I'altération de la qualité deegkeune plainte fréquente.

Pour bon nombre de patientes, I'lU est vécue comneecontrainte au quotidien, un véritable
handicap.

Elle est responsable d’'une réduction des acti\st&sales avec limitation des lieux et des
temps de sorties, un arrét frequent des activibés pller aux toilettes, et un renoncement a
certaines activités de loisirs ou sportives. Ebetyrbe les relations amicales et intimes avec
une grande énergie déployée pour masquer les symaptaux yeux des autres. Elle réduit
I'efficacité professionnelle. Elle interfére mémearfois dans les activités d’ordre religieuses.
Elle peut avoir également des répercussions phgsign perturbant les habitudes de sommeil
ou en favorisant les infections urinaires. Ellepasffois une source d’anxiété avec focalisation
sur les symptomes.

On voit donc ici 'ampleur des répercussions girebtntinence urinaire peut avoir dans la vie

d’'une femme, en intervenant dans toutes les sphiérsa vie privée.

Cette altération de la qualité de vie est retroudaies de nombreuses études.

Dans l'étude, déja ancienne, de Minaire et Jacqué&d % des patientes incontinentes
urinaires déclaraient étre génées dans leur viédieone par leurs troubles urinaires ; 24 %
I'étaient dans les activités de la vie quotidienh2,% dans la vie professionnelle, et 11 %

dans les activités sportives. (16)

Dans I'enquéte de Temm et al, en 2000, 66 % demésysouffrant d’IlU mentionnaient une

diminution de leur qualité de vie, et 18.3 % resaiemt un handicap modéré ou sévere. (17)

Dans I'étude de Brocklehurst en 1993, entre 34be¥ddes patientes déclaraient que leur 1U
avait changé « considérablement » leur vie quatitie (18)
Cette altération de la qualité de vie augmente gtagnnellement a la sévérité des

symptomes. (19)
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Pour pallier a ces contraintes, les patientes mtegte place des stratégies : mictions réguliéres
prophylactiques et restrictions hydriques, limagatdes temps de sorties et choix des lieux de
sorties en fonction de la présence ou non de tedletenues vestimentaires adaptées, recours

aux solutions palliatives quotidiennement ou dasssituations a risque.

Mais, comme le montre notre étude, pour un mémeéd#qvalidité, I'impact de I'lU sur la
gualité de vie est tres variable d’'une patientadtde. En effet, cet impact varie selon I'age,
le type d’IU, les variations individuelles dansriponse a la maladie et les variations des

réactions de I'environnement. (3)

Ainsi, un certain nombre de patientes, bien quaydes répercussions sur leur vie
guotidienne, ne se sentent pas pour autant géaédsups symptdmes. Ces patientes se sont

adaptées a la situation et percoivent leurs fuitggires comme une normalité.

Au niveau émotionnel, I'lU entraine une perte destime de soi et peut étre une source
d’isolement.

Elle est souvent considérée comme honteuse, ersbante, avec parfois de gros efforts
fournis pour essayer de la masquer.

Les patientes se sentent dévalorisées et vivenphahologie comme une régression, comme
le montre parfois le vocabulaire employé de I'ordee I'infantilisation ou au contraire du
vieillissement.

Certaines se sentent impuissantes et acceptestdatitologies non sans un certain fatalisme.

En 2005, Ko et al. ont évalué I'impact respectif lsuqualité de vie de plusieurs pathologies

chroniques. Dans le domaine psychique, c’est l'lidayait le plus fort impact. (4)
De part ses conséquences sur la qualité de vie sardfort impact au niveau émotionnel, I'lU
apparait étre un probléme majeur de santé publaguuenérite d’étre dépisté et pris en charge

précocement, afin de soulager le quotidien deip&ts, qui souvent en souffrent en silence.

Afin d’aider les professionnels de santé a apprdgmapact sur la qualité de vie de I'lU,

'HAS recommande [utilisation de questionnaires éafiques (Echelle Ditrovie®,
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Questionnaire Contilife®). En pratique courantepeei sont malheureusement peu connus et

peu utilisés. (8)

V.3 Prise en charge thérapeutigue de l'incontinene
urinaire

L’étude démontre que les connaissances des femuimédsssthérapeutiques disponibles pour

prendre en charge I'lU sont limitées.

Méme si la rééducation périnéale a souvent été qig les patientes, ses modalités

d’application et son efficacité étaient peu connues

Pourtant quelque soit la pathologie et les techesqde rééducation utilisées, les études ont
montré I'intérét de la prise en charge rééducaiveremier lieu. (12)

Certaines études avec un recul de deux a sepbanhsétht de 55 % de résultats corrects dans

le temps (11 % de guérisons, 44 % d’améliorati(iD)
Les traitements chirurgicaux et médicamenteux gtaiep peu connus des patientes.

Par ailleurs certaines patientes ne connaissentegusolutions palliatives pour prendre en

charge I'lU.

Dans I'étude de Van Gerwen réalisée aux Pays-Bgajdiée en 2009, il a été montré que
12.7 % des patientes ont comme seule prise en ety protections absorbantes, et que

cette proportion augmente avec I'age. (20)

Alors que 20 % des femmes incontinentes urinaicegept des garnitures, ils ne devraient se
concevoir que de fagon tres ponctuelle en attengdficacité d’un traitement curatif ou plus

durablement si aucune autre prise en charge megageable. (6)

Concernant la rééducation post-natale, lorsquee-cellavait été proposée aux femmes
concernées, elle avait souvent été négligée, amme argument principal avanceé le manque

de temps, l'investissement requis paraissant trggrtant aux yeux des patientes.
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Ces résultats démontrent que les femmes sont isaofiinent ou mal informées sur le theme
de I'lU.

Or la connaissance de I'existence de thérapeutigffieaces est indispensable pour inciter les
patientes a rechercher de l'aide. En effet la meamsance des thérapeutiques disponibles est

une des raisons du silence des patientes sure&ke @1))

Un travail de communication doit étre fait en casseaussi bien par le corps médical que par

les médias.

Au niveau meédical, ceci pourrait se faire par lseren place d’affiches ou de brochures

d’'information dans les salles d'attentes.

Au niveau national, I'’Association Francaise d’Umgie (AFU), organise chaque année depuis
2003, une campagne d’information du public surecgtthologie, avec « La Semaine de

I'Incontinence ». (22)

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de PariA({@Pa également imprimé en 2004, une
brochure d’information destinée au grand public,lsiheme de I'lU. Cette brochure a connu

un vif succes, démontrant le besoin d’éducatiorcette thématique. (23)

Les médias, par l'intermédiaire des spots publiggaont une part de responsabilité dans
cette désinformation. Les protections absorbant@s sop souvent mises en avant, et les

symptdémes sont banalisés, percus alors comme unwli@ par les téléspectatrices.

Mais bien que souvent embellies, banalisées, be@ude patientes ont une image péjorative
des protections absorbantes, leur utilisation giargue comme une régression de leur état de
santé (infantilisation, vieilissement ou maladid)e mot «couche », qui renvoie a
inconscient du « pipi dans la culotte » revenasisez souvent dans le vocabulaire des

patientes.

Et méme si ces dernieres se sont beaucoup amélioesedernieres années, tant en confort
gu’'en efficacité, il persiste un probleme de cobumples patientes. Contrairement a la
majorité des pays européens et a la différenc&és péniens chez 'lhomme, les protections
absorbantes ne sont pas remboursées en Francanieg poyen d’un incontinent qui utilise
des protections adéquates est compris entre 305@telros par mois selon le type
d’'incontinence. Cela a représenté en 2006 pourrdamde, un marché de l'ordre de 170

millions d’euros. On comprend mieux ici I'enjeu éomique favorable aux fabricants de
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produits palliatifs qui favorisent les non-dits.rR®ourser les protections palliatives, comme
proposé dans le rapport ministériel du Professeaabldipermettrait, méme si cela a un co(t,
d’améliorer la prise en charge de I'lU en impliqguaavantage les professionnels de santé

dans son dépistage et sa prise en charge. (12)

V.4 Place de I'entourage et des médias

Bien que les patientes n'aient pas discuté de kymgptomes avec un professionnel de santé,
elles se confiaient plus facilement aux membresede entourage. Le mari par contre était

mis a I'écart, par honte et par peur de paraitrmsngéduisante a ses yeux.

Les réactions de I'entourage étaient dans I'enserpoisitives, ces derniers étant le plus

souvent a I'écoute et de bons conseils, encoura¢gEsapatientes a consulter.

Cette influence positive de I'entourage dans ldeeche de soins est retrouvée dans I'étude
de Kinchen et al en 2003. (24)

Mais parfois les expériences négatives relatéesgmierniers pouvaient également étre un
frein a la recherche de solutions.

L’entourage pouvait également étre une source deueres, d'agacements ou de

dénigrements.

L'étude en 2011 de Joueo, montre que les femmesdaieat leurs problemes de fuites

urinaires en premier lieu avec leur entourage, @wisc leur gynécologue, et enfin en

troisieme position avec le médecin généraliste. pexx des femmes, le médecin généraliste
ne semble donc pas étre linterlocuteur privilégaur aborder ce sujet, alors que la HAS
place le médecin généraliste comme l'acteur pralalans la prise en charge de I'lU. (25)

Les patientes ont parfois du mal a faire le tnsibes informations qu’elles recoivent de leur

entourage, des médias, voire d’internet.

Une étude évaluant la qualité de I'information camnant I'lU chez la femme disponible sur
les sites francophones, met en évidence la faibkdit§ de l'information disponible sur
internet. Les médecins se doivent donc d’évaluedeparticiper au développement de ce
type de sites. (26)
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V.5 Motifs de non-consultation

Dans I'enquéte européenne de 2004, la prévalentéudehez la femme en France était de

44 %. Parmi elles, seulement 33 % avaient consuligrofessionnel de santé. (7)

Dans I'enquéte de la SFDRMG, seulement une femmdeux souffrant d’'lU se disait préte

a faire quelque chose : tabou ou fatalisme ? (6)

Dans notre étude, divers motifs sont avancés paquligeier les raisons de leur silence aupres

du corps médical.

L’IU est considérée comme un tabou ; par géne,ppaeur, les patientes qui en souffrent

préférent le cacher du corps médical, alors méntalgeonstitue un handicap au quotidien.

Mais lorsque la géne ressentie au niveau de latguid vie est faible, ou lorsque les fuites
urinaires sont peu fréquentes, les symptébmes péeldtem percus comme non grave. La
pathologie est alors percue comme secondaire pporta d’autres problemes de santé, et est
mise de coté.

De nombreuses études confirment en effet que teerelbe de soins est plus marquée en cas

d’'lU sévére ou en cas d’altération de la qualit&idamportante. (27)

Un certain nombre de patientes considérent I'lU m@rune normalité. Elle fait parti des
modifications inéluctables du corps de la femmegcosdaire aux grossesses et

accouchements, a I'avancée de I'age ou a la mésep#daut I'accepter et s’y adapter.

Le manque de connaissance sur la physiopatholagisuo la prise en charge de I'lU est
également un frein a la recherche de soins : legaaces erronées d'une possibilité de
rémission spontanée, la méconnaissance des traitemisponibles et de leur efficacité, ou
encore les craintes sur la prise en charge diaignusthérapeutique sont autant d'obstacles a

la recherche de soins.

D’autres études retrouvent des motifs de non-ssimgaires : idée fausse selon laquelle I'lU
n'est pas un probléeme médical légitime (21), seamtimde géne qui entoure I'lU (28),
perception de I'lU comme une normalité faisant ipdwt processus de vieillissement (24), ou

du résultat naturel de I'accouchement (29). Cegatrces sont aggravées par un manque de
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connaissance sur les possibilités de traitemdatpgur d’une intervention meédicale invasive.
(30)

Dans I'étude de MacKay et Hemmett en 2001, danseld® deux tiers des patientes
incontinentes urinaires n'avaient pas consulté ddeuin, les raisons citées étaient, par ordre
décroissant, le fait qu'elles arrivaient a géreule® leur probléme (43%), le fait que
'incontinence était inévitable avec I'age (26%)eafin le fait qu’elles éprouvaient une géne

a en parler avec leur médecin (14%). (31)

Parallelement, Welch et al., en 2011, se sontdstéar a rechercher les facteurs influencant la
recherche de soins. Les raisons avancées étdigngééverité des symptémes, I'altération

importante de la qualité de vie, la perte de cdmtdievant I'ampleur des symptémes, les

patientes n'arrivant plus a y faire face, la pewnd pathologie plus grave dont les fuites

urinaires seraient un des symptomes, la persistaiese symptdmes dans le temps, les
encouragements de I'entourage a consulter, et &nfielation de confiance avec le praticien.

(32)

Les patientes semblent étre plus a I'aise pourdssare probleme avec les médecins femmes,
ce qui confirme le c6té intime qu’elles attribuentleurs fuites. Le fait que le médecin

généraliste soit un homme pourrait donc étre utechesa la prise en charge.

Dans I'ensemble, les patientes attendent du médpence soit lui qui aborde le sujet le
premier.

Cette notion est retrouvée dans I'enquéte qualdatréalisée sous I'égide de la Société de
Formation Thérapeutique du Généraliste (SFTG) ssirréprésentations psychosociales de
I'lU : les patientes exprimaient leurs attentesaAgis du médecin traitant pour qu’il aborde le
premier le probléme de I'lU et les informe surlges. (33).

Pourtant en pratique cela ne semble pas souveatléticas, puisque les médecins ne
recherchent I'lU que chez un tiers des patientésemtant des symptdmes. Les patientes ne
s’estiment par ailleurs pas nécessairement écopiisque seulement un tiers des patientes

ayant parlé de leur symptémes affirment étre prisharge. (6)

Le probleme de la mise en évidence de l'incontieemmaire semble donc étre double : peu
de femmes discutent spontanément de leurs probléinesntinence avec leur médecin et

peu de médecins interrogent les patientes surjee:suiDon't ask, don't tell ». (34)
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En 2013, Domenger a essayé de mettre en évideaoe,sbn étude, les motifs de réticence
des médecins a dépister I'lU : la géne, le mangueothnaissance sur la prise en charge, et le
mangue de temps étaient les principaux argumeatscas par ces-derniers. (35)

Les médecins généralistes ont essentiellement lend® soins primaires. La prévention
occupe une place de plus en plus importante en cimlgénérale mais les médecins n'ont
pas toujours le temps d'aborder les thémes de miéuelors d'une consultation qui aborde
déja plusieurs motifs. lls doivent donc priorises laffections a prendre en charge, et I'lU

apparait malheureusement souvent a leurs yeux caacomdaire. (35)

Au vu des nombreux motifs de réticence des paseimgontinentes urinaires a consulter, il
apparait essentiel que les médecins s’investisEamntage dans son dépistage, afin d’inciter

les femmes a en parler, en verbalisant cette géinfaigpartie de l'intimité féminine.

V.6 Forces et limites de I'étude

IV.6.1 Forces de I'étude

- Parmi les patientes dépistées et recrutées, toateaccepté de participer a I'enquéte, il
n'y a eu aucun refus de participation, ce qui nefitntérét qu'a suscité ce sujet et leur

besoin d’en parler.

- Le choix du type d’étude, en laissant les patiestegprimer librement sur le sujet, a
permis de mieux percevoir le ressenti et le vésupdientes.
Contrairement aux enquétes quantitatives qui atiisdes questions fermées, les
entretiens ont permis d’élargir I'éventail des népes recueillies et ont permis d’explorer
véritablement les représentations et les sentintaatsés des femmes.
Par ailleurs nous avons pu faire un recueil tresaplaé, provenant de patients de
catégories socioprofessionnelles variées. Lescpants analphabetes n’ont pas été

exclus de I'étude.
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Les entretiens ont été bien accueillis par leseptgs et ont suscité de I'intérét chez bon
nombre d’entre elles.

lIs ont permis de nourrir la réflexion, et les dait évoluer sur la perception qu’elles

avaient de leurs symptémes et de ses conséquenseant la voie a un désir d’aborder

le sujet avec leur médecin chez un certain nomierdre elles.

Les patientes ont fait part de leur soulagememale/oir en parler. Elles se sont senties
écoutées, rassurées, et étaient demandeuses dearpples informations comme le

témoignaient les nombreuses questions posées sujeteune fois I'entretien terminé.

IV.6.2 Limites de I'étude

- Biais de recrutement les patientes n’étant pas connues comme inconésent
urinaires, il a fallu les dépister. Les patientessnuhaitant pas aborder le sujet, ont pu
masquer leurs symptdbmes au moment du dépistag®pmt plt étre inclues dans

I'étude.

- Certains themes un peu plus sensibles pouvaiergieat une géne et les réponses ont

pu étre modifiées.

- Biais de présentationles apparences, tons de voix, attitudes, réacharséponses,
commentaires effectuées hors du contexte de I'#grrent pu influencer les réponses,
et méme si l'attention a été portée a étre le plstre possible, cette notion reste
subjective et interfere forcément dans toute mbati consciemment ou

inconsciemment.

- Biais d’interprétation aucune réponse standardisée n’était possibleedpirgétation
des résultats prend en compte les paroles, lesegydsttout dans une ambiance tres
subjective. Des résultats ont pu avoir une exalioih insuffisante, ou erronée, de

toute facon variable d’un enquéteur a l'autre.
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V CONCLUSION

Notre étude a permis de mettre en avant les norsbsegonséquences psychosociales,
physiques et économiques de I'lU chez les patiegtesn souffrent, et ce quelque soit le
type d’lU.

L'lU apparait étre un réel handicap, en interférant la vie sociale, intime, amicale et
professionnelle. Les patientes mettent en placeatebreuses stratégies pour y faire face,

parfois sans méme s’en rendre compte.

Mais malgrée le fort impact de I'lU au quotidienlesést souvent vécue comme une fatalité, et

peu de femmes en parlent avec leur médecin.

Alors que pour certaines elle est vécue comme udgradation honteuse qu’il faut

absolument cacher, d’autres la considerent commehémomene naturel ne nécessitant
aucune prise en charge et auquel il faut tout ®mpht s’adapter. Le manque de
connaissances sur les possibilités de prise emeleat également un frein a la recherche de

solutions.

Ce travail met donc en évidence la nécessité diméo la population féminine sur ce sujet,
afin de les aider a mieux comprendre leur patheloggdramatiser la situation, et les inciter a
sortir de I'isolement dans lequel elles se sontenées.

Les médecins généralistes ont un rdle importarmugrj en participant activement a son
dépistage. Mais ce dépistage n'aura de sens duygesnet une amélioration de la qualité de

vie, et donc si les médecins s'impliquent réellentams sa prise en charge.

L’IU est sous évaluée, un réel travail de commuiocadoit étre réalisé autour de ce sujet.
Elle ne pourra étre reconnue que si les patientégeat a en parler liborement et que les

médecins la recherchent systématiquement.
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ANNEXES

Retranscription compléte des entretiens

PATIENTE N1

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Dans la journée, j'ai souvent envie d’uriner, jepeeix pas me retenir trés longtemps, il faut queaijle tout de
suite quand j'ai envie, sinon je risque de me fd&ssus.

Quand je sors, si j'ai envie, il faut absolumene gei retourne a la maison pour aller aux toilettesnd je pars
en courses parfois je suis obligée de faire demi-tBu coup, je m'organise, si je sais que je dai® plusieurs
magasins et que ¢a va me prendre du temps, jes@mete autre fois, je fais pas tout d’un coup.

Ca m’arrive souvent d’avoir des fuites urinaires. i@'est encore arrivé hier. En plus qu'il fait tfésid dans le
nouvel appartement, et ben ¢a doit étre ca qugtatje ne sens pas.

Quand je porte quelque chose de lourd, j'ai dessuje me rappelle pendant le déménagement j'aesiduites
assez souvent quand je portais les cartons.

Quand je suis chez moi, ¢a va, car comme il y ddisttes a coté, j'y vais souvent, donc j'ai moide fuites
qguand je suis a la maison.

Si je ne vais pas régulierement aux toilettes je amoir des fuites, du coup chez moi j'y vais &sultes heures,
c’est devenu une habitude, et si j'ai bu beaucdepudj’y vais plus souvent. Si je ne fais pas diten je vais
avoir des fuites tous les jours. Et la nuit je meel exprés pour ca, et si je me retiens, ca maraitau bas
ventre, et c’est ¢ca qui me réveille la nuit.

Ces problémes existent depuis que j'ai accouché& gammencé entre la premiére et la deuxieme gesse
mais en fait pour moi c’est normal, mais c’est dewvplus important aprés la derniére, et a chagegdane dis
gue c’est a cause de l'utérus.

Je n'ai pas fait de kiné, on ne m'a jamais proposé.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

A l'utérus, aux césarienne@ilence, réflexionje sais pas.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Il'y a des périodes ou ca me géne plus, par exeerplaver quand je suis malade et que je tousseaig des
fuites tout le temps donc la c’était génant, oungli@ rigolais.

Si je reprends le boulot, ca va étre perturbantggue j'aurai pas les toilettes a disposition,sni@icomme je
suis a la maison ca va.

Quand je suis dehors, je rentre rapidement & laangarce que ¢a je sais que ¢a va me faire nlseis que
je vais pas pouvoir me retenir. Je peux pas utiletoilettes des magasins, je n'aime pas. Maisjenm’y suis
habituée, pour moi c’est mon quotidien, je le gésenme c¢a, je I'ai accepté, mais si je reprendsoleld,

franchemen(rires) ce sera des couch@ges).

Du coup a la maison, quand je fais quelque chesaarréte tout le temps pour aller aux toilettes.

Quand je suis avec d'autres personnes je n'y pease

Je ne porte pas de protections, je n'aime pas ca.

Au niveau des vétements, je ne m’habille pas diffément, mais vu que je fais la priere cinq fois joar, a
chaque fois que je suis mouillée, je me changensatiguement, vous savez chez nous il faut étrerprppur
pouvoir faire la priére, ca peux aller jusqu’a srahanges par jour, méme plus parfois quand je suadade,
mais en fait je n'y porte pas attention, c’est devane habitude.

Au niveau des rapports sexuels ca va, ¢a a paspeecussions, j'ai pas de fuites pendant les ragppor
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Des fois quand je sors, j'évite de boire, ca c'estré, parce qu'aprés je me dis que sinon il venfalloir que
je revienne pour les toilettes, c’est vrai que tpalfe n'y pense pas, mais c'est devenu mécan@est, rentré
dans le quotidien.

Aussi avant d’aller me coucher.

- Que _connaissez-vous comme traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Je ne me suis jamais posée la question. Je npai©n peut peut-étre faire de la rééducationédimée, mais

je ne sais pas comment ¢a se passe.

Et que pensez-vous de ['efficacité de la réédunatiérinéale 2 Je ne sais pas, ca dépend du tonus musculaire,
je ne sais pas.

Est-ce que vous envisageriez de faire de la réduurca: Si c’est encore faisable pourquoi pas.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Oui, avec mes sceurs, une ou deux fois.

Que vous ont-elles ditRas grand-choséRéflexion)Elles ont sGrement di me dire de faire de la kiaéce que
elles, elles ont fait de la rééducation, mais gediepas écoutgires).

Avec votre mari, vous en avez parléRires) Oh non quand méme pas, il ne sait pas, c'est gédast intime,

ce ne sont pas des choses qu’on va dire a son mari.

Mais vous savez, avec les publicités, tout ce qwaih dans les publicités, ce sont les serviett&st pour ca
que j'ai normalisé ¢a, a force de voir ces pubgelamne suis dis et bien c’est normal, finalemennge suis mise
cette image |a, a la télé c’est ce qu’on nous megutonc je me suis dis tout le monde a le mémei sl c'est
normal ; elles disent j'ai accouché, j'ai tant dams, du coup je me suis faite une idée. Aprésvgus m'ayez
demandé, je me suis dit c’est vrai pourquoi n'apgs consulté, mais aprés je me suis dit qu'alé&ile en

parlent normalement.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

J'avais d'autres problémes de santé : sinusitdyl@nees dentaires, pour moi c'était secondaire.
Pour moi c’est une normalité, c’est les suites'@ecbuchement, ca fait parti du lot avec le grastrerires).

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Je n'y ai vraiment pas accordé d'importance, jgtirmenée. Mais quand vous avez mis le point degsme
suis dit franchement il y a un probléme. Moi jainimisé, mais comme je me change a chaque foifigjiai
des fuites urinaires, mais je refoule, je passat@ &hose a chaque fois.

Vous savez l'autre jour, j'étais contente que vous posiez la question. Les médecins devraient plaser
guestion, parce que nous on Yy pense pas, ou oa pasaussi des fdigres).

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes aveotre médecin si celui-ci est une femme
plutét gqu’'un homme ?

(Rires et sur un ton gén€jest sdr, c’est clair et net.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Ah oui c’est s(r, du coup je vais aller en repaalezc mon médecin. C'est slirr que c’est pas trgg@ro

Depuis que vous m'avez posé la question I'autre gouconsultation, j'ai souvent pensé a vous qyandis des
fuites, et je me suis rendu compte que c’étaitrwesit un probléme, que ¢a m’handicape vraimentadut f
vraiment régler ¢ca. J'avais hate de vous en parler.
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PATIENTE N2

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Lorsque j'ai envie d'uriner, jarrive & me retemmais je dois régulierement aller aux toilettesités les une a
deux heures selon que je suis chez moi ou au hqlist chez moi.

J'ai également quelques gouttes lorsque j'éteroudousse, ou rigole.

Ca m’arrive environ cing a huit fois par mois.

Ca a commence il y a trois ans suite a mon accooehie

Mais avant d’accoucher, j'avais envie d'aller aoitettes toutes les 30 minutes, maximum une hg'étajs tout
le temps aux toilettes, je n'arrivais pas a me nietemais ce probléme bizarrement s’est corrigéespr
'accouchement.

Ahhh c’était toute une histoire, c’était la galéen levant les bras en I'air)

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Je pense que c'est di a mon périnée, au faiteqo&i pas fait de rééducation aprées I'accouchendenn’en ai
pas fait car j'avais eu un retour de ma belle sgeuavait accouché deux mois avant, et qui m’agaigue ¢ca
ne servait a rien ; ma belle sceur avait fait déanses et a arrété parce que c'était pas efficgicapres je n'ai
jamais eu le temps avec le travail donc j'ai abaned’idée.

Mon probléme pendant I'adolescence et encore nrante mais moins maintenant, avec cette envie uteléo
temps uriner et ben ca par contre je ne sais pasiec’est di !

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Sur le moment c’est génant, car je me rends bietpt®que ce ne sont pas des pertes vaginalesndaton au
travail, huit heures avec la culotte mouillée !"'iMg n'en ai pas énormément donc c’est encorabdgr Mais

c’est perturbant, parce qu’on ne peut pas se douglend ca arrive au travail, on a qu’une enviesicde rentrer
chez soi, et vis-a-vis des autres on se demaritdevsint le voir, si ¢ga sent mauvais, tu n'es pas b!

Je ne porte pas de protection car je déteste ghitétre désagréable de porter ¢a tous les jours.

Oh la Ia !I' Quand on allait a Lyon par exemple ewvalt s'arréter deux ou trois fois sur les airesejes sur un
trajet de trois heures.

Je ne pouvais pas aller au centre ville de Betfartil n'y a pas de toilettes au centre ville, danchaque fois, je
devais aller sur Mulhouse pour faire du shopping.

C’était super contraignant.

En cours jallais tout le temggn insistant sur le mopendant les interclasses.

J'avais une angoisse de la route, des sortiegjrdesles journées !

Au travail je me retenais au maximum, mais le gnamack c’était une heure.

Jusqu’a ma grossesse je me retenais de boireltojai@érnée pour ne pas aller aux toilettes.

Au niveau vestimentaire, je fais attention aux seétements depuis que j'ai des fuites, je ne polts de sous
vétements en dentelles ou string, ¢a va traverger des fuites.

Au niveau des rapports, non ¢a va, il n'y a paprdéleme.

- Que_connaissez-vous comme traitements disponiblesoys prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Ben franchement, a part les couches, pff.
Mais j'en porterai pas, c’est trop désagréable.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Ben en fait tout le monde le savait, j'étais toaittémps aux toilettes, donc ma famille, mon maopé&n a
I'époque) le savait.
Ma mere me disait que c’était pas normal, qu'ildidique je fasse des examens mais je ne I'ai paisté.
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- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Je ne sais pas, j'étais un peu génée, déja c’'effjupichose qui arrive normalement aux personnéssag’est
la honte.

Et puis je n'avais pas le temps.

C’est trés génant mais ce n’est pas grave au nigeama santé, je pense ; par exemple le soir sbigemis
cing ou six fois aux toilettes avant d’aller me cloer, méme pour quelques gouttes. Avant méme tg'étais
réveillée par ¢ca, donc je calculais avant d’alleraoucher pour ne pas me réveiller dans la nuit.

- Attendriez-vous plutdt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Ce serait plus facile si c’est le médecin qui nlemse sur le sujet, je serai moins génée.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdt gu’'un homme ?

Je serais effectivement plus génée si c’est umimnie pense que les femmes sont plus compréhgisius le
sens ou elles le vivent je pense, chaque femme vivrle au moins une fois dans sa vie. C'est pinple avec
les femmes.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Oui ca m'a soulagé un peu de pouvoir partager ca.
Mais non je n’en parlerai pas, (silence) car cetpas encore assez fréquent.

PATIENTE N3

- Décrivez-moi votre probléme de santé

J'ai des fuites urinaires tout les jours, désjtpienvie, j'ai du mal a me retenir, deés queijiae aux toilettes je
baisse la culotte, si je serre pas je vais avairfdiées, lorsque je sors de la douche a peirécare les jambes
¢a coule.

Quand je tousse, quand je suis malade je portsalegettes car ¢ca coule constamment, en dehoreis des
serviettes de temps en temps lorsque je sais quagdaire un long trajet ou que je vais allerlque part.

Je n'arrive pas a me retenir, méme en serrarffijigiression que ¢a ne serre pas.

J'ai ces symptomes depuis ma deuxieéme grossegsgis®000, mais ca s'est bien aggravé suite lsiéme
grossesse, il y a huit ans.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

La grossesse.

Au fait de ne pas avoir fait de la rééducation.

Pourquoi n’en avez-vous pas faitPar manque de temps, je préférais a I'époqueaéteemaison aupres des
petits, je ne voyais pas ¢a comme quelque chosellgiti se transformer comme ca. Mais du coup {gette
beaucoup.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

C’est génant (silence), on se sent sale déja, ppredurine est sur soi, méme si on a une seeyiett bout d’'un
moment ¢a sent, ca prend les odeurs.

On a peur aussi que les autres s’en apercoivatbusiau niveau des odeurs.

Je porte des protections mais c’est génant, pareg'aj I'impression d’étre une mamie.

Je me sens moins séduisante.
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Si j'ai envie d'intimité sur le moment il faut gyfaille vite enlever la serviette, (silence) et fager s’il y a eu
des fuites, pour qu’il ne s’en apercoive pas,tilaescourant parce que je lui en ai parlé maigjesp qu'il ne fait
pas attention.

Je désespére un peu quand méme, je me dis quedgaevaoute ma vigd’'un air exaspéré).

- Que connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Rien du tout.
Ou peut-étre la rééducation, mais je ne 'ai p#s.fais je ne sais pas si c’est efficace, aucdée.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Je n'en ai jamais parlé a personne, il y a justepatde fille qui est au courant car elle est toufoscotchée a
moi, donc la pauvre je I'ennuie avec (Rires)

Mais de ce que j'en vois a la télé je me dis queackn’y a pas que moi.

Mais a la télé tout est embellie, les serviettedesd bon, tout est beau, les nouvelles culottas magnifiques

¢a va bien, mais ce n’est pas la réalité, maiseceegde culottes pour moi ¢a reste une coucherpoice n'est

pas une culotte, ca fait vieillo, bébé ou malade.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Parce que javais d'autres problémes de santé, pouce n'est pas une priorité.

Ca m’est jamais venu a l'idée parce que je meditigue ¢a allait passer, mais plus les année€piassplus ¢a
s’accentue et plus ¢a devient difficile a gérer.

Et ca me géne aussi, ... car c'est le médecin titgitbume petite voix).

Et comme j'ai eu d’autres probléemes de santé, isaifeencore une chose en plus, je ne voulais pascela

comme un probléme de santé en fait, je voulais gmicomme un truc qui allait se passer, pour ni&tad’ pas
grave, je refoulais.

- Attendriez-vous plutdt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Je pense que s'il avait abordé le sujet, je lla@mais parlé.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

C’est plus génant avec un homme, avec une femnst ples facile car je me dis que c’est un problétae
femme, peut étre gqu'elle-méme peut en avoir, owelipr'en voit tout le temps donc j'en aurais parésp
facilement.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptomes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Je me dis que si vous faites un travail la-desgasloit étre un probléme fréquent et ¢ca doit éteément une
maladie et qu'il faudrait peut-&tre avoir moins teoat plus en parler.

Oui j'en parlerai avec un médecin, mais ce sera faluile avec mon gynéco parce que c'est une femme.

En tout cas, ¢a a été un soulagement de pouvair enfparler, et je vous remercie de m’avoir pesguestion
l'autre jour et de m'avoir écouté, vous savez dresoin d’'étre écouté.

PATIENTE N4

- Décrivez-moi votre probléme de santé

J'ai souvent envie d'uriner, quand ¢a m’'arrive jamive pas a me retenir, faut vraiment que j&#lux toilettes.
Mais c’est rare que je me fasse dessus, parceugualqai envie j'y vais tout de suite.
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Le matin j'y vais quatre ou cinqg fois, I'aprés miduatre ou cinq fois également, donc en moyennegis dix
fois par jour.

Plus les années passent, et plus ¢a s'accentue.

Quand j'étais petite je n'avais pas du tout enaielycée c’était moins, ca s'est vraiment aggravéefac, vers
dix-neuf ans on va dire.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Je ne sais pas.
Pour moi c’est normal, ce n’est pas un problémestctcomme ca, quand on a envie d'uriner il fautradu
toilette, méme si c’est souvent, c’est normal.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Ah ben , c’est embétant, parce que lorsqu’on est ebi, ¢a va, on a les toilettes a proximité, rgaend je sors
il ne faut pas que je sorte longtemps parce qatit fju’il y ai des toilettes !

Au travail c’est embétant, car je me léve plus soiqjue les autres pour aller aux toilettes, jeols bien, je ne
sais pas s'ils s’en rendent compte, mais si cesgb, ils doivent se dirent « celle-ci va toujcaug toilettes » ;
je ne me retiens pas car sinon je ressens cetémtees sur la vessie et je n'arrive plus a me eotrer sur ce
gue je fais, je pense plus qu'a cette envie de fapi, c'est trés embétant en fait.

Les longs trajets, j'évite au maximum, la c’estastrophe. J'essaie de me retenir, mais si jeetiens trop
longtemps je vais avoir super mal au ventre, jpawex plus bouger sinon je vais me faire dessis,teduve des
moyens psychologiques pour ne pas y penser, dashent pas évident.

L’autre jour des amis voulaient gu’on monte a Panisvoiture, j'ai refusé, a cause de ce problentee ewutres,
mais aussi pour d'autres raisons ; quand je suis dae situation ou je sais que je ne vais pasgioaller aux
toilettes comme je veux, ¢ca m'angoisse encore giupai encore plus de mal a me retenir. Ca nyas été
possible, je n'aurais pas pu tenir cing heures, endaux heurefires), je pense qu’on aurait quand méme fait
une pause ; je pourrai pas leur expliquer le probléet jaurais été stresseé tout le long.

C’est embétant aussi, quand on est avec des rpesae notre entourage qui ne comprennent gasiéeme.
Quand je sors avec ma sceur, et que je lui dis fguitlqu’on aille aux toilettes, elle me dit toujsw’essayer de
me retenir, c’est elle qui perd patience, et quitk m'engueule, elle me dit que c’est pas comgigaurtant de
se retenir, que c’est psychologique. Oui ben cpest elle qui a ce probléeme, comme si je faisaipaar
'embéter !!(sur un ton énerve)

Si je dois faire un long trajet ¢ca va me préoccuparau travail, ou quand je sors, dans la vieods tes jours ;
je me dis que j'espére que je n'aurai pas tropeepvimme ca apres je pourrai faire plus de chosgmyrrai
rester a I'extérieur plus longtemps. En fait cassez frustrant. Je dirai méme que c’est trés ghéanusez moi
du terme.

Le matin avant d’aller au travail, ou quand je dsmstir d'une maniére plus générale, je ne boisdxeu.

J'ai I'impression qu’il y a quelgue chose de psyob@ue lorsque je suis a I'extérieur, dés quedes lle I'eau
j'ai I'impression que ma vessie est déja pleine.

Dés que je dois sortir, c'estla que je vais tmalyser, que je vais prendre le probléme en nim @tre sir de
pouvoir le surmonter : ne pas boire, chercher dietties a proximité, ne pas sortir trop longtemps.

- Que _connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Aucun, je n'ai jamais cherché de solutions « mediE » on va dire, car pour moi c‘est normal, feuinonde
doit étre comme moi, plus ou moins.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Oui, ma sceur mais qui m'a dit que c’est psychologjcgqui ne me prend pas au sérieux, qui ne compasd
pourquoi j'ai tout le temps envie d’'uriner, surtdatsqu’on sort a I'extérieur.
Ma meére qui m’a dit d’aller consulter.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Pour moi il n'y a de toute facon pas de solutiamadalil n’y a pas d’intérét a ce que j'en parle.
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Les fuites ¢a c’est pas vraiment un probléme, garnine trés rarement, mais c'est cette envie deleotemps
uriner qui est génante. Mais ca je ne vois pas camhimn pourrait le régler, c’est impossible, jevoés pas par
qguel mécanisme.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Oui, parce que c’est quand méme assez handicapaguatidien, et s'il y a des solutions je suis jpuese.
Apres, pour moi ce n'est pas un vrai probleme degésan va dire, c’est comme ¢a et puis c’est tmais si je
pouvais en étre débarrassé, ca m’'arrangerait hiandgmémérires).

Et moi, déja a la base je suis pudique, et |a dip aest vraiment pas le truc dont je parlerai oteraent avec le
médecin. Ca faciliterai quand méme les choses g@oit le médecin qui en parle le premier.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdt gu’'un homme ?

C’est plus facile avec une femme, car la femmelest proche de moi.
Et une femme sera plus ouverte a régler mon prahlear elle se sentira plus concernée que sieiekbmme.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Oui, je me rendais pas compte auparavant que tiéglilement un probléme, je pensais que c’'étadique
chose de normal.

Et maintenant je me rends compte que ce n’est @asah.

Oui, maintenant j'ai envie de connaitre les sohgio

Je suis contente d’en avoir parlé, ca m'a permiméeonfier un peu sur mon ressenti par rappogtgrabléme,
et que pour une fois on me prenne au sérieux,Erapment contrairement a ce que ma sceur me ditEas
gue psychologique.

PATIENTE N5

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Ce ne sont pas des grosses fuites, mais parf@ffat, par exemple lorsque je monte les escalieusorsque je
tousse, mais ce n'est pas souvent, cela m'arris tra quatre fois dans la semaine. Depuis récemrjian
commencé le sport et lorsque je cours j'ai desgeefuites, je n'arrive pas a me retenir, je ressare pesanteur
sur la vessie puis j'ai tout de suite des fuites.aZommencé a ma derniére grossesse, auparamaaigis tres
peu.

Parfois je ressens une boule dans le vagin, ebipgd vais aux toilettes et il faut que j'y retoartout de suite
apres.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

C’est di a I'accouchement, la résistance du péreléehe apres les accouchements.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Ca ne me géne pas vraiment, je sais que c'estupielipse de normal.

Avez-vous fait la rééducation aprés les accoucht&srienle n'ai fait la rééducation qu'aprés le premier
accouchement, par une sage femme, je n’en ai ffasufales autres accouchemer®eurquoi ?Parce que je
n'avais pas le temps, et ensuite comme j'ai eipteblémes d’estomac, j'ai ignoré les fuites pampmp a mes
problémes d’estomac qui me paraissaient plus gjavee suis dit que j'en parlerai plus tard.

Avez-vous mis en place des stratégies vis-a-wesléuites urinaires ?

Je vais aux toilettes dans les magasins dés quenyée.

Je porte parfois des protections mais a cause rdespgynécologiques, pour les pertes urinairespgechange
des que ¢a arrive.
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Ca ne me géne pas car peut étre que je me suislanisda téte que c’est normal pour quelqu’un cat@uché
et qui n'a pas fait la rééducation. Et je compaerppport & mes problémes d’estomac et je troueecq c’est
secondaire, ce n'est pas un probléme grave. Jegiqaut étre le résoudre plus tard.

Parfois je vais aux toilettes avant les rapporsj'ai peur que ¢a m’arrive pendant le rapportjpme rassurer.

- Que _connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Dans les émissions je vois que ¢a arrive plutdz ¢be femmes ménopausées, et je vois que chez'edieplus
grave, elles portent des couches, donc il fautjgquégle cela avant que ¢ca ne s’aggrave, et quejeetrouve
dans une situation délicate.

Dans une émission, j'ai vu qu’on pouvait faire derééducation et que ¢ca marche, et parfois on geefdire
opérer.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Oui avec mes amis, elles m'ont conseillé d’en paiec le médecin. Une de mes amis n'en a pas peniéant
longtemps car elle avait honte d’en parler, et eléedit de na pas faire comme elle, de ne pasdatien
Par contre je n'en ai jamais parlé & mon mari,g&ir qu'il le percoit comme un signe de vieillisent.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Souvent je parle des choses plus importantesdiljide parler de ¢a.

Il y a deux choses que je n'aime pas: c'est I'exagnnécologique et le dentiste, donc si je n'ereppas aussi
c’est parce que je ne veux pas que le médecin miigraau niveau gynécologigugires)

Mais je préfére aborder le sujet avec mon gynéempde médecin c’est pour les autres probléemesgiai
génée de lui montrer cette partie de mon corps,erg@m’est une femme aussi.

Ce n’est pas un probléme de honte.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Lorsque vous m'avez posé la question, j'ai beaucapprécié, car effectivement c’est un probléme jpie
mais je ne pense pas a en parler, le fait derpdidatres problémes que le motif de consultafioouve que le
médecin s'intéresse a moi et qu'il est la pour deal

J'aurai effectivement bien aimé que mon médecimrparle avant.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

S'il avait été un homme cela aurait été plus gérmamtout vis-a-vis de I'examen gynécologique.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptomes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

C’était super.
Ah oui je vais en parler finalement !

PATIENTE N6

- Décrivez-moi votre probléme de santé

J'ai des petites fuites, de temps en temps, ettanmtre des serviettes hygiéniques il n'y a pasid-chose.

La il y a quelques jours, j'avais de la toux, ehhétement c’est la cata.

(Toux) Et vous voyez, quand je tousse ou quand j'éterjeustlis obligée de m’arréter et de me contraater p
éviter qu'il y ait des fuites, et méme quand je char je m'arréte, et c’est devenu un automatisme.

J'ai ces symptémes depuis cing ans, aprés mon@mwexaccouchement.
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Je n'ai pas fait la rééducation car je suis aliéie ka sage femme une premiére fois, elle m’'avaiit dcheter un
appareil, elle m'a dit qu’elle allait me faire faides dessins avec mon vagin, donc ca m’'a un peguéhet la
machine ne fonctionnait pas ce jour la donc jesiis pas retournée. Manque de temps égalementodjaiurs
I'appareil chez moi mais je m’en suis jamais seilvgst bien rangé dans sa petite boite. Apreselexi@me
accouchement, j'ai voulu faire la rééducation njaig’avais pas le temps, j'avais déja le premieméavait que
16 mois.

Ca m’arrive en moyenne une a deux fois par senmsifeesuis pas malade, par contre si je suis maladga va
étre tous les jours.

- Selon vous, a quoi sont dues de fuites urinaires ?

La rééducation que je n’ai pas faite aprés leswsements.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

J'ai toujours cette envie de me laver tout le temgpsand je suis malade je me lave tout le temps.

C’est désagréable.

Dehors, je n'aime pas aller dans les toilettesadsies.

Je vais aux toilettes a chaque fois avant de sortir

Quand je sors du boulot, je cours tout de suitetailattes chez moi, heureusement je suis a mmpge Au
boulot, je suis hétesse de caisse, donc je peuripdsver comme c¢a quand j'en ai envie pour allertailettes,
du coup je me retiens et des fois ben j'ai desgeefuites.

Du coup je bois pas trop.

Et je porte tout le temps des serviettes méme $igjiepas des fuites tous les jours, mais commesaitnjamais
qguand est-ce que ¢a va arriver, je préfére comnigileace) ; mais ¢a ne me géne pas, je m'y siguee.

J'ai peur également des odeurs.

Mais je suis un peu découragée, je me dis que em&nt ¢a ne va jamais changer.

Mais depuis que vous m’'en avez parlé ca m'a rasgr@e dis que je ne suis pas la seule, je pegséls/ en
avait quelques unes mais pas beaucoup.

Parfois je perds patience le soir quand je tousgaeje suis obligée de me lever pour me laver.

On serait quand méme mieux sans !

- Que _connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Rien. Peut étre la rééducation mais je pense pasgserait efficace, peut étre que ca amélioraragietit peu
mais j'aurai toujours des fuites.

Mais je n’en ferai pas je n‘aime pas ce qui estspiue, je suis assez pudique, et I'histoire desidesvec le
vagin je vois pas comment ¢a pourrait étre efficace

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Non jamais, j'ai deux sceurs mais je n'en ai jarpaidé, avec mes copines non plus. Par géne.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Par géne, par honte, c’est comme ¢a que je le ¥esst, comme ca que je le ressens.
Et si c’est pour qu'on me redise de faire de la&kiga ne sert a rien, je n’en ferai pas, j'en ail§aine mauvaise
impression la premiére fois.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Quand vous m’avez posé la question il y a traisgg'ai pas osé vous en parler (silence), vousgzpyétais un
peu génée, je préférai le garder pour moi, je veytas que d’'autres le sachent, c’est pas des shpsen
raconte comme ¢a. Et aprés quand je suis rente®robi ca m’a travaillé, je me suis dit que si véaites un
travail la-dessus c’est que je dois pas étre lesetiqu’il doit sGrement y avoir des solutionsnd ¢ca m'a un
peu rassuré, c'est pour ¢a que je me suis dit fplldit que j'en parle, ¢ca pourrait peut-étre rdei, et vous
aider aussi. En fait en m’en parlant vous avezZHdsabou.
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- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Ce serait encore pire avec un homme, je ne mepeasislu tout en parler avec un homme.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos gyptdmes ?

- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?
Oui, je me sens plus soulagée, c’est bizarrel'ifapression d’avoir retiré un poids.
Mais par contre je n’en parlerai pas, j'ai moinsgéme car vous m'avez quand méme aidé mais je snqud
c’est pas quelque chose de grave, malgré quesjgpleorte de moins en moins, je pense que j'enmpatéjour
ou je ne supporterai plus.

PATIENTE N7

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Ca mr’arrive par moment.

La, jai envie d'aller au toilette ¢ca me presse kuvessie, je fais et a la fin ¢a continue delegu’ai
'impression d’avoir fini, mais en fait ¢a coulecame.

Lorsque je porte quelque chose de lourd, ou lorggteusse, je vais avoir des fuites.

Quand j'ai envie, il faut que j'y aille tout de &iije me retiens cing minutes au maximum.

Je pense que j'en avais un peu déja aprés m'étrié,nlay a bien 30 ans, mais ¢a s’est accentuédeesieres
années, il y a quatre ou cing ans.

Mais quand je sors je mets un protege slip quanchenées fois qu’il y ait un accident, je m'y suist fau
protege slip, c’est mieux que de rester toute larjée avec cette sensation désagréable de culottidiéa.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Peut étre parce que je bois beaucoup d’eau, enuirditre et demi par jour. Non ? Ca doit étre dfa?

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Ca ne me géne pas, quand ¢ca m’arrive je courswiteilette, et si je me fais dessus je vais magbia

- Que_connaissez-vous comme traitements disponiblesoys prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Rien du tout. (Réflexion) La rééducation périnéakekiné nous avait appris a faire des exercicest ce que je
fais de temps en temps, je fais des exercices.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Non, ce n'est pas des choses dont on parle aveautess, c’est intime. Mes sceurs me diront que’est pas
leur probleme, on n’a pas de trés bons rapports.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

J'avais déja voulu en parler mais a chaque foighfliais. J'ai longtemps été focalisée que sur mamcer, le
reste était beaucoup moins important, et aprésdjganallait mieux au niveau du cancer, je venaisnsno
souvent ; chez moi je me disais qu'il fallait qienjparle un jour, mais je ne suis jamais venuepue ca et du
coup a chaque fois j'oubliais d’en parler.

Ma gynéco je la vois régulierement mais je n'aig@srpensé a lui en parler, comme elle me suit aeani du
cancer, quand je la vois je ne pense pas a luepdel ca.
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- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Oui, c’est vrai que la gynécologue je I'ai vu sontvenais on n'a jamais parlé de ce probléme, monegiéd
traitant c’est pareil. Moi je pense pas a lui erlgvacar quand j'y vais c’est pour autre chosegapmlle aussi n'a
pas le temps de penser a tout.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Non je pense que j'en parlerai méme si c’était amime, il est médecin apres tout.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&gt entretien ?

Oui je vais en parler, je voulais déja en parleardymais j'oubliais toujours. En fait il faudrajtie je prenne
rendez-vous que pour ¢a, comme ¢a je suis sOr sleydalier, car en fait ca devient quand méme agaguam
moment. Mais maintenant qu’on en a parlé, je @aisje vais y penser la prochaine fois.

PATIENTE N8

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Oh ben, j'ai des fuites un peu tous le temps darsurnée. Faut que je me dépéche d’aller auxttedieet vous
savez avec mes douleurs aux genoux, je marchegsagte, donc des fois je me fais dessus. Quataligse, ou
quand je porte quelque chose d'un peu lourd, pRjfsite en me relevant du canapé je vais avoifuiles. Mais
VOus savez a mon age c'est normal, ca tient phsstien.

A quel age ont débuté vos symptdmé&hia la ma pauvre, si je vous disais ! Ca fainb@ngtemps, ¢a devait
étre vers la quarantaine, par 1a, et d'années ageanca s'est aggravée. Mais ¢a n'a pas toujoarsaghme
maintenant, au départ c'était moins, on va dire gaeloit faire sept ou huit ans que c’est deveraiment
régulier.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

A I'age, c’est normal d’avoir ca a mon age.
Et vous savez j'ai eu cing enfants, ¢ca n'aide pesjeunes de maintenant en font moins, ils orsorai c’est
moins de probleme.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Oh, c’est siir que c'est assez désagréable d'amsdus-vétements de mouillé, j'essaie de me changfeaque
fois que ca arrive, mais parfois quand c’est quedqgouttes, je laisse comme ¢a, c’est fatiguartod@urs
devoir se changer. Du coup je fais attention araeaijours plusieurs culottes propres de recha@gez moi, je
ne mets pas de couches, mais quand je sors, j®lsigee d’en mettre. Ce serait plus simple pour den
porter tout le temps, mais vous savez c’est pakefdai une petite retraite, financierement caieat vite cher.
La nuit aussi parfois je mets des couches, quaadigemalade, parce que si je tousse ou que jeEvEgras a me
lever assez vite, ¢a va couler, et déja que quaresbmalade on n'est pas bien, si en plus falaitquiquiner
avec ¢a, oh ben non alors !

Le soir j'aime bien boire une tisane, mais ¢a niierédever la nuit, alors des fois je me dis a mm@me qu'il ne
faut pas que j'en bois.

Et les médicaments aussi, javais demandé ungauon médecin si on pouvait baisser le médicameunt fa
tension, parce que ¢a me fait uriner, il m'avéppondu que non, que j'en avais besoin et queicléthut du
médicament. Moi j'ai pas insisté, mais je lui aspaconté que j'avais des fuites, de toute facamgedis que
j'avais déja ce probléme bien avant le médicament.
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- Que connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Je sais qu’on peut se faire opérer, mais vous sawean age, est-ce que c'est nécessaire de pasdarp

Je regarde les émissions de santé parfois, voez sav France 5, jaime bien, on apprend beauceughdses
avec cette émission, ils parlent aussi de la rééthug mais pour ¢a c’est trop tard, ca fait tropgtemps que
j'ai ¢a. Et puis de toute fagon je m'y suis faét,\jis avec ¢a ne me dérange plus, et ¢ca dérandespastres non
plus alors pourquoi s’embéter avec tout ¢a.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Mes enfants le savent, mes filles m’ont dit d’enigraavec le médecin. Une fois ma fille m’'avait facheter des
granules d’homéopathies, je les ai pas pris longgeiga marchait pas.

J'ai une amie qui s'est fait opérée aussi, mais ke dit que ¢ca a pas marché, elle a toujoursuties f moins
guand méme je crois, mais si c’est pour se faigFa@pet encore en avoir, autant ne pas y toucher.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Parce que j'ai toujours vécu avec. C'est vrai qaese dégrade au fil des années, mais de toute fagoe dis
gu’il n'y a rien a faire, donc ca ne sert a rierrdparler. C’est pour ¢ca que j'en n'ai pas patlg,a rien a faire,
juste a subir.

Et vous savez ma pauvre, il y a des choses beaytosigrave dans la vie.

- Attendriez-vous plut6ét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Pourquoi pas. C’est vrai qu'il ne m’'a jamais poaégluestion non plus. S'il m'avait demandé, je lurags
raconté, je I'aime bien c’est un bon médecin, nmai& pas toujours le temps, vous savez bien fespejue c'est
partout pareil, et moi je veux pas I'embéter en@wec ca.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Non, vous savez le Dr ... me suit depuis longtenipeeiconnait bien, ca ne m'aurait pas géné denlyiagler.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptomes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&gt entretien ?

Je vais quand méme lui en parler pour gqu'il soitaurant, je verrai bien ce qu'il va me proposeajstbon je
pense qu'il N’y aura rien de plus a faire.

PATIENTE N9

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Depuis mon premier accouchement, j'ai des fuitésaines lorsque je tousse, ou lorsque je fais dutsp’ai
acheté un trampoline derniérement et j'ai toujales fuites lorsque j'en fais.

Lorsque j'ai une infection urinaire également, ggsvavoir beaucoup de fuites, alors Ia je vais Bt mps avoir
envie, et la ¢a tient pas, bien souvent jai paselaps d'aller aux toilettes que c'est déja pargst super
embétant quand j'ai une infection urinaire.

Lorsque j'ai envie, il faut que j'y aille rapidentega presse sur la vessie et ¢a devient douloyrpaxrtant je
ne fais pas forcément de grandes quantités. Jis dua dans la journée, je vais aux toilettes ainsnsix fois,
peut-étre méme huit fois par jour.

Ca mrarrive trois fois par semaine on va dire laesge n'ai pas d'infection urinaire, et si j'ai umgection
urinaire, ben c’est comme je vous ai dis.
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- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

A I'accouchement, comme c’était des jumeaux, jespaque ¢a a tout tiré la dedans.
Et peut-étre a cause de mes infections urinairgsianon ? Comme j’'en ai souvent ¢ca a peut-étrmélma
vessie ?

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Ben c’est quand méme génant.

Je suis obligée de porter des protections tougles, de peur d’avoir des fuites et que ¢a se rgneq c'est
désagréable aussi de se sentir mouillée, du copitfére porter des protections. Je m'y suis fait grotections.
Quand je vais chez des amis aussi, si j'ai une ftat va étre génant, on se sent pas tres bierdaviaarine sur
soi, méme si il y a une couche qui protége, ontieesais a l'aise.

- Que_connaissez-vous comme traitements disponiblesoys prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Rien, je pense qu'il N’y a rien a faire. Aprés Exouchements il faut faire de la rééducation piouiter le
risque de fuites, mais maintenant c’est trop tard.
Et je me dis que ¢a ne va pas s'améliorer aveentp$ malheureusement.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Ah non, c’est trop génant, personne n’est au cduran

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

C’est trop génant. C’est un homme et c’est un boné&amon mari en plus, je n'aurai pas pu lui erigsar

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Oui je pense que cela aurait été plus facile ponir d lui en aurais probablement parlé plus fawlet si c’est
lui qui m'avait lancé sur le sujet.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutét gu’'un homme ?

Ah oui, c’est plus facile d’en parler avec une feenilais c’est vrai qu'il ne faudrait pas avoir hedten parler
avec un homme, il est médecin aprés tout, on petiui dire.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

C’est un soulagement quand méme de pouvoir le irBai jamais dit a personne. C’est fait enfin,ga va
mieux !

Maintenant j'en parlerai plus facilement avec moédectin, je serais moins génée d'aborder le sujetlque
part vous avez libéré quelque chose en moi.

Et du coup je pense que je dois pas étre la saukiteet c’est rassurant de savoir ca.

PATIENTE N10

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Quand je tousse j'ai I'impression que si je ne ateens pas ¢a partira.
Je ne peux pas me retenir plus de cing minutéaytilque j'aille vite aux toilettes.
Au travail ca va, j'arrive a me retenir bizarremeariest quand méme plus a la maison.

65



Ca m’arrive tous les jours les fuites, depuis deséas, plus d'une dizaine d'années, ca fait longtequand
méme.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

A l'age.
Et puis je n’'ai pas fait d’exercice, je n'ai pagretenu.
Apreés les grossesses, je faisais le pipi-stop, bwisapres j'ai laché, je me suis laissée allerabdire(rires).

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

C’est un peu génant, si je me retrouve dans un sirgéime pas trop bouger parce que je me disjguais
avoir envie et que je ne vais pas pouvoir y aflarce qu’il n'y en aura pas.

Mais bon je me débrouillerai pour trouver un endroi

Et c’est un peu dévalorisant, ¢a te réduit un peu.

Des fois je me dis que ce serait mieux que je dtmsu

- Que_connaissez-vous comme traitements disponiblesoys prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Apparemment il y a des solutions, il me semblelgu’a un traitement par comprimé et si ¢ca ne fioncte pas
il y a une histoire de languettes, de petite chigyrdonc je me disais si vraiment ¢a évolue teomg mettrai a
consulter mais pour l'instant je géfiéres), quand j'ai envie, je me retiens mais il faut gaenj'organise vite
guand méme.

Si vraiment ¢a m'embéte de plus en plus jenvisaiggrarce que je n'ai vraiment pas envie de pouts
couches.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Oui avec ma sceur, elle sait que si j'ai envie dradlux toilettes je ne peux pas me retenir.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Je néglige.

Déja mon médecin traitant ca fait trois quatre @ums je ne suis pas allée le voir.

J'ai eu de petites bricoles.

Quand 'y suis allée, je pense que c¢a devait étobut, et puis je n'ai pas prété attention.

Non et puis évidemment aprés je devrais aller unispécialiste, faire des examens, vous voyez siacplus
loin, leur histoire de bandelettes et tout ¢ca merfi les jetons d’'une intervention.

Si je commence a y aller il faudra compléter, és ga ¢a ne va pas, et puis ¢a faut revoir ca.

Je n'ai pas envie d’étre mal, que tous les joarme trouve un probleme.

Mais ca c’est général, ce n'est pas juste avecaggme Ia, c’est avec tout; je crois beaucoupsaeilogique.
Aprés d’'un autre c6té ce n'est pas bien, car déptgrtaines choses avant c’est beaucoup mielx sgs ¢a, je
le sais.

Ce n'est pas génant d’en parler avec un médeast I& pour ca.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Non je ne sais pas, pas forcément. Je pense fua’avait demandé je lui aurais dit oui, que j'8n mais je me
serai pas attarder la dessus.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Non ca ne change rien, que ce soit un homme odeimme ne change rien, parce que de toute facoh ass
par géne que je n'en ai pas parlé.
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Pas vraiment, j'étais déja consciente du problémis nans la mesure ou c’est pas grave, je laile al
Si ¢a se dégrade oui, mais pas pour le moment.

PATIENTE N11

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Quand je ris beaucoup, je cours vite aux toilegtgzuis je ne peux pas me retenir.

Sinon vraiment quand j'ai envie d'uriner, j'arrijgste juste.

Mais bon c'est quelques gouttes qui s’échappent.

J'ai fait du sport par le passé, beaucoup de gytigues maintenant je fais de la marche.

J'ai des fuites depuis toute jeune, quand je rigoleaiment fort, j'avais du mal a me retenir, maia maman
était comme c¢a, ma mére était comme ¢a, donc j@isaés,(rires), c’est de famille.

Ca mrarrive trois a six fois par mois.

Depuis la ménopause, a 51 ans, ¢a s’est accentué.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

C’est de famillg(rires).

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Ca me géne quand vraiment je suis entourée, siigechez quelqu’un il faut que je me dépéche d'adlex
toilettes, donc c’est un peu génant.

Ca me dérange quand ¢a m’arrive, mais j'en faistpate une histoire, surtout que j'ai ma belle-sapuirest
comme ¢a, mais elle a fait de la gymnastique l&lletm’a dit que ¢a ne lui avait servi a rien, daetes les
femmes sont comme ¢a, donc je me suis dit, boy émien a faire.

Quand je fais des longs voyages, je fais des lajets, j'évite de boire beaucoup, je fais attentjiooi.

- Que connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

A part la rééducation périnéale, pas grand-chose.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Avec ma belle-sceur et ma sceur, mais bon ma belle+sda dit que c’était pas efficace, donc je nesuis pas
inquiétée.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Alors déja je vais rarement chez le médecin, laides fois ca devait étre en 2011, je touche ds p®isuis
rarement malade.
En 2011, c'était moins important.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Oui je pense qu’a partir d’'un certain age il faoser la question pour le dépister car je pensecquoit étre
plus fréquent apres la ménopause.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Oh je sais pas, c’est s(r je suis plus a l'aise ave femme.
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Oui, je ne vais pas rester sur I'avis des autres.

PATIENTE N12

- Décrivez-moi votre probléme de santé

J'ai des fuites urinaires quand j'éternue ou loespurigole ou que je tousse.

Ca mrarrive un jour sur deux on va dire.

Ca a commencé a la ménopause, il y a trois ouejaas.

Et aussi, quand j'ai envie d'uriner il faut que pylle tout de suite sinon je vais faire pipi dana culotte; je
peux tenir cing minutes au maximum, si je peux @iér aux toilettes je vais faire dans la baignosieon je
vais me faire dessus, si il faut j'irai faire dehonais jirai(rires).

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Je pense que c’est par rapport & la conisation’gueu pour une lésion précancereuse au nivealutéus,
c’est depuis la que je suis embétée, il y a quaireing ans.

Ou alors la vieillesse, c’est peut-étre la viesksles inconvénients de la vieillesse.

T'as les régles, t'as les accouchements, et puésam certain age et ben t'as les fuites.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

C’est pas vraiment génant, si j'ai envie d’'allex énilettes j'y vais tout de suite et puis c’esfitto

Si ca m’arrive je vais me changer.

En fait je gére, pour le moment ¢a ne me géne pastravail si j'ai envie d'y aller j'y vais et chenoi je vais
aux toilettes ou dans la baignoire si c’est occupée

Si je vais dans un magasin et qu’il n'y a pas deettes dans les magasins, je vais faire pipi deldams la
nature, je dis & mes gosses qu'ils restent devaitau alors je vais au Flunch pour faire pipi,tfgue je trouve
un truc, je me débrouille toujours, ou si j'ai ucapine qui habite pas trés loin je vais aller cbkz pour faire

pipi.

- Que _connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Rien. A part mettre des couches ; si un jour jeagegn porter, et ben j'en porterai ; (silencd) fiut, il y a pas
le choix avec I'age.

Je pense qu'il faut que tout le monde y passe.

Non mais ca ne me géne pas, je pense que calfaitlpdage.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Avec ma sceur, parfois quand on est en soirée les elequ’on a des fuites parce qu’on rigole tropaoire,
mais sinon on n’en parle pas trop.
Mais ¢a me géne pas plus que ¢a, quand ¢ca m’'geriwes me changer et puis c’est tout.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&wvez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Parce que je n'en ressens pas le besoin, parceequaeite facon on va rien faire pour ¢a, j'en pas beaucoup
donc je gere mon truc.
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- Attendriez-vous plutdt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Si lui m'avait posé la question je lui en auraitesfient parlé mais pas spontanément, parce quenpaus’est
pas un probléeme pour le moment. Aprés oui, c’espemn son role aussi je pense de rechercher cedigpe
probleme.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptomes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Non, ¢a change rien, c’est pareil.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&gt entretien ?

Pas vraiment, parce que c’est pas fréquent.
Je n’en parlerai pas pour le moment parce que gaengéne pas, mais si ca commencait a devenir gélan
je lui en parlerai, enfin, je crofsires).

PATIENTE N13

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Lors des efforts, ou lorsque je ris, ou aussi qyartdusse, je vais avoir des fuites

Ca a commencé a la premiére grossesse, et apté&staccentué au fil des années, surtout aveertaate.
C’est régulier.

En ce moment c’est tout le temps avec les quingesodx, cing a six fois par jour en ce moment, dimsc
protections c’est obligatoirgires).

Méme quand je ne suis pas malade si je fais umtgtio que je tousse ou que j'ai un éclat de rirgqoelque
chose comme ¢a, c'est, voila donc il y a une fddec je porte en continue des couches, au cas ou.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Aux accouchements, aux grossesses, est ce quetgdtfeca ?
Et aussi je pense que mon poids doit pas aidelpitaurement pousser la dedans. Oui peut-étreigagerdais
un peu de poids, ca m'aiderai un peu, en plus diager mes articulatior(gires).

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

C’est toujours génant parce que, (réflexion) ¢ca@eoit pas, en face de nous les gens ne le vpa&ntmais
nous on le ressent, et je ne suis pas forcémejatuiutres a l'aise par rapport a ¢a, c’est génant.

J'ai surtout peur que les gens s’en apercoivemnfie ca sente mauvais.

Je ne porte jamais de gris ou de choses commaicdes que c’est humide ¢a fait tout de suite wossg tache,
donc le noir, le blanc ¢a passe mieux.

J'ai tendance a mettre beaucoup de tuniques aassiaest aussi a cause de mon surpoids.

- Que_connaissez-vous comme traitements disponiblesoys prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

La rééducation du périnéavec timidité) c'est tout !

L'efficacité je sais pas, j'ai pas fait.

J'en ai entendu parler, apparemment ca a l'aicaff oui et non parce que du coup il faut y retutres
souvent j'ai I'impression.

J’en ai pas fait avec les petits, j'ai toujourspatit & la maison, donc pas le temps. La j'ai tatggas le temps,
donc la je peux pas. Jai limpression d’avoir mig vie entre parenthéses, quand celui-ci seracalé je
pourrais m’'occuper de mgiires).

Faire de la rééducation maintenant je pense gqueeghtoujours étre utile, en tout cas ¢a ne pesitfaiee de
mal.

Les couches c’est une solution provisoire.
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- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Non, jamais, ca m’est pas venu a I'esprit.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

La gynéco m'avait dit qu'aprés I'accouchement faitdvoir pour la rééducation du périnée, mais bors j'ai
pas redemandé, elle m’'a pas reproposé donc...

Je me suis mis entre parenthégees), donc du coup c’est un probléme qui m’embéte, lra@ipas le temps de
m’en occuper maintenant donc on verra plus tard.

- Attendriez-vous plut6ét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Non pas spécialement, ¢a viendra de moi, quandydrai.

S'il m’avait posé la question j'aurais réponduj'aurais parlé, s'il y a d’autres traitements « icgthenteux »
jaurais peut étre essayé, parce que je connaifepagitements, je connais que la rééducatiopétinée mais
pour le moment c’est quelque chose que je suis ldanapacité de faire, s'il y autre chose, oui pétre que je
l'aurais fait.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdt gu’'un homme ?

Non parce qu'un médecin reste un médecin, homnferome ¢a ne me dérange pas
Je ne suis pas génée d'aborder le sujet, parce’gstemon médecin, ¢ca ne me pose pas de probléstenjent
on peut parler de tout avec.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Je veux bien en parler s’il y a quelque chose déaaatfaire, oui pourquoi pas, mais c’'est vrai qegedéances de
kiné j'aurais toujours pas le temps pour le momeatc si il y a pas d’autres solutions, il y a gastérét pour
moi.

PATIENTE N14

- Décrivez-moi votre probléme de santé

Ca part tout seul quand j'éternue ou quand je muetsparfois ¢a part d’'un coup sans que je leesaans que je
puisse me retenir. Depuis six mois c’est devenguieét, ca m’'arrive deux a trois fois par semaineadssi
guand je suis vraiment pressée, je ne peux paste@n plus de cing minutes, sinon ¢a part.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

Je pense que c’est di aux accouchements, on muivale faire la rééducation mais je ne l'ai patefaLa

gynécologue m’avait dit de le faire aux toilettds, serrer et relacher mais je ne I'ai pas fait ispgment. J'ai
essayé mais ¢a ne marchait pas, jarrivais pas aetemir, a chaque fois que j'essayais et ben ¢taipa
directement.

J'ai jamais fait la rééducation chez le kinésitpérge, la gynécologue me I'a pas proposé.

Ca a commencé avec la premiére grossesse et tactentué au fil des années.

Une fois, dans la rue j'ai toussé et c’est pauindcoup, j'ai d0 aller me changer, j'ai bien eu teote jour 13, jai
da rentrer chez moi me changer, j'allais fairedearses, j'étais avec mon mari. Mon mari est coimgméif de
ce cOté-la.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

On ne sait jamais quand ca va arriver.
C’est génant parce qu’on se sent mouillé.
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Avant j'arrivais a gérer mais la ca commence a digwgaiment génant parce que quand ca arriveaitgqut qui
lache, c’est pas que quelques gouttes.

Quand je suis malade et que je sais que je risgwwid des fuites je mets une couche. Mais c’'estagé de
mettre une couche, c’est comme si t'avais tes ségle

Ca mr’arrive aussi quand je fais le ménage.

Au niveau des vétements, je porte systématiquemestz long pour que ¢a cache au cas ou il y aumait
accident.

Et I'odeur c’est insupportable donc faut tout deesaller se changer.

Et quand on est avec d’autres personnes il faet a# changer et les personnes demandent alonrguodtu
t'es changée ? Donc c’est assez génant.

La dans la rue, si ¢a venait a m'arriver j'ai pasréchange, je vais rester mouillée jusqu’'a poungitrer chez
moi.

- Que connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

La rééducation : serrer et relacher aux toilettes.
Mais depuis que je me suis fais opérer de la hdrgpia un an, si je sers ¢a tire et ¢a fait mal.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Avec mes deux belles sceurs.
Elles m'ont dit qu'il fallait faire de la rééducati chez le kinésithérapeute mais je sais pas s efécace.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

J'en avais parlé avec ma gynécologue mais ellgjusta dit qu'il fallait faire des exercices a laism, elle m'a
pas orienté vers un spécialiste.

Avec mon médecin j'en n’ai jamais parlé parce gég d’est un homme, c’est génant quoi (rires). e fipi
dessus, c’est quand méme la honte, je préféreyiatecsache.

- Attendriez-vous plut6ét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

(Moment de réflexioneeuuh, Non, c’'est génant. Je préfere qu'il mhesgas que j'ai des fuites, s'il me le
demandait, je lui dirais que je n’ai pas de fuites.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdét qu’un homme ?

Oui je pense, c’est moins génant, une femme cordpaénplus facilement qu'un homme, peut étre ge‘ell
méme en a ou elle a dans sa patientéle des patguiten ont, donc elle sait ce que c’est.

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptomes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Ca m’a fait réfléchir, ca me donne envie d'aller fiaére soigner pour ¢a, parce qu'en plus les esfant
grandissent, le jour ou ¢a va arriver devant Idargg, ils vont se demander pourquoi leur mamafaisepipi
dessus. Ca m'a quand méme donné du courage p@arien

PATIENTE N15

- Décrivez-moi votre probléme de santé

J'ai du mal a me retenir, c'est-a-dire qu’a unaermoment quand je sens que j'ai la vessie gupleste il faut
que jaille aux WC assez rapidement, méme si jiesda me retenir a un moment donné je peux plusgje
dirais pas que c’est de I'incontinence. Quand fessgue j'ai envie, j'ai pas forcément la vessiangdeau bout
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d'une demi heure grand maximum, il faut que j'Meadjuoi, parce que sinofnires) aprés c’est 'hécatombe,
c’est pas que je me fais pipi dessus, c’'est lacuemnguoi, oui si je n'y vais pas je pourrais anrizene faire pipi
dessus, d'ailleurs c'est déja arrivé. C'est vrdilqua des fois ol ¢a a été compliqué, par exengpiand on va
faire la foire ou un truc comme ca et qu'il y a desnéges a faire et que j'ai vraiment envie defpipi dans le
manege ca devient compliqué, parce que j'ai vraimexrie d’aller aux toilettes donc faut que je trewite un
endroit pour aller faire, donc en général je trquue devient obnubilé par ¢a, ¢ca devient une fadmstress. Je
sens qu'il faut que j'aille aux toilettes.

Mais maintenant j'arrive a le contréler, quandgesque j'ai envie de faire pipi ou que ¢a va pader, hop j'y
vais quoi, mais en général dans la journée j'y eafsez régulierement aux toilettes hgires), une dizaine de
fois environ, au moins. Bon la vessie est pas fom# pleine donc je fais pas forcément énormément.

J'ai ce souci depuis que j'ai mon fils, avant jBv@as forcément ce probléeme &, un tout petit pétait
minime, mais ¢a a été amplifié avec la naissancende fils. Et pourtant jai fait la kiné, la réédtmn du
périnée comme c’était conseillé, ca avait un petil aidé mais c’est vrai qu'apres l'accouchemensanpas
trop, tout est un peu a I'envers la-dedans doestgas évident quoi.

- Selon vous, a quoi sont dues vos fuites urinaires ?

C’est parce que j'ai une petite vessie, le gynépadom’avais dit pendant ma grossesse que j'avaspetite
vessie, donc du coup c’est pour ¢a que je doi®tosjavoir envie.

Je pense que c'est aussi d0 & ma grossesse, parceut le long de ma grossesse, le petit a beauappuyé
contre la vessie et au niveau du col, apparemnhéait toujours trés bas et c’est vrai que déjadaat ma
grossesse jallais régulierement aux toilettes @and’il appuyait tout le temps et c’était assezilplén ca c’est
intensifié & ce moment la.

- Quelles sont les répercussions de vos symptomes satre vie quotidienne ?

Si on va sortir, la premiére chose a laquelle jis g&nser c'est « est-ce qu'il y a des toilettesddnc c’est
devenu automatique maintenant, mais & un momeniédoigtait pénible quoi, c’était génant quoi, mias
toujours ce truc de me dire que si on va au regtdugu quelque part il faut qu'il y ait des toiesttparce que je
sais que forcément je vais avoir envie, pour mointeaant c’'est un automatisme mais c’est vrai gestc
pénible.

Au travail ¢ca va, quand j'ai envie j'y vais, came géne pas plus que ca.

- Que connaissez-vous comme _traitements disponibleous prendre en charge l'incontinence
urinaire ?

Franchement aucun.

- En avez-vous déja parlé avec une personne de vogrtourage ?

Non pas forcément parce que pour moi c'est pasroblgme, c'est dans mon quotidien donc 'y fais pas
forcément gaffe en fait, ca ne me géne pas pluggueest devenu une habitude.

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'&vez jamais parlé avec un professionnel de
santé ?

Pour les mémes raisons, pour moi ¢ca ne me parsitip@robléme, disons que c’est méme plus une gérst,
automatique j'y fais méme plus gaffe au fait.

C’était peut-étre génant aprés I'accouchement pgueetout était relaché donc la c’était un peu plerdurbant,
mais aprés je pense que j'ai pris un automatisrjig at plus forcément fais gaffe.

- Attendriez-vous plutét de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ?

Eeuuh, oui, oui. Je pense que ¢a peut étre padenabser la question. Ca ne m’aurait pas généiam Iparler
si elle m'avait posé la question.

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptémes av@otre médecin si celui-ci est une femme
plutdt gu’'un homme ?

Peu importe. C’est pas un sujet tabou.
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos syptémes ?
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin apr&et entretien ?

Ben non, je vis comme ¢a, ¢ca me géne pas donepras s'il y a des méthodes pour que ¢a s’amégiovequoi
pas, je suis pour, tant que c'est pas des chosesgs ou au quotidien, donc voila, je m'y suispiéla, c'est
une habitude maintenant, pour moi c’est plus umblgroe.

Apreés si un jour ca commence vraiment a me posgrateproblémes, a ce moment la on fera ce quitl fa
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Identité de la patiente N¢ de dossier

Questionnaire d'évaluation de la Qualité de Vie

liée a I'incontinence urinaire de la femme

(ConTILIFE™)

Comment remplir le questionnaire :

Les questions qui suivent portent sur votre état de santé au cours des 4 demiéres semaines.

Choisissez la réponse qui décrit le mieux ce que vous ressentez ou avez ressenti au cours des 4 derniéres

semaines en ne donnant qu’une seule réponse par ligne.

S1 vous n’étes pas concemée par certaines activités (ex. : géne pour prendre les transports en commun alors que

vous n’en prenez pas), mettez une croix dans la case "non concemeée".
Nous vous demandons d’essayer de répondre seule a ce questionnaire.

Pour répondre, faites une croix dans la case de votre choix.

Exemple : Au cours des 4 demiéres semaines...

Non concemée

Question a O, O, O, = ; O, Os

En cas d’erreur, noircissez la mauvaise réponse et entourez celle qui s’applique le mieux a votre cas.

Nous vous remercions de votre collaboration.

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

goooooooooooooo
Jour Mois Année
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ACTIVITES QUOTIDIENNES

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

1. lorsque vous étiez a |'extérieur
de chez vous ?

2. lorsque vous conduisiez ou vous
faisiez conduire ?

3. lorsque vous montiez ou
descendiez les escaliers ?

4. pour faire les courses ou des

achats ?

5. pour attendre, faire la queue (bus,

cinéma, supermarché...) ?

(Cochez la case de votre choix, une par ligne)

Non Pas du tout Un peu Moyen-  Beaucoup Enormé-
concernée nement ment
0, 0, (m O, Os
O, 0o, O, 0O, o, (m
0, O, O; O, Os
0, O, (m O, O;
0, 0o, (Y 0o, 0O

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires :

(Cochez la case de votre chorx)
Pasdutout  Un peu Moyen- Beaucoup Enormeé-
nement ment
6. avez-vous di vous interrompre fréquemment
pendant votre travail ou vos activités 0, (m Y O; O, Os

quotidiennes ?

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires, avec quelle fréquence :

7. vous étes-vous réveillée mouillée ?

(Cochez la case de votre chorx)
Jamais  Rarement  De temps Souvent En
en temps permanence
a, a, O, O, O;
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SITUATIONS D'EFFORT

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

(Cochez la case de votre choix, une par ligne)

Non Pas du tout Un peu Moyen-  Beaucoup Enormé-
concernée nement ment

8. pour soulever ou porter quelque

chose de lourd ? o, 0. O, o. Os
9. pour faire du sport (course a pied,

FroRpem—— O, 0, O, Os O, Os
10. lorsque vous vous étes mouchée

ou que vous avez éternué ou o, 0o, O; O, Os

toussé ?
11. lorsque vous avez eu un fou o, o, o, o, o.

rire ?
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IMAGE DE SOI

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires, avec quelle fréquence :

(Cochez la case de votre chorx, une par higne)

Jamais Rarement Detemps Souvent En
en temps permanence
12. vous étes-vous sentie moins séduisante ? 0, O, O; O, Os
13. avez-vous cramnt de “ sentir mauvais ~” ? 0o, a, O, O, O
14. avez-vous eu peur que les autres ne
s'apergoivent de vos troubles ? O, 0. 0, 0. Os
15. avez-vous eu peur de faire des taches chez les
autres ou au travail ? o, 0. Os O. Os
16. avez-vous di changer de tenue ? o, a, O, O, O

Au cours des 4 derniéres semaines, malgré vos troubles urinaires, avec quelle fréquence :

(Cochez la case de votre choix)
Jamais Rarement Detemps Souvent En
en temps permanence
17. vous étes-vous sentie bien dans votre peau ? o, a, O; 0. Os
Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires :
(Cochez la case de votre chorx)
Jene porte Pasdutout Un peu Moyen-  Beaucoup Enormé-
jamais de nement ment
protections
18. avez-vous été génée par le fait
O, 0o, O, O; O, Os

d'avoir a porter des protections ?



RETENTISSEMENT EMOTIONNEL

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires, avec quelle fréquence :

19.

20.
21.

22.

23.

24.

vous étes-vous sentie découragée ?

avez-vous perdu patience ?

la crainte d’avoir des troubles
urinaires vous a-t-elle préoccupée ?
avez-vous eu l'impression de ne pas
pouvoir maitriser vos réactions ?
vos troubles ont-ils été une
obsession, une hantise pour vous ?
avez-vous di penser a emporter des
protections avant de sortir ?

Jamais

0,

0,

0,

0.

Rarement

De temps

en temps
0;

Os

0;

Os;

O

(Cochez la case de votre chorx, une par ligne)

Souvent

m

O,

m

O,

m

En

permanence
Os

O

Os

Os

Os
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SEXUALITE

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires :

Non
concernée

25. vous étes-vous sentie anxieuse a

I"1dée d’avorir des rapports

sexuels ?
26. avez-vous modifié votre

comportement sexuel ? Oo
27. avez-vous craint d'avoir des

fuites au cours des rapports O,

sexuels ?

QUALITE DE VIE GLOBALE

Pas du tout

a,

o,

0,

Un peu

(Cochez la case de votre chox, une par higne)
Moyen-  Beaucoup Enormé-

nement ment
Ds D4 DS
0; O, Os

28. Compte-tenu de vos troubles urinaires, comment évaluez-vous actuellement votre Qualité de Vie ?

(Entourez la réponse de votre chorx)
1 2 3 5
Mauvaise Excellente
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ECHELLE DITROVIE

Au cours des 4 derniéres semaines, vos troubles urinaires :

Pas du tout Un peu Moyennement | Beaucoup Enormément
(1) vous ont-ils génés lorsque
vous étiez a I'extérieur de chez 1 2 3 4 5
vous ?
(2) vous ont-ils génés pour faire
les courses ou les achats ? 1 2 3 4 5
(3) vous ont-ils génés pour porter
quelque chose de lourd ? 1 2 3 4 5
(4) ont nécessités que vous
interrompiez fréquemment votre 1 2 3 4 5
travail ou vos activités
quotidienne ?

Au cours des 4 derniéres semaines, a cause de vos troubles urinaires, avec quelle fréquence :

Jamais Rarement de temps en souvent en
temps permanence

(5) avez-vous éprouvé un
sentiment de honte, de 1 2 3 4 5
dégradation ?

(6) avez vous craint de sentir
mauvais ? 1 2 3 4 5

(7) avez-vous perdu patience ? 1 2 3 4 5

(8) avez-vous craint de sortir de
chez vous ? 1 2 3 4 =

(9) avez-vous été obligé de vous
relever plusieurs fois pendant 1 2 3 4 5
votre sommeil ?

(10) Compte tenu de vos troubles urinaires, comment évaluer vous actuellement votre qualité de vie ?
(entourez la réponse de votre choix)

1 [ g [ 3 | 4 | 5 |

Excellente Mauvaise

TOTAL :

SCORE GLOBAL : somme des scores aux 10 questions divisé par 10
INTERPRETATION DU SCORE :

1 = correspond a une patiente peu génée dans ses activités, son psychisme, son
sommeil et qui a une excellente qualité de vie

5 = correspond a une patiente extrémement génée dans ses activités, son psychisme,
son sommeil et qui a une mauvaise qualité de vie
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10.

11.

12.

13.
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Résumé :

Introduction : Malgré la forte prévalence de I’incontinence urinaire féminine en
France, peu de femmes abordent ce probléme avec leur médecin.

L’objectif de 1’étude est de recueillir le vécu et le ressenti des patientes souffrant
d’incontinence urinaire afin d’essayer de comprendre pourquoi elles consultent si
peu pour ce probléme de santé.

Matériel et méthodes : Enquéte qualitative par entretiens semi-dirigés aupres de
15 patientes présentant des symptomes d’incontinence urinaire, non diagnostiqués
par un médecin. Enquéte réalisée en cabinet de médecine générale, entre avril et
juillet 2015. Analyse des données a I’aide du logiciel NVivo®.

Résultats : L’incontinence urinaire a un retentissement psychosocial important.
Elle altere la qualité¢ de vie de maniere non négligeable. Les patientes s’y sont
adaptées en mettant en place de nombreuses stratégies, si bien que la perception de
la géne occasionnée est souvent amoindrie.

Une certaine ignorance des patientes sur les possibilités de prise en charge
montrent la nécessité d’informer les femmes sur ce sujet, d’autant plus que les
médias tendent a véhiculer des informations erronées en banalisant les symptomes.
L’influence de I’entourage est quand a elle mitigée ou réduite.

Par pudeur, mais également par méconnaissance des possibilités thérapeutiques, ou
par la fausse croyance de la normalit¢ des symptomes, beaucoup de femmes
hésitent a consulter, et estiment qu’il est du role du médecin de dépister cette
pathologie.

Conclusion : L’importance des répercussions de 1’IU sur le quotidien des patientes
impose une meilleure communication et information entre les médecins et leurs
patientes, afin d’en améliorer son dépistage et améliorer ainsi la qualité de vie de
ces patientes.
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