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INTRODUCTION

Les troubles de la statique pelvienne chez la femme comprennent
de nombreux symptômes incluant l’incontinence urinaire, l’incon-
tinence anale, les symptômes de prolapsus génito-urinaires et rectaux,
les difficultés mictionnelles (ou dysurie), les difficultés d’exonération
(ou constipation terminale, ou dyschésie) et les troubles de la sexualité
[7]. Ces troubles ont des facteurs de risque commun, comme l’âge et
les grossesses [13] et sont liés entre eux par la dénervation du plancher
pelvien [18]. Il n’est pas rare que ces symptômes coexistent chez une
même patiente, ou se développent au cours du temps [11]. De plus, de
nombreuses études ont démontré que le traitement chirurgical d’un de
ces symptômes peut améliorer, aggraver ou même prédisposer à un
autre [21]. Si les symptômes urinaires et génitaux sont généralement
bien explorés lors de la prise en charge initiale, urologique ou gyné-
cologique, les troubles ano-rectaux sont souvent négligés, alors que les
patientes consultant pour un prolapsus génito-urinaire souffrent de
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constipation terminale dans environ 25 % ces cas et d’incontinence
anale dans environ 33 % [6]. En raison de ces intrications complexes,
nombreux sont les praticiens qui actuellement tentent de regrouper
leurs compétences pour évaluer et traiter ensemble les troubles de la
statique pelvienne. La prise en charge isolée d’un type de symptômes
par une spécialité (urologie, gynécologie ou colo-proctologie), trop
limitative, est devenue insuffisante. La liste des symptômes devant être
recherchés chez une patiente consultant pour un prolapsus génital est
résumé dans le tableau I.

Les troubles de la statique pelvienne sont rarement responsables
de morbidité sévère ou de mortalité. En revanche, ils affectent direc-
tement la qualité de vie des patientes. Il est par conséquent indispensable

190

DE TAYRAC & MARES

Table 1. Liste des symptômes devant être recherchés chez une patiente consultant
pour un prolapsus génital.

Groupe de Symptômes Fréquence
symptômes approximative [3, 6, 19]

(%)

Urinaires Incontinence urinaire d’effort 50
Urgenturies (impériosités mictionnelles) 50
Incontinence urinaire par urgenturies 40
Incontinence lors des rapports sexuels 30
Pollakiurie diurne (> 8 mictions / jour) 30
Dysurie 40
Nycturie (> 1 miction / nuit) 20
Infections urinaires à répétition 10

Génitaux* Sensation de « boule » intravaginale 100
Pesanteur pelvienne ou périnéale 80
Gêne ou appréhension lors des rapports sexuels 30
Dyspareunies 10
Manœuvres intravaginales facilitant ?

la miction ou la défécation
Symptômes de béance vulvaire ?

(hyposensiblité lors des rapports sexuels,
gaz vaginaux, rétention d’eau dans le vagin)

Digestifs Incontinence anale 30
Impériosités défécatoires ?
Constipation terminale 25
Prolapsus rectal extériorisé 5

Anxio-dépressifs Anxiété 50
Symptômes dépressifs 30

* Les douleurs pelviennes sont inhabituelles et doivent faire rechercher une autre cause
(névralgie pudendale, tumeur pelvienne…)



de posséder des instruments permettant de mesurer l’impact des
symptômes de prolapsus sur la qualité de vie. De tels instruments doi-
vent permettre de corréler la symptomatologie fonctionnelle au stade
anatomique, de poser une indication chirurgicale en fonction de la
gêne fonctionnelle et d’évaluer l’efficacité et la tolérance des diffé-
rentes interventions chirurgicales.

Des instruments de mesure de la qualité de vie pour l’inconti-
nence urinaire ont été développés en langue française, l’échelle MHU
(Mesure du Handicap Urinaire), l’échelle Ditrovie, et l’autoquestion-
naire Contilife [1, 14], et en langue anglaise, l’IIQ (Incontinence Impact
Questionnaire) et l’UDI (Urogenital Distress Inventory) [17]. Ces instru-
ments n’ont été validés qu’en l’absence de prolapsus associé, ce qui
limite leur utilisation. Des échelles de qualité de vie ont également été
développées pour l’incontinence anale (FIQL) [15], pour la constipa-
tion [2] et pour la dyschésie [9]. Il existe des versions françaises vali-
dées de ces échelles, mais là encore, elles ont été conçues en l’absence
de prolapsus génital.

À ce jour, il n’existe que deux questionnaires validés et publiés
concernant l’évaluation des symptômes et de la qualité de vie dans le
prolapsus génito-urinaire, le Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) et le
Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ). Ces questionnaires développés
par Barber et al. et publiés en 2001 sont validés en anglais [3]. Ce sont
des autoquestionnaires que la patiente doit remplir sans l’aide du pra-
ticien. Des versions courtes (PFDI-20 et PFIQ-7), développées à par-
tir des versions longues, ont été depuis validées en anglais [4]. Nous
venons de réaliser la validation linguistique en français de ces versions
courtes (questionnaires et calculs de scores en annexe) [20].

Les questionnaires PFDI-20 et PFIQ-7 sont utilisables gratuitement, à
condition de déclarer leur utilisation au Mapi Research Institute, et de
faire figurer la mention « Traduction française financée par les Laboratoires
Coloplast ».

VALIDATION LINGUISTIQUE EN FRANCAIS DES VERSIONS
COURTES PFDI-20 ET PFIQ-7

La validation linguistique en français de questionnaire de qualité
de vie anglais est une procédure rigoureuse. Son objectif était d’obte-
nir une version française conceptuellement équivalente à la version
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originale et culturellement acceptable en France. Elle comprenait une
première traduction de l’anglais au français, réalisée par deux traduc-
teurs indépendants, puis une deuxième traduction du français à
l’anglais (rétro-traduction), afin de comparer les questionnaires sources
aux rétro-traductions. Ensuite, les questionnaires ont été expertisés par
un praticien spécialiste afin d’établir une nouvelle version. Cette nou-
velle version a été soumise à une validation psychométrique (test de
compréhension) chez cinq patientes souffrant de prolapsus au cours
d’entretiens individuels de 60 minutes, afin de vérifier en situation
réelle la compréhension générale et la facilité de remplissage. Certaines
modifications suggérées par les patientes ont été retenues, à condition
qu’elles ne modifient pas les concepts des questionnaires originaux.
Cette validation linguistique a été réalisée en collaboration étroite avec
un organisme international spécialisé, le Mapi Research Institute (27, rue
de la Villette, 69003 Lyon, France, www.mapi-research-inst.com), qui
est sponsorisé par la société Coloplast (Les Jardins du Golf, 6 rue de
Rome, 93561 Rosny-sous-Bois cedex, France).

Le PFDI-20 est un questionnaire sur les symptômes de prolapsus.
Ce questionnaire est constitué de 20 questions traitant des symptômes
urinaires (7 questions), des symptômes digestifs (9 questions) et des
symptômes directement en rapport avec le prolapsus (4 questions).
Pour chaque question relative à un symptôme, il existe quatre niveaux
de gêne fonctionnelle de 1 (pas du tout) à 4 (beaucoup). Dans chaque
groupe de questions, il existe 3 ou 4 échelles permettant d’établir pour
chacune d’elle un score chiffré. La somme de ces scores donne un
score global. Pour les symptômes urinaires, les 3 échelles sont l’obs-
truction, l’irritation et l’effort. Pour les symptômes colo-recto-anaux,
les 4 échelles sont l’obstruction, l’incontinence, l’irritation et le pro-
lapsus rectal. Pour les symptômes de prolapsus, les 3 échelles sont les
symptômes généraux, les symptômes de prolapsus antérieur et les
symptômes de prolapsus postérieur.

Le PFIQ-7 est un questionnaire sur le retentissement social du
prolapsus. Ce questionnaire est constitué de 7 questions et 3 colonnes,
chaque question traitant du retentissement des symptômes urinaires
(colonne 1), des symptômes digestifs (colonne 2) et des symptômes
directement en rapport avec le prolapsus (colonne 3). Pour chaque
question relative à un symptôme, il existe quatre niveaux de gêne
fonctionnelle de 1 (pas du tout) à 4 (souvent). Dans chaque groupe de
questions, il existe 4 échelles permettant d’établir pour chacune d’elle
un score chiffré : l’échelle de voyage, l’échelle sociale, l’échelle émo-
tionnelle et l’échelle d’activité physique. La somme de ces scores
donne un score global.
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Nous avons retrouvé une bonne corrélation entre les symptômes
urinaires, digestifs, vaginaux, le stade et le type de prolapsus et les
réponses données par les patientes. En effet, la lecture finale des scores
chiffrés des différentes échelles reflétait parfaitement la symptomato-
logie prédominante, prolapsus antérieur versus prolapsus postérieur,
symptômes de prolapsus versus symptômes urinaires ou digestifs, ou
encore incontinence urinaire d’effort versus urgenturies (impériosités
mictionnelles).

DISCUSSION

Les troubles de la statique pelvienne retentissent sur la qualité de
vie des patientes qui en souffrent [22], et leur prise en charge ne peut
plus être réalisée à partir d’une simple description anatomique. Il est
actuellement devenu indispensable que nous nous dotions d’instru-
ments de mesure spécifiques de ce retentissement pour être capables
de quantifier la gêne fonctionnelle avant une intervention, de mesurer
objectivement le résultat de nos choix thérapeutiques [8] et d’évaluer
nos pratiques, particulièrement lorsque les résultats sont comparés
entre plusieurs équipes ou dans le cadre d’essais thérapeutiques. Le
développement de questionnaires de qualité de vie, prenant en
compte tous les symptômes dans leur ensemble chez une même
patiente, est essentiel pour mieux comprendre les relations entre ces
symptômes et le trouble anatomique, et pour pouvoir mieux répondre
à la demande de la patiente.

Une étude révélait, il y a déjà quelques années, que les patientes
présentant un prolapsus génito-urinaire avaient généralement entre 3
et 4 attentes, les principales étant la correction des troubles urinaires
et digestifs, la volonté de retrouver des activités normales, d’améliorer
leur santé globale et leur image de soi, ou encore leurs relations avec
les autres, mais en aucun cas, la correction du trouble anatomique [10].
Une étude cas-témoins récente ayant comparé la qualité de vie chez
les femmes avec ou sans prolapsus génital, à l’aide du SF-12 (Short
Form Health Survey) et du PFDI-20, a retrouvé que les femmes souf-
frant de prolapsus avaient significativement moins confiance en elles
(OR 4,7 ; IC 95 % 1,4-18 ; p = 0,02), se sentaient moins attractives phy-
siquement (OR 11 ; IC 95 % 2,9-51 ; p< 0,001) et sexuellement (OR
4,6 ; IC 95 % 1,4-17 ; p = 0,02), se sentaient moins féminines (OR 4 ;



IC 95 % 1,2-15 ; p = 0,03), avaient une moins bonne qualité de vie
(p< 0,009) et une moins bonne image d’elles-mêmes [12].

Les deux questionnaires de Barber et al. [3], étudiant la qualité de
vie en rapport avec le prolapsus, le Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI)
et le Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ), contiennent toutes les
questions développées dans l’IIQ (Incontinence Impact Questionnaire) et
l’UDI (Urogenital Distress Inventory) [17], plus des questions spécifiques
aux troubles de la statique pelvienne et aux troubles colo-ano-rectaux.
Les auteurs ont testé ces deux questionnaires chez 100 patientes souf-
frant de prolapsus symptomatique. Afin de vérifier la cohérence
interne des réponses, toutes les patientes ont eu à remplir une seconde
fois les deux questionnaires à domicile dans les sept jours après la
consultation initiale. Parallèlement ces patientes ont bénéficié d’un
interrogatoire standardisé sur leurs symptômes et d’un examen cli-
nique pour préciser le stade anatomique de leur prolapsus. Les
réponses aux questionnaires ont été ensuite corrélées aux interroga-
toires et examens cliniques de ces 100 patientes. L’âge moyen de leur
population était de 56 ans +/- 15, la parité moyenne de 2 (0 à 5), le
poids moyen de 78 kg +/- 21, et 83 % d’entre elles étaient de race
banche. Le temps de remplissage moyen de l’ensemble des deux ques-
tionnaires (version longue) a été de 23 minutes +/- 11 (de 9 à 55
minutes). La cohérence interne du remplissage, c’est-à-dire le taux de
réponses identiques lors de deux remplissages par la même patiente
dans les sept jours, a été de 87 % pour le PFDI et de 86 % pour le
PFIQ. L’étude rigoureuse de la corrélation entre les symptômes de
prolapsus et les réponses aux questionnaires a montré une corrélation
de 88 % pour le PFDI et de 98 % pour le PFIQ. Il existait une cor-
rélation significative entre l’inventaire des symptômes de prolapsus
génital, le questionnaire sur l’impact périnéal et le stade anatomique
du prolapsus, ainsi qu’entre l’échelle de prolapsus antérieur et la dys-
urie, et l’échelle de prolapsus postérieur et la dyschésie. Il existait éga-
lement une corrélation significative entre l’inventaire des symptômes
urinaires, le questionnaire sur l’impact urinaire et la sévérité des symp-
tômes urinaires associés au prolapsus, ainsi qu’entre l’échelle irritative
et l’instabilité vésicale, l’échelle obstructive et la dysurie, et l’échelle
d’effort et l’incontinence urinaire d’effort. Enfin, il existait une corré-
lation significative entre l’inventaire des symptômes colo-recto-anaux,
le questionnaire sur l’impact colo-recto-anal et la sévérité des symp-
tômes digestifs associés au prolapsus, ainsi qu’entre l’échelle d’incon-
tinence et l’incontinence anale, et l’échelle d’obstruction et la
dyschésie. En revanche, il n’existait pas de corrélation entre l’échelle
de prolapsus rectal et l’existence d’un prolapsus rectal à l’examen
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clinique. Néanmoins, l’échelle de prolapsus rectale ne contient que
2 questions, et cette anomalie n’était représentée que chez 4 % des
patientes.

Deux remarques supplémentaires doivent être apportées. D’une
part, la corrélation entre la dysurie clinique (difficulté d’initier la mic-
tion, ralentissement du jet, impression de vidange incomplète) et la
dysurie débimétrique (Qmax < 15 ml/s, courbe aplatie, résidu post-
mictionnel > 100 ml) n’est pas bonne, ce qui implique la réalisation
systématique d’une débimétrie (associée ou non à l’examen urodyna-
mique complet) chez une patiente ayant un prolapsus génital. D’autre
part, le prolapsus génital n’est pas source de douleurs, en dehors des
douleurs à type de tiraillements pelviens des hystéroptoses extériori-
sées, ce qui implique de rechercher une autre cause de douleur
(névralgie pudendale, tumeur pelvienne …) chez une patiente présen-
tant une association « douleur pelvienne – prolapsus génital ».

Le retentissement du prolapsus sur la sexualité des patientes n’est
que succinctement abordé dans ces questionnaires, et chez une
patiente qui se plaint au premier plan de troubles sexuels, ce qui est
rarement le cas en pratique, il pourrait s’avérer utile d’utiliser un ques-
tionnaire spécifique, comme celui de Rogers et al. [16], le PISQ validé
spécifiquement pour les prolapsus, dont la validation linguistique en
français est en cours (forme courte : PISQ-12).

L’avantage de ces questionnaires pour la pratique est la simplicité
de leur interprétation, grâce aux principes des scores chiffrés. Ces
scores sont réalisés en quelques minutes par le report des réponses sur
les différentes échelles. Ils permettent une évaluation simple et rapide
des différents symptômes et de leur retentissement, tout en prenant en
compte en globalité les plaintes des patientes, puisque chaque groupe
de symptômes, matérialisé par les différentes échelles, rentre à part
égale dans le score final. Enfin, même lorsqu’il existe des questions
sans réponse, éventualité fréquente avec l’utilisation d’autoquestion-
naires, le calcul des scores est également réalisable, puisqu’il repose
sur la moyenne des questions répondues pour chaque échelle. De plus,
comme il s’agit d’autoquestionnaires remplis par la patiente elle-
même, l’explication du bien-fondé et de la méthode de remplissage ne
prendra que quelques minutes au praticien. La limite de ces question-
naires est qu’ils ne sont pas utilisables chez des patientes ne lisant pas
le français.

Depuis leur publication initiale, ces questionnaires ont fait l’objet
de plusieurs publications sur la faisabilité de leur utilisation en pra-
tique. Dans une étude multicentrique française sur la chirurgie du pro-
lapsus par voie vaginale avec prothèse, nous avions retrouvé un taux



de remplissage correct des questionnaires en pré et postopératoire
chez 77,6 % des patientes (111/143) [19]. Barber et al. ont montré, dans
un essai randomisé comparant deux pessaires (n = 42) et dans une
étude sur la chirurgie du prolapsus (n = 64), que le PFDI et le PFIQ
étaient sensibles au changement après traitement, avec cependant une
meilleure sensibilité pour le PFDI [5].

En conclusion, les symptômes du prolapsus génital sont multiples
et il est fondamental de bien les rechercher avant une prise en charge
thérapeutique, surtout si la sanction est chirurgicale, afin de tenter
d’offrir une réponse la plus adaptée possible à la demande de chaque
patiente, qui n’est pas toujours exprimée spontanément. La relation de
confiance avec la patiente, la multidisciplinarité, l’utilisation d’un dos-
sier clinique type et l’emploi de questionnaires validés de symptômes
et de qualité de vie sont autant d’éléments qui contribuent à l’amélio-
ration de la prise en charge de cette pathologie fréquente.
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Annexe 1

Questionnaire sur les troubles de la statique pelvienne
Version courte (PFDI-20)

Mapi Research Institute - Traduction française financée par les Laboratoires Coloplast

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date :

INSTRUCTIONS
Ce questionnaire porte sur certains symptômes intestinaux, urinaires ou pelviens ; il vous sera
demandé si vous ressentez ces symptômes et, si oui, s’ils vous gênent. Merci de répondre à toutes
les questions suivantes en cochant (X) la ou les cases appropriée(s). Si vous hésitez sur une
réponse, choisissez la réponse correspondant le mieux à votre cas. En répondant à ce questionnaire,
prenez en compte les symptômes que vous avez ressentis au cours des 3 derniers mois.

EXEMPLE
Pour la question suivante :
Si vous n’avez généralement pas de maux de tête, cochez simplement la case « Non ».

Avez-vous souvent des maux de tête ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

Si vous avez souvent des maux de tête, cochez la case « Oui » et indiquez à quel point ces maux de
tête vous gênent. Par exemple, dans le cas ci-dessous, les maux de tête étaient moyennement gênants.

Avez-vous souvent des maux de tête ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

x

x
x
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1. Avez-vous souvent l’impression que quelque chose appuie dans le bas du ventre ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

2. Avez-vous souvent une sensation de pesanteur ou de lourdeur dans la région génitale ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

3. Avez-vous souvent une « boule » ou quelque chose qui dépasse que vous pouvez toucher ou
voir au niveau du vagin ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

4. Devez-vous parfois appuyer sur le vagin ou autour de l’anus pour arriver à évacuer des selles ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

5. Avez-vous souvent l’impression de ne pas arriver à vider complètement votre vessie ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

6. Devez-vous parfois repousser avec les doigts une « boule » au niveau du vagin pour uriner
ou vider complètement votre vessie ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

7. Avez-vous l’impression de devoir beaucoup forcer pour aller à la selle ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

8. Avez-vous l’impression d’une évacuation incomplète après être allée à la selle ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

9. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont solides ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

10. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont très molles
ou liquides ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…

0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4
Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
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11. Avez-vous souvent des gaz involontaires (pets) ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

12. Avez-vous souvent mal lors de l'évacuation des selles ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

13. Avez-vous des besoins tellement pressants que vous devez vous précipiter aux toilettes
pour aller à la selle ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

14. Arrive-t-il qu’une partie de votre intestin dépasse de l’anus lorsque vous allez à la selle
ou après y être allée ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

15. Allez-vous fréquemment uriner ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

16. Avez-vous souvent des fuites urinaires involontaires associées à un besoin pressant d’uriner ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

17. Avez-vous souvent des fuites urinaires lorsque vous toussez, que vous éternuez ou que vous riez ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

18. Avez-vous souvent de petites fuites urinaires (quelques gouttes) ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

19. Avez-vous souvent du mal à vider votre vessie ?
! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

20. Avez-vous souvent des douleurs ou une sensation d’inconfort dans le bas du ventre
ou dans la région génitale ?

! Non ; ! Oui Si oui, cela vous gêne-t-il…
0 ! 1 ! 2 ! 3 ! 4

Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup

Merci d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire
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Calcul du score pour le PFDI-20

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date :

Inventaire des Inventaire des Inventaire des
symptômes de symptômes symptômes
prolapsus génital colo-recto-anaux urinaires
(POPDI-6) (CRADI-8) (UDI-6)
Questions 1 à 6 Questions 7 à 14 Questions 15 à 20

1. ……………… 7. ……………… 15. ………………
2. ……………… 8. ……………… 16. ………………
3. ……………… 9. ……………… 17. ………………
4. ……………… 10. ……………… 18. ………………
5. ……………… 11. ……………… 19. ………………
6. ……………… 12. ……………… 20. ………………

13. ………………
14. ………………

Total : ……………… Total : ……………… Total : ………………
/ 6 / 8 / 6

Score Score Score
moyen : ……………… moyen : ……………… moyen : ………………

x 25 x 25 x 25

Échelle : Échelle : Échelle :
……………… ……………… ……………… …………

(0 à 100) (0 à 100) (0 à 100) SCORE PFDI-20
(0 à 300)

Non : 0 Pas du tout : 1 Un peu : 2 Moyennement : 3 Beaucoup : 4

+ + =
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Annexe 1I

Questionnaire sur l’impact des troubles de la statique pelvienne
Version courte (PFIQ-7)

Mapi Research Institute - Traduction française financée par les Laboratoires Coloplast

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date :

INSTRUCTIONS
Certaines femmes constatent que leurs symptômes urinaires, intestinaux ou vaginaux ont un impact sur
leurs activités, leurs relations avec les autres et leur état d'esprit. Pour chaque question, cochez (X) la
réponse décrivant le mieux à quel point vos symptômes ou troubles urinaires, intestinaux ou vaginaux
ont affecté vos activités, vos relations avec les autres ou votre état d’esprit au cours des 3 derniers
mois. Merci de cocher une réponse dans chacune des trois colonnes pour chaque question.

De manière générale, à quel point les Symptômes Symptômes Symptômes
symptômes ou troubles suivants urinaires ou intestinaux vaginaux ou
affectent-ils vessie ou vessie pelviens

1. Votre capacité à faire des tâches ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
ménagères (cuisine, ménage, lessive) ? ! Un peu ! Un peu ! Un peu

! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

2. Votre capacité à avoir une activité ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
physique (marche, natation ou autre ! Un peu ! Un peu ! Un peu
forme d’exercice physique) ? ! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

3. Vos sorties, par exemple aller ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
au cinéma ou à un concert ? ! Un peu ! Un peu ! Un peu

! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

4. Votre capacité à effectuer un trajet ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
en voiture ou en bus à plus de ! Un peu ! Un peu ! Un peu
30 minutes de chez vous ? ! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

5. Votre capacité à participer à ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
des activités avec d’autres personnes ! Un peu ! Un peu ! Un peu
en dehors de chez vous ? ! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

6. Votre état émotionnel ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout
(nervosité, dépression, etc.) ? ! Un peu ! Un peu ! Un peu

! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup

7. Votre sentiment de frustration ? ! Pas du tout ! Pas du tout ! Pas du tout! Un peu ! Un peu ! Un peu
! Moyennement ! Moyennement ! Moyennement! Beaucoup ! Beaucoup ! Beaucoup
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Calcul du score pour le PFIQ-7

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date :

Questionnaire sur Questionnaire sur Questionnaire sur
l'impact des l'impact des symptômes l'impact des symptômes
symptômes urinaires colo-recto-anaux de prolapsus génital
(UIQ-7) (CRAIQ-7) (POPIQ-7)
7 questions sous 7 questions sous 7 questions sous
la colonne « Symptômes la colonne « Symptômes la colonne « Symptômes
urinaires ou vessie » intestinaux ou rectum » vaginaux ou pelviens »

1. ……………… 1. ……………… 1. ………………
2. ……………… 2. ……………… 2. ………………
3. ……………… 3. ……………… 3. ………………
4. ……………… 4. ……………… 4. ………………
5. ……………… 5. ……………… 5. ………………
6. ……………… 6. ……………… 6. ………………
7. ……………… 7. ……………… 7. ………………

Total : ……………… Total : ……………… Total : ………………
/ 7 / 7 / 7

Score Score Score
moyen : ……………… moyen : ……………… moyen : ………………

x (100/3) x (100/3) x (100/3)

Échelle : Échelle : Échelle :
……………… ……………… ……………… …………

(0 à 100) (0 à 100) (0 à 100) SCORE PFIQ-7
(0 à 300)

Pas du tout : 0 Un peu : 1 Moyennement : 2 Beaucoup : 3

+ + =



Résumé

Le prolapsus génital chez la femme est une pathologie fonctionnelle comprenant de
nombreux symptômes incluant les pesanteurs pelvi-périnéales, l’incontinence urinaire,
l’incontinence anale, les difficultés mictionnelles, les difficultés d’exonération et les
troubles de la sexualité. Ces symptômes sont responsables d’une altération de la qualité
de vie, parfois responsable de véritables syndromes anxio-dépressifs. En effet, les femmes
souffrant de prolapsus génital ont une perte de confiance en elles, se sentent moins
attractives physiquement et sexuellement, se sentent moins féminines et ont une altéra-
tion de l’image de soi. Une patiente présentant un prolapsus génital a généralement
entre 3 et 4 attentes, la correction des troubles urinaires et digestifs, la volonté de retrou-
ver des activités normales, d’améliorer sa santé globale et son image de soi, ou encore
ses relations avec les autres. En raison de ces intrications complexes, la prise en charge
de ces troubles est naturellement devenue multidisciplinaire. Il est également devenu
indispensable de posséder des instruments permettant de mesurer l’impact des symptômes
de prolapsus sur la qualité de vie. De tels instruments doivent permettre de corréler la
symptomatologie fonctionnelle au stade anatomique, de poser une indication chirurgi-
cale en fonction de la gêne fonctionnelle et d’évaluer l’efficacité et la tolérance des dif-
férentes modalités thérapeutiques. Deux autoquestionnaires validés en français (versions
courtes du Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) et du Pelvic Floor
Impact Questionnaire (PFIQ-7) viennent d’être publiés.
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