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Jackson, S., Donovan, J., Brookes, S., Eckford, S., Swithinbank, L., & Abrams, P. (1996). The Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms questionnaire: development and psychometric testing. Br.J Urol., 77, 805-

812.

Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., & Abrams, P. (2004). A scored form of the Bristol
Female Lower Urinary Tract Symptoms questionnaire: data from a randomized controlled trial of surgery

for women with stress incontinence. Am J Obstet.Gynecol., 191, 73-82.

Instrument de | Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms questionnaire

mesure

Abréviation BFLUTS

Auteur Jackson, S.: BFLUTS
Brookes, S.: scored form BFLUTS

Théme Continence en incontinence

Objectif Evaluation des symptémes du tractus urinaire inférieur (LUTS) et impact
sur la qualité de vie

Population Femmes adultes

Administrateur Par la patiente/auto-rapportage

Nombre items 12

Présence du | Oui

patient requise

Lieu ou se situe | Jackson, S., Donovan, J.,, Brookes, S., Eckford, S., Swithinbank, L., &
Abrams, P. (1996). The Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
questionnaire: development and psychometric testing. Br.J Urol., 77, 805-
812.

Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., & Abrams, P. (2004).
A scored form of the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
guestionnaire: data from a randomized controlled trial of surgery for
women with stress incontinence. Am J Obstet.Gynecol., 191, 73-82.
http://www.icig.net/

I'instrument
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BUT

L’objectif du BFLUTS est I'évaluation des symptomes du tractus urinaire inférieur (LUTS) et impact sur la
qualité de vie. Il peut également étre utilisé en tant qu’instrument d’évaluation visant a déterminer

I’efficacité d’un traitement.

L’estimation de la prévalence et de l'incidence des symptémes peut aussi étre réalisée par le biais de
I'instrument. Son utilisation en clinique est également possible (Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M.,

Jackson, S., & Abrams, P., 2004).

PUBLIC CIBLE

Le BFLUTS est destiné aux femmes adultes. Il évalue de maniére approfondie la symptomatologie ainsi
que la fonction sexuelle et la qualité de vie. (Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., &

Abrams, P., 2004).

DESCRIPTION

Le BFLUTS est une liste de questions qui est complétée par la patiente elle-méme. Cette liste de
questions découle du ICSmale, mais I'accent est mis sur la quantification de la fréquence et le grade de
Iincontinence. Il est attendu que le patient indique dans quelle mesure les symptémes I'incommodent

(Jackson, S. et al., 1996).

Le BFLUTS contient des questions sur I'incontinence, d’autres symptémes du tractus urinaire inférieur
(LUTS), problémes sexuels et la qualité de vie. La version originale et validée du BFLUTS est une longue
liste de questions sans systéme de scorage. C'est pourquoi, une version finale, avec un systeme de
cotation aisée a été proposé. Cette liste de questions contient 12 items et investigue 3 domaines relatifs
au remplissage de la vessie, (BFLUTS-FS), a sa vidange (BFLUTS-VS) et a I'incontinence (BFLUTS-IS). Deux
sous échelles complémentaires interrogent sur la fonction sexuelle (BFLUTS-sex) et la qualité de vie

(BFLUTSQol). Toutes les échelles sont scorées et peuvent étre additionnées (Jackson, S. et al., 1996).
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FIABILITE

LA stabilité du BFLUTS est élevée (0.86 pour les scores concernant les symptomes et 0.90 pour les
problémes). La consistance interne est également élevée pour les questions relatives a la détection des
symptémes (a=0.78) et celles relatives a la détections des probléemes (a=0.85). Pour les version courte
du BFLUTS-SF, les valeurs du coefficient alpha de Chronbach sont modérées a bonnes (variant entre
a=0.66 et 0.77) (Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., & Abrams, P., 2004; Jackson, S. et
al., 1996).

VALIDITE

Les tests relatifs a la validité de contenu et de ressenti ont été réalisé lors d’entreteins avec le médecin
et la patiente. Les médecins étaient d’avis que tous les items devaient étre présents. La version du
ICSmale a été utilisée pour le développement du BFLUTS. Les chercheurs ont mis en évidence une
différence entre les pateintes en ambulatoires et celles hospitalisées (construct validiteit). Sachant que le
version longue du BFLUTS est une longue liste de questions, une analyse factorielle a permis de réduire

le nombre d’items. Par ce biais, le BFLUTS-SF contient plusieurs sous-échelles:

- Questions en lien avec les symptomes:

o Symptémes d’incontinence

o Symptémes relatifs a la vidange vésicale

o Symptémen relatifs au remplissage vésical
- Questions en lien avec la fonction sexuelle

- Questions en lien avec la qualité de vie

La concurrente validity du BFLUTS a été testée en comparant I'outil avec les résultats du journalier
fréquence-volume (k=0.29-0.79) et les résultats du padtest (faible coefficient de corrélation de Sperman
entre 0.31 et 0.67) (Jackson, S. et al., 1996; Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., &
Abrams, P., 2004)

CONVIVIALITE
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Bien que le BFLUTS soit une longue liste de questions, sa complétion ne requiert que 10 a 15 minutes

(Jackson, S. et al., 1996).

REMARQUES

L'application de l'instrument n’est pas généralisable a d’autres groupes de patientes que celui de
I’échantillon. Des études complémentaires sont requises pour confirmer un seuil pertinent
discriminatoire pour chaque score (Brookes, S. T., Donovan, J. L., Wright, M., Jackson, S., & Abrams, P.,

2004).

La liste de questions est disponible dans plusieurs langues dont le francais et le néerlandais.

VARIANTES

Le BFLUTS fournit divers modules optionnels. La version courte —BFLUTS-SF— est recommandée ppur

une utilisation facile en pratique clinique(Staskin, D. et al., 2009).
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Annexe

Types d’incontinence urinaire (Abrams, P. et al., 2003b; Van Der Weide, M, 1996)

Type Définition

L’incontinence urinaire de stress Pertes urinaires involontaires lors d’activités ou d’efforts, ou lors
d’éternuements ou de toux. Les pertes urinaires se produisent
lorsque la pression est accrue dans la cavité abdominale (sur la

vessie).

L’incontinence urinaire par | Pertes urinaires involontaires associées a ou précédées par un

instabilité vésicale e - P
besoin d’uriner immédiat et impérieux.

L’incontinence urinaire mixte Pertes urinaires involontaires associées a un besoin d’uriner,

ainsi qu’aux activités, aux efforts, lors d’éternuements ou de

toux.
L’énurése Toute perte urinaire involontaire.
L’énurése nocturne Pertes urinaires durant le sommeil.
L’incontinence urinaire continue Pertes urinaires constantes.
L’incontinence fonctionnelle Cette cause d’incontinence n’est pas d’ordre urologique.
L’incontinence de débordement Pertes urinaires involontaires allant de pair avec un étirement de
la vessie.

Les Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)

Ces symptomes sont définis a partir de la perspective du patient ou de celle du dispensateur de soins.
Les “Lower Urinary Tract Symptoms” sont subdivisés en trois groupes (Abrams, P. et al., 2003a; Staskin,

D. et al., 2005):

- Symptémes de la fonction de réservoir
= Une fréquence augmentée sur le plan de la miction durant la journée
= Nocturie
=  Miction urgente

= Incontinence urinaire
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Type (entre autres : stress, incontinence mixte et par instabilité vésicale)
Fréquence

Sévérité

Antécédents

Impact social

Impact sur I’hygiéne et la qualité de vie

YV V V VYV VY V V

Instruments de mesure utilisés pour les pertes urinaires
» Mesure avec laquelle la personne cherche/souhaite de I'aide
= Enurese
= Enurése nocturne
= |ncontinence urinaire continue
= Autres types d’incontinence urinaire (par exemple durant les relations sexuelles)

= Le sentiment de devoir uriner (normal-accru-réduit-absent-non-spécifique)

- Symptémes ayant trait au fait de vider la vessie
= Jet urinaire lent
= Jet urinaire interrompu
= Difficultés ressenties au début de la miction
= Effort lors de la miction

= Une fin prolongée de la miction/gouttes
- Symptémes immédiatement aprés la miction

= Sentiment de ne pas vider complétement la vessie (résidu)

= Pertes urinaires involontaires immédiatement aprés la miction

Le journal mictionnel

Le journal mictionnel est un instrument infirmier avec lequel les pertes urinaires et tous les symptomes
pouvant étre associés a celles-ci peuvent étre présentés de maniére objective et compléte (Van Der

Weide, M, 1996). Il n’est pas recommandé d’élaborer ce journal de maniére standardisée (Urobel, 2007).

Le journal mictionnel comprend les éléments suivants :
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- Fréquence mictionnelle/ quantité d’urines

- Episodes d’incontinence et quantité des pertes urinaires

- Raison de I'épisode d’incontinence (exemple : a cause d’un éternuement)/ activité

- Type et quantité d’ingestion de liquides

- Produits utilisés par le patient (Dowling-Castronovo, A. & Specht, J. K., 2009; Urobel, 2007).

Exemple d’un livre de miction (Urobel, 2007)

Parameétre

Instructions

Consommation de
liquide

Quantité et type de boisson

Quantité de mictions

Utilisation d’un bidet, urinal ou chaise percée et un récipient de mesure.

Forte envie ou besoin
d’uriner

Forte envie = sentiment soudain d’un besoin imminent d’uriner ; il s’agit
d’un sentiment incoercible, et le patient a peur d’'une perte urinaire.

Activité

Noter:

Heure de lever et coucher

Circonstance des pertes d’urines (pour atteindre la toilette, en toussant ou
se moucher, pendant le sommeil, lors d’un effort physique, juste apres
une miction, aucune raison claire, continu)

Douleur

Perte des urines

Peser les protections urinaires mouillés et noter le poids.
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Heure

Consommation

de liquide

Quantité de

mictions

Besoin

d’uriner

Activité

Perte urinaire

7h00

7h30

8h00

8h30

9h00

9h30

10h00

10h30

11h00

11h30

12h00

12h30

13h00

13h30

14h00

14h30

15h00

15h30

16h00

16h30

17h00

17h30

18h00

18h30

19h00

19h30

20h00

20h30
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Heure

Consommation

de liquide

Quantité de

mictions

Besoin

d’uriner

Activité

Perte urinaire

21h00

21h30

22h00

22h30

23h00

23h30

24h00

0h30

1h00

1h30

2h00

2h30

3h00

3h30

4h00

4h30

5h00

5h30

6h00

6h30
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Comment citer ce rapport ?
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