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Essai clinique randomisé multicentrique de non- Questionnaire Dowell-Bryant e mesure ayec urje . |m|nu ion significative des ?ou s liés a a?c a | g
, , . . , . L T leurs protections féminines, du nombre de leurs fuites par semaine ainsi
Plainte d’'une perte urinaire involontaire, sans égard a la quantité de infériorité Zie op epey - ., .
fuite (1) Outils de mesures secondaires Ellglbl|lte gue de la quantité de leurs pertes urinaires. De plus, on constate un
' , , uti u C ! changement dans le type de protection employé. Ces améliorations ont
Janvier 2013 = Mat 2,017 Journal urinaire de 7 jours 2 60 ans, IU d'effort ou mixte, symptomatique 2 3x/semaine été percues aprés les 12 semaines de traitement et ont perdurées lors
Types d’IU Sherbrooke et Montréal, Qc Pad test sur 24h depuis 2 3 derniers mois. du suivi annuel.
) . Non-éligibilité
Effort — le plus commun G1 Pre Post an Implication pour la clinique
La pression intra-vésicale excede la pression intra-urétrale, causant des _~n=184 Exercices du plancher pelvien IMC _2 35, mobi_lifé SignificatiV§ment réduite, constipation Les traitements en rééducation périnéale deviennent une modalité
fuites lors de certaines activités physiques, de toux ou d’éternuements. 362 - chronique non traitee, prolapsus important (POPQ. >2), pertes intéressante pour réduire les colits a long terme de I'lU.
o t N 2, -q' fécales ou de mucus, infection vaginale/urinaire < 3 mois, Possibilité d’ 2l acce . ffrant des trait ;
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détrusor de la vessie sans méme qu’elle soit pleine. n=178 projet. Limites
D’autres études seront nécessaires avant de généraliser les résultats au-
Mixte — prévalent chez les femmes >60 ans (2) dela d’'une population de femmes incontinentes agées.
Inclut les symptomes d’incontinence d’effort et d’'urgence. RéSUItatS Etude en cours sur une régle de prédiction clinique pour identifier les
caractéristiques des femmes plus susceptibles de bien répondre au
Prévalence traitement.
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AL Coiits (SCAD)/mois efficaces pour réduire les colts personnels engendrés par
I'incontinence urinaire puisqu’elles réduisent significativement les
Impacts psychosociaux (s G1 22,12 (30,01) 9,78 (16,83) 10,67 (18,7) F=0.102 F=63,213 F=0.053 fuites 8 moyen et long termes.
- 0=0.872 p<0.001 0=0.819 |
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G2 13.78 (15'16) >.36 (6'26) >.14 (6'36) eta2=0.002 eta2=0.35 eta2=0.002 Development and Validation of a clinical prediction rule to guide and
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A - Elaboration d’une regle de prédiction clinique pour guider les choix
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