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Introduction 

• La	
  prévalence	
  de	
  l'incon5nence	
  urinaire	
  d’effort(IUE)	
  chez	
  les	
  femmes	
  aReintes	
  
de	
  mucoviscidose	
  a	
  été	
  signalée	
  comme	
  étant	
  plus	
  élevée	
  (30	
  -­‐68%)	
  par	
  rapport	
  à	
  
la	
  popula5on	
  féminine	
  en	
  bonne	
  santé	
  (8,5	
  à	
  30%	
  ),	
  principalement	
  en	
  raison	
  de	
  
la	
  toux	
  chronique.	
  

• Le	
  but	
  de	
  notre	
  étude	
  était	
  d’évaluer	
  la	
  prévalence	
  de	
  l’incon5nence	
  urinaire	
  
d’effort	
  dans	
  notre	
  cohorte	
  de	
  femme	
  adulte,	
  et	
  les	
  éventuels	
  impacts	
  sur	
  la	
  vie	
  
quo5dienne	
  et	
  la	
  kinésithérapie.	
  



Méthodes 

• 100	
  pa5entes	
  ont	
  remplie	
  un	
  ques5onnaire	
  lors	
  de	
  leur	
  passage	
  en	
  consulta5on	
  
ou	
  lors	
  d’hospitalisa5on.	
  	
  

• Le	
  ques5onnaire	
  incluait:	
  
-­‐  le	
  CONTILIFE,	
  un	
  ques5onnaire	
  de	
  qualité	
  de	
  vie	
  pour	
  IU	
  	
  
-­‐  un	
  ques5onnaire	
  supplémentaire	
  que	
  nous	
  avions	
  créé,	
  ciblé	
  sur	
  la	
  vie	
  
quo5dienne	
  des	
  pa5entes	
  mucoviscidoses	
  et	
  plus	
  par5culièrement	
  la	
  
kinésithérapie.	
  	
  



Caractéristiques de nos patientes 

• Age	
  moyen:	
  29,7	
  ans	
  (±	
  9,1)	
  

• BMI	
  moyen:	
  20,2	
  kg/m2	
  (±	
  3,1)	
  

• VEMS	
  moyen:	
  51,4	
  %	
  pred.	
  (±	
  22,6)	
  

• 20%	
  des	
  pa5ents	
  ont	
  eu	
  au	
  moins	
  une	
  grossesse.	
  

• CONTILIFE	
  moyen	
  :	
  42,6	
  (±	
  12,9)	
  (	
  27	
  pour	
  pas	
  d’impact	
  à	
  135	
  pour	
  un	
  impact	
  majeur)	
  



La prévalence de l’incontinence urinaire IU chez les patientes 
atteintes de mucoviscidose est de 47% . 
La fréquence était principalement coté “Rarement” 

Résultats 



L’IU croit lors des exacerbations pulmonaires et de la 
toux. 
Elle apparait à l’age moyen de 24 ans. 
Le VEMS n’influe pas sur la presence d’incontinence 
ni sur la fréquence. 

Résultats 



Seulement 50 %  des patientes ayant de IUE en ont parlé avec quelqu’un , 
le plus souvent c’est avec le médecin que le sujet est abordé.  
Seul 19 % ont eu des traitements. 



Le score CONTILIFE décroit quand le VEMS 
augmente 

•  75%	
  des	
  pa5entes	
  considèrent	
  que	
  l’IUE	
  n’a	
  pas	
  d’impact	
  sur	
  leur	
  vie	
  ,	
  la	
  majorité	
  ne	
  demande	
  pas	
  de	
  
traitement	
  spontanément.	
  	
  

•  La	
  plupart	
  des	
  pa5entes	
  ne	
  change	
  pas	
  leurs	
  habitudes	
  de	
  vie	
  à	
  cause	
  de	
  l’IUE:	
  elles	
  con5nuent	
  le	
  
sport,	
  boivent	
  autant.	
  	
  

•  Durant	
  les	
  EFR	
  ou	
  la	
  kinésithérapie	
  réspiratoire	
  elles	
  ne	
  soufflent	
  pas	
  moins	
  fort	
  (90%)	
  et	
  ne	
  toussent	
  
pas	
  moins	
  (73%).	
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Conclusion 

• La	
  prevalence	
  de	
  l’IUE	
  d’effort	
  dans	
  notre	
  cohorte	
  est	
  
importante.	
  

•  IUE	
  n’a	
  qu’un	
  faible	
  impact	
  sur	
  leur	
  vie	
  quo5dienne.	
  	
  

•  IUE	
  est	
  sous	
  évaluée	
  et	
  sous	
  traité	
  chez	
  les	
  pa5ents	
  
aReintes	
  de	
  mucoviscidose.	
  	
  

• L’ensemble	
  des	
  soignants	
  doit	
  s’en	
  préoccuper.	
  



Discussion 
Avec	
  l'augmenta5on	
  de	
  la	
  durée	
  de	
  vie	
  des	
  pa5entes	
  aReintes	
  de	
  
mucoviscidose,	
  il	
  y	
  a	
  un	
  réel	
  besoin	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  du	
  pa5ent	
  dans	
  
sa	
  globalité	
  et	
  non	
  pas	
  qu’au	
  niveau	
  pulmonaire.	
  

Il	
  est	
  possible	
  de	
  transposer	
  le	
  constat	
  de	
  l'importante	
  prévalence	
  des	
  
IUE	
  chez	
  la	
  pa5ente	
  mucoviscidose	
  aux	
  autres	
  pathologies	
  respiratoires	
  
chroniques.	
  
Recourt	
  précoce	
  à	
  la	
  chirurgie	
  chez	
  les	
  muco	
  en	
  raison	
  de	
  la	
  durée	
  de	
  
vie	
  et	
  de	
  la	
  lourdeur	
  du	
  reste	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge,	
  c'est	
  une	
  spécificité.	
  

Importance	
  du	
  posi5onnement	
  des	
  pa5entes	
  pendant	
  la	
  kinésithérapie	
  
réspiratoire	
  et	
  du	
  travail	
  sur	
  la	
  sta5que	
  pélvienne,	
  dorso	
  lombaire	
  et	
  
abdominale.	
  
Importance	
  de	
  la	
  préven5on	
  de	
  l'	
  IUE	
  chez	
  les	
  adolescentes	
  muco	
  ou	
  à	
  
pathologie	
  respiratoire	
  chronique	
  



Nécessité	
  d'adapta5on	
  des	
  techniques	
  respiratoires	
  avec	
  prise	
  en	
  
compte	
  de	
  la	
  fragilité	
  périnéale:	
  u5liser	
  la	
  toux	
  à	
  bon	
  escient	
  tant	
  pour	
  
éviter	
  l’inflamma5on	
  bronchique	
  et	
  le	
  bronchospasme	
  que	
  pour	
  
protéger	
  le	
  périnée.	
  	
  
C'est	
  souvent	
  le	
  kinésithérapeute	
  qui	
  pourra	
  détecter	
  ce	
  problème	
  par	
  
un	
  changement	
  d’amtude	
  ou	
  d'habitudes	
  de	
  sa	
  pa5ente,	
  le	
  dialogue	
  
libre	
  est	
  essen5el,	
  le	
  kinésithérapeute	
  a	
  un	
  rapport	
  privilégié	
  avec	
  ses	
  
pa5entes.	
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