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Questionnaires validés en pelvi-périnéolo

Instruments peu colteux et non-invasifs
Utile en pratique clinique
2 types : Symptomes - Qualité de vie (QDV)

Questionnaires de symptomes

- Aide au diagnostic

- Evaluation prise en charge

- Standardisation de l’interrogatoire

Classement selon les grades de recommandation standardisée de l’\KS'
- Grade A : acceptable , valide, fiable et sensible aux changements
- Grade B : acceptable, valide et fiable

- Grade C : avec potentiel mais niveau de preuve insuffisant




Questionnaires validés en pelvi-périnéolo

Domaine urinaire
Q de symptomes le plus utilisé en France
- ICIQ et ICIQ-SF International Consultation on Incontinence Questionnaire

- USP Urinary Symptoms Profile

Q ODV
- Contilife

Domaine ano-rectal

O de symptomes

- constipation KESS

- incontinence anale-fécale WEXNER

omaine geéenital
composite PFDI-20
sexualité PISC-12




ICIQ et ICIQ-SF

International Consultation on Incontinence Questio

= Questionnaire mixte

= 4 items :

- 3 items de symptome

(fréquence, volume et circonstance des fuites)
- 1 EVA pour impact sur la QDV

= Bonne corrélation au pad-test

= 27 langues dont le francais

= Grade A

= court

Avery K, Donovan J, Peters TJ, Shaw C, Gotoh M, Abrams P. ICIQ:
a brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact

of urinary incontinence. Neurourol Urodyn. 2004;23:322 330.



USP Urinary Symptoms Profile

» Questionnaire de symptomes

= Développé par I’AFU

= Validité et fiabilite

= 13 questions avec 3 dimensions :

- Score d’IUE

- Score d’Hyperactivité vésicale

- Score de dysurie

= Bonne corrélation avec le calendrier mictionnel
= Disponible en francais et en anglais
= Auto-administrable

» Grade C

Haab F, Richard F, Amarenco G, et al. Comprehensive evaluation of bladder and urethral dysfunction symptoms:
development and psychometric validation of the urinary symptom profile (USP) questionnaire. Urology 2008;7:6



Contilife

= QDV pour les femmes présentant une incontinence urinaire
= 28 items répartis en 6 dimensions :

- Activitées de la vie quotidienne

- Situations d’effort

- Image de soi +++

- Retentissement émotionnel +++

- Sexualité

- QDV globale

- Grade A

Amarenco G, Arnould B, Carita P, Haab F, Labat JJ, Richard F. European psychometric validation of the
ONTILIFE: a Quality of Life questionnaire for urinary incontinence. Eur Urol. 2003;43:391-404



PFDI-20 Pelvic Floor Distress Inventor

= Explore la plupart des symptomes du prolapsus
= Auto-questionnaire

= 20 items

= Symptomes :

- Geénitaux : 4 items

- Urinaires : 7 items

- Ano-rectaux : 9 items

= Réponses simples

Non / Oui => si oui, cela vous géne-t-il

Pas du tout - un peu - moyennement - beaucoup

Barber MD, Walters MD, Bump RC. Short forms of two condition-specific quality-of-life questionnaires for wome
pelvic floor disorders (PFDI-20 and PFIQ-7). Am J Obstet Gynecol 2005;19:103-113.
De Tayrac R, Deval B, Fernandez H, Marés P, Mapi Research Institute. [Development of a linguistically valid
version of two short-form, conditionspecific quality of life questionnaires for women with pelvic floor di
and PFIQ-7)]. J Gynécologie Obstétrique Biol Reprod 2007;36:738-748




Score de WEXNER

* |[ncontinence anale (gaz)

* |[ncontinence fécale (selles)
Continence parfaite 0/20

Pire incontinence 20/20




Score de KESS

= Constipation

- Frequence

- Dyschésie

- Douleur

- Prise de laxatif
= 11 items

Knowles CH, Eccersley AJ, Scott SM, Walker SM, Reeves B, Lunniss PJ. Linear discriminant ana
symptoms in patients with chronic constipation: validation of a new scoring system (KESS).
Rectum. 2000 Oct;43(10):1419-26.




PISQ-12

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire

» Explore la sexualité du couple

= 12 items

» Auto-questionnaire

- Gene en rapport avec le prolapsus
- Incontinence pendant les rapports
- dyspareunie

- comportements/emotions,

- aspects liés au partenaire

= Validation linguistique en francais
* Grade B

Rogers RG, Coates KW, Krammerer-Doak D, Khlasa S, Qualis C. A short form of the Pelvic Organ Prolapse/Urina
incontinence Sexual Questionnaire (P1SQ-12). Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2003;14:164-8




Un questionnaire fonctionnelpeu/'conn

Questionnaire de Circonstances de Fuites
QCF



Questionnaire de Circonstances de Fuites
Outil utile en Kinésithérapie

Objectifs de ’interrogatoire en kinésithérapie
déterminer le type d’IU : IUE - IUU - I[UM

Outil idéal = QCF
4 dimensions => plusieurs stratégies thérapeutiques differentes

Genese du QCF => de nombreux questionnaires validés
mais aucun ne détaille les circonstances de fuites

yangoh Timoh K, Fauconnier A, Ravit M, Bader G, Varas Ramos C, Fritel X. Do Urinary Leakage Circumstanc
inary Incontinence Correlate With Physician Diagnosis and Urodynamic Results? A Questionnaire Validati
17



Questionnaire de Circonstances de Fuites

» QCF différencie de nombreux mécanismes de fuites

Situations
/ d’effort \

Situations Situations

de
sexuelles stimulation

\ Situations /
posturales




Questionnaire de Circonstances de Fuites




Questionnaire de Circonstances de Fuites

Circonstances de
fuites urinaires




QCF : dimension « effort » bref
=> perte du hamac de soutien
majorité des patientes ++

eternuement




QCF : dimension « effort » long
=> perte de plusieurs competences musculaires

Activites
physigues
et sportives

Courir ou Port de
sauter charges




QCF : dimension « stimulation »
=> fuites par urgenturie

Emotions

Stress
enervement

Syndrome
WC/cle

]
RV Envie
- o
T\ A

froid

L\




QCF : dimension « position » => insuffisance sphinctérie
=> objectif en rééducation = compenser ’insuffisance sphinctérie
par ’engagement des MPP

Fuites
EINMERERIES
debout

Fuites
insensibles

sans besoin Se pencher

ni effort

S’agenouiller

S’accroupir




QCF : situations sexuelles 7?7

Pendant les
rapports
sexuels

Pendant
l’orgasme




The
PERFECT

scheme

O_
contraction

ock 1, lerwood D. Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT Scheme. Physiotherapy. 2001;87(12):631-42.





