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RESUME
Introduction: Les incontinences urinaires (IU) sont assez bien connues dans leurs formes cliniques, leurs mécanismes
physiopathologiques, leurs étiologies. .. Mais, les données de la littérature sur leurs aspects épidémiologiques sont trés variables.
Objectif : Cette étude définit le profil épidémiologique de l'incontinent urinaire au service de Rééducation - Réadaptation Fonctionnelle
(SRRF) du CNHU de Cotonou.

Méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive portant sur 202 cas d’'incontinences urinaires enregistrés au SRRF de janvier
1997 a décembre 2006. La comparaison des données a été faite avec le test de chi deux. ..

Résultats : La fréquence des IU a été progressivement croissante avec une moyenne annuelle de 20,6. L'Gge moyen des patients a
Bté de 46,5 ans. Les femmes plus nombreuses (62%) ont eu préférentiellement des IU d’effort et par urgenturies et les hommes des IU
par regorgement et par urgenturies. Toutes les classes professionnelles sont atteintes. L'obésité a été isolée comme facteur péjoratif.
Les antécédents gynéco obstétricaux, la chirurgie uro-gynécologique, les pathologies du systéme nerveux central ont été les facteurs
souvent associés aux [U. Seulement 50% des IU sont déclarées spontanément en consultation et aprés une longue période d’évolution.
En rééducation, le traitement physique a été proposé en premiére intention aux 2/3 des patients dont 50% ont regu auparavant un
traitement médicamenteux. '

Discussion-conclusion : les IU sont relativement fréquentes et en progression en Rééducation a Cotonou. Le retard observé dans leur
notification peut étre imputable au réle néfaste des tabous dans la prise en charge de certaines pathologies jugées honteuses dans
nos sociétés traditionnelles.
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SUMMARY

Background: Urinary incontinences (Ul) are well known upon their clinical forms, physiopathological mechanisms and theirs
aetiologies. But their very variable epidemiological aspects elsewhere don’t exist in CNHU of Cotonou.

Objective: We defined the epidemiological profile of urinary incontinent subject on Rehabilitation Department of CNHU in Cotonou
from1997 to 2006.

Method: We conducted a retrospective und descriptive study based on 202 Ul cases treated on Rehabilitation Department from
January the 1st 1997 to December the 31st 2006. Data statistical analysis is done with the chi square test.

Results: IU frequency was progressively increasing with a yearly average about 20.6. Mean age of the patients was of 46.5 years.
Female (62%) predominated with preferentially Ul by effort and by urgency, but male got Ul by regorgement and by urgency. All
professional classes are affected. Obesity has been isolated like pejorative factor. Gynaecological and obstetrical injuries, urological
and gynaecological surgeries and central nervous system injuries were factors associated with Ul. Only 50% of patients complained
to physician about their urinary incontinence. And in that case, it was after a long time after the onset. In Rehabilitation department,
physical treatment was proposed in first intention to 2/3 of patients. Before it, 50% of them have received medical treatment.
Discussion-conclusion: Ul are relatively frequent and increased in Rehabilitation in Cotonou. Delay noted in their notification can be
attributable to the ominous role of taboos in taking care of some pathologies considered ashamed in our traditional societies.
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INTRODUCTION

Les incontinences urinaires constituent a travers le
monde entier un probléme majeur de santé publique.
Elles sont bien connues ailleurs dans feurs formes
cliniques, leurs mécanismes physiopathologiques,
leurs étiologies et leur impact sur la qualité de vie.
Mais les données épidémiologiques restent trés

centraux concernés par ce probléme, il nous a paru
opportun de déterminer le profil épidémiologique de
lincontinent urinaire en Rééducation a Cotonou sur
une période de dix ans.

Service de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelle du CNHU de Cotonou,

variables et I'Organisation mondiale de |a santé estime
la prévalence des incontinences urinaires entre 10 et
17% (Hampel, 1997); (Hu, 2004). Au centre National
hospitalier et universitaire de Cotonou, aucune étude
n‘a été menée sur les aspects épidémiologiques des
incontinences urinaires. Les unités de rééducation
figurant souvent en bonne place parmi les services
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I. MATERIEL ET METHODE D'ETUDE

Il s'agit d’'une étude rétrospective, descriptive et
analytique portant sur tous les cas d'incontinences
urinaires enregistrés dans le Service de Rééducation et
Réadaptation Fonctionnelle (SRRF) du Centre National
Hospitalier et Universitaire (CNHU) de Cotonou entre
1997 et 2006.

Ont été inclus dans la présente étude, tous les
sujets requs au SRRF du ler janvier 1997 au 31
décembre 2006 (soit 10 ans) et ayant évoqué une
plainte d'incontinence urinaire comme motif principal
de consultation ou présentant une incontinence de
découverte secondaire.

Ont été exclus tous les incontinents urinaires
admis avant et aprés |a période de I'étude, les patients
présentant des fuites urinaires par abouchement
ectopique de |'urétre ou par fistules vésico-vaginales
et les cas d'incontinences urinaires survenus chez des
sujets ayant moins de 18 ans.

Le recensement des patients a été fait sur la base
de fichiers informatisés du service. Les patients
ont été recherchés soit sur la base du diagnostic
d’incontinences urinaires, ou a partir des pathologies
pourvoyeuses d'incontinence urinaire (accidents
vasculaires cérébraux, traumatismes médullaires,
syndrome de la queue de cheval...).

L'outil de collecte a été une fiche d'enquéte
comportant les informations recherchées pour
I'étude.

Les variables concernent lannée d'admission
du patient, ses caractéristiques personnelles (age,
sexe, indice de masse corporelle), sa profession,
‘ses antécédents gynéco obstétricaux, chirurgicaux
périnéaux et neurologiques. Lindice de masse
corporelle IMC = Poids (kg)/Taille? (m?). Par la suite
nous avons utilisé la classification internationale des
obésités pour classer les patients de notre étude
(Basdevant, 1993).

En ce qui concerne l'incontinence urinaire, motif
principal ou secondaire de consultation, le délai
d’évolution, le traitement antérieur, le type clinique,
et le traitement proposé en premiére intention dans le
service ont été les variables recherchées.

Les données recueillies ont été saisies et analysées
avec le logiciel Epi info.6. Le test statistique de chi carré
a permis I'analyse des résultats.

Ii. RESULTATS

Cette étude nous a permis d’enregistrer 202 cas
d'incontinences urinaires dont les caractéristiques
sont les suivantes :

2.1 Fréquence annuelle des incontinences
urinaires de 1997 a 2006

La fréquence moyenne annuelle a été de 20,6, avec
un maximum de 40 cas en 2006. La figure n°t montre
I'évolution de lafréquence des incontinences de 1997a
2006.

1996 1997 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figure n° 1 : Fréquence annuelle des incontinences
urinaires

2.2 Caractéristiques des patients

2.2.7 Age et sexe des patients

L'dge moyen des patients a été de 46,5 ans avec les
extrémes allant de 18 a 75 ans. Le sexe féminin a été
plus fréquent (62%) et la sex-ratio de 0,62. La figure
n°2 montre la répartition des patients en fonction de
l'age et du sexe.

Etectit 45
0
35
30
25
20 +
15
\0
3
0

Fenmes A Hanmes

<20 2-20 3039 4040 80590 6070 >70

Age en années

Figure n°2 : Répartition des patients en fonction de I'dge
et du sexe

2.2.2 Profession des patients

Trois catégories de patients ont été rencontrées
selon la profession: Les ouvriers (47%), les cadres
moyens (28,7%), les cadres supérieurs (20,8%). Chez
3,5%, la profession n"a pu étre précisée.
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2.2.3 Indice de masse corporelle des patients

Quatre vingt huit patients soit (43,6%) ont un
surpoids, 59 (29,2%) une obésité modérée, 38 (18,8%),
une obésité morbide et 17 (8,4%) un poids normal.

2.2.4 Antécédents favorisants de l'incontinence
urinaire chez les patients
lIs ont concerné le tractus urogénital et le systeme
nerveux comme le résume le tableau n°l.

Tableau | : Répartition patients selon les antécédents favori-
sants l'incontinence urinaire

) N %
Gynéco obstétricaux 70 346
Accidents vasculaires cérébraux 62 307
Chirurgie uro-gynécologique 38 188
Traumatisme du rachis 27 134
Syndrome de la queue de cheval 3 15
Indéterminé 2 1.0
Total ’ 202 100,0

2.3 Caractéristiques de I'incontinence urinaire

Plusieurs aspects ont été explorés a savoir la place
qu'occupe l'incontinence parmi les préoccupations
du patient, 'ancienneté de l'incontinence et les types
d’incontinence.

2.3.1 Place de I'incontinence urinaire en tant que
plainte

L'incontinence peut étre la principale plainte du
patient ou une plainte secondaire. Le tableau n°ll en
donne une illustration par rapport aux antécédents
favorisants.

Tableau |l : Place de la plainte de I'incontinence urinaire chez
les patients en fonction des antécédents favorisants

Plainte principale Plainte secondaire

N % N %
Gynéco obstétricaux 70 34,6 0 0
Chirurgie uro-gynécologique 38 18,8 0 0
Accidents vasculaires cérébraux 0 0 62 30,7
Syndrome de la queue
de cheval 0 0 3 1,5
Traumatisme du rachis 0 0. 27 13,4
Indéterminé 2 1,0 ¢! 0
Total 110 54,5 92 45,5

2.3.2 Délai d’évolution en fonction des antécédents

Il est fonction de la représentation du facteur
favorisant en terme d'urgence meédicale comme le
montre la figure n°3.

2.3.3 Types d’incontinence urinaire

La figure n°4 résume les différents types
d'incontinence rencontrés en fonction du sexe du
patient.
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Figure n° 3 : Délai d’évolution de I'incontinence urinaire
selon les antécédents favorisants
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Figure n°4: Types d'incontinence urinaire observés en
fonction du sexe

2.4 Traitement

2.4.1 Traitement antérieur de premiére mtentlon
avant I'admission dans le service

Avant leur admission, les patients ont souvent recu
en premiére intention un traitement médicamenteux
(49%) et chirurgical (3,5%). Le reste (47,5%) n'a requ
aucun traitement.

2.4.2 Traitement de premiére intention proposé
dans le service

De méme a leur admission dans le service, la
kinésithérapie a été le seul traitement et celui de
prerniére intention qui leur a été proposé dans tous
les types d'incontinence excepté les urgenturies ou
le traitement médicamenteux prédomine comme le
montre la figure n°5.
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Figure n°5 : Traitement de premiére intention propose dans le
service en fonction du type d'incontinence
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fil. DISCUSSION

3.1 Admission selon les années o

La fréquence moyenne annuelle des incontinences
urinaires en service de rééducation a été de 20,2. Leur
fréquence annuelle a connu une progression réguliére
depuis 1997 jusqu’en 2006, commencant par une phase
ol F'augmentation fut.faible (1997.a 2000), et allant
vers une étape de forte progression (2001 a 2006). Un
calcul statistique ‘entre les effectifs de chaque année
montre également une différence sngnlﬁcatlve (p <
0,001). Cela témoigne de Iaugmentatlon progressive
des cas d'incontinence urinaire dans le service. Cette
augmentation de la fréquence des incontinences
urinaires dans le service de rééducation n'est
certainement pas la traductlon d’'une augmentation
des cas d’incontinence urinaire, dans la population
générale. En effet, il s'agit d’une-observation qui va de
paire avec I'ensemble des: admwsnons du-service. De
méme, le constat fait dans de nombreux: pays comme
les Etats-Unis, les- ~pays scandmaves IAng|eterre les
Pays- Bas Ia Francg; _
est une tendance a Ia stablllte du taux de prevalence
depuis 40 ans (Dommlque 1998). Dans notre contexte,
nous . pouvons:.dire -que le -caractére récent . de-la
rééducation au Bénin, offrant de nouvelles prestations
pour la prise en charge des incontinences, incite les
prestataires des autres services de I'h6pital dd CNHU a
donnér-unechancé supplementalre d Ieurs patlents en
les referant ala reeducatlon C R

3.’24Caracterlstiques des patients

. Le probléme de l'incontinence urinaire concerne
tous les ages et les deux sexes ; comme en témoigne
I'aspect des courbes des deux sexes et selon les tran-
ches:d'age:Tout de méme, ce trouble-urinaire a touché
plus de femmes (62%) que d’hommes, avec:une sex-
ratio de 0,62 en:faveur des femmes. Cette prédomi-
nance féminine..déja:rapportée par plusieurs.auteurs
pourrait-étre-attribuée a la fragilisation.du périnée de
la.femme:parles grossesses, les:accouchements et la
ménopause (Milsom;, 2006);(Hampel, 2004)

Le pic modal d’atteinte des femmes est 5|tue entre
40 et 50 ans tandis que chez les hommes, il est atteint
entre 50 et 70 ans. Ces différences tiennent d'abord
aux différences anatomiques du syste ggde continen-
ce urinaire et ensuite aux moments determmants
de survenue des états ou pathologne""susceptlbles
d‘altérer ce'systéme de contmence chez la femme et

I'homme.

Entreautresfacteurs retrouvesalterantlacontlnence
chez les patients de notre étude, on peut citer les

antécédents gynéeco; obstetrlcaux (34 6%),les chlrurgles,«
pathologles sdu

uro- gynecologlques (18 8%) - :le

syst‘em‘e’né“r'\i‘eU'X'cé‘ntra|’ddnt"les accidents vasculaires
cérébraux (30,7%). Ces différents facteurs sont assez
bien ‘connus: et:sont retrouvés dans plusieurs études
(Hampél, 1997);(Milsom, 2006); (Hampel; 2004).

i ["obésité  est reconnué Hégalement: ‘comme un
facteur de risque de l'incontinenceturindire (Hampel,
1997); (Shakhatreh, 2005). Dans nhotre” étude, 48%
des patients classés obéses sélon la classification de
I'organisation mondiale de la santé rentrent dans cette
catégorie (Thibaut de Saint:Pol, 2007). '

Il est par contre difficile de se prononcer sur la
relation entre incontinence urinaire et profession des
sujets. En effet certains auteurs abordent la question,
par rapport au niveau intellectuel des sujets (Mikou,
2001). Les difficultés actuelles, a travers le monde en
général et les pays en voie de developpement en
particulier en matiére de profession, font qutl n'y a
pas toujours de corrélation entre niveau intellectuel et
professioh exercée,

3 3 A propos de I'mcontmence urmalre N

‘Seulement 50% des pat|ents ont pu evoquer leur
probleme d’ |ncont|nence urinaire, dans Ie se‘rV|ce Sl
est vrai que certains sujets ont eu leur mcontmence
urinaire il y a moins de six mois (traumatisés du rachis
et.accidents :vasculaires.cérebraux, surtout), un bon
nombre de patients vivaient cet état pathologique il
y a plus de cing ans: L'analyse du.délai dévolution de
Fincontinence urinaire-enfonction-des antécédents du
patient, permet de constater -que ce sont surtout es
sujets ayant un handicap moteur relativement lourd
(AVC, traumatisme rachidien) qui ont été vus a moins
de six mois de leur incontinence urinaire.Cela confirme
bien notre preémiére observation” selon laquelle les
sujets ne viennent-pas:souvent en consultation pour
leur incontinence urinaire en premiéere intention. En
effet, I'incontinence urinaire ayant rapport avec la vie
intime du sujet, est souvent considérée comme un
sujet.de « honte » Tout de méme, d’autres raisons ont:
été avancées pour justifier ce retard en consultation.
Il s'agit de la considération de I mcontmence urmalre
comme faisant partie d'un phenomene nor 'aI desr
un certain ageetle codt « élevé » des ¢ soins ( ampel,
1997) ; (HU, 2004) ; (MlkOU 2001) (Gasquet 2006)

LIt i A T Tt L U

it En‘ce qui concerne’letypé idificontinence urinaire,

les femmes ont-souvent'du:urie incontinénce d'effort
ou des urgenturies alors que ‘les Zincontinences
des hommes sont dues a des urgentunes ou des
mictions par regorgement Cette repartltlon des types
nenc ' "bn du sexe a ete déja
retrodvée par Hampel en' 1997,
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3.4 En ce qui concerne le traitement

Avant l'admission dans le service de rééducation
et réadaptation fonctionnelle, plus d'un patient sur
deux a bénéficié d'un traitement. Ce traitement a été
médicamenteux dans la majorité des cas. Le nombre
de ceux qui n‘ont encore recu aucun traitement n'est
pas négligeable (47,5%). Il s'agit certainement de ceux
qui n’avaient jamais parlé de leur incontinence urinaire
a un médecin,comme le disait Dominique en1998.

Le traitement proposé en premiére intention aux
patients en service de rééducation a été les séances
de kinésithérapie, dans deux cas sur trois. Ce résultat
est partagé par plusieurs auteurs (Hay-Smith, 2006) ;
(Cammu,1991) ; (Valiquette, 1991) ;(Elia,1993) ;(Castille,
1995).

CONCLUSION

Les admissions des incontinences urinaires dans le
service de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelle
du CNHU de Cotonou sont en progression tous les ans,
avec une prédominance féminine. Il s'agit générale-
ment dans cette étude de patient de 40 a 50 ans,ouvrier
. ayant une obésité modérée et des antécédents uro-
gynécologique ou neurologique central. Le probléme
d’incontinence urinaire remontait souvent a plusieurs
années et n'est pas évoqué en premiere intention
en consultation. Seules les incontinences d’origine
centrale ont été vues au cours des six premiers mois.
Cela souleve une fois encore le probléme du réle
néfaste des tabous dans la prise en charge de certaines
pathologies considérées comme honteuses dans nos
sociétés traditionnelles.
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