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par Pamela L. Ramage-Morin et Heather Gilmour

Résumé

Contexte

L'incontinence urinaire, qui est fréquente chez
les personnes ageées, peut avoir une incidence
importante sur la qualité de la vie.

Données et méthodes

Des données provenant de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes — Vieillissement
en santé menée en 2008-2009 ont été utilisées
pour examiner la prévalence de I'incontinence
urinaire ainsi que le lien entre cette derniére et la
solitude chez un échantillon de 16 369 personnes
de 65 ans et plus. On a fait appel a la régression
logistique multivariée pour dégager les liens
significatifs, tout en tenant compte de I'effet de
variables confusionnelles éventuelles.

Résultats

En 2008-2009, on estime que 512 000 personnes
agees souffraient d'incontinence urinaire. Les
femmes étaient plus susceptibles que les
hommes de s’en plaindre (14 % contre 9 %),

tout comme les personnes les plus agées. Les
personnes atteintes d'incontinence urinaire
étaient significativement plus susceptibles
d'éprouver de la solitude que les autres (RC = 1,8,
ICa95%:1,5a2,0). Cette association persistait
apres correction pour tenir compte de l'effet des
facteurs sociodémographiques, sociaux et de santé
fonctionnelle (RC=1,5,1Ca95 %:1,3a1,7).

Interprétation

L'étude met en relief la prévalence de
lincontinence urinaire chez les personnes agées
au Canada et sa corrélation avec la solitude,
laquelle est associée a des résultats négatifs en
matiere de santé. D'autres études sont nécessaires
afin de déterminer avec plus de précision comment
l'incontinence urinaire influe sur le sentiment de
solitude chez les personnes agées.

Mots-clés

Vieillissement, problemes de santé chroniques,
étude transversale, enquéte sur la santé,
participation sociale, qualité de vie.

Auteures

Pamela L. Ramage-Morin (613-951-1760; pamela.
ramage-morin@statcan.gc.ca) et Heather Gilmour
(613-951-2114; heather.gilmour@statcan.gc.ca)
travaillent a la Division de I'analyse de la santé,

a Statistique Canada, Ottawa (Ontario) K1A 0T6.

’incontinence urinaire, définie comme une perte
L involontaire d’urine', est associée a une qualité de
vie réduite chez les personnes agées’. Méme si elle ne
met pas la vie en danger’, I’incontinence urinaire peut

avoir des effets négatifs sur le bien-étre physique, social
et émotionnel, et accroitre les dépenses en soins person-
nels. Les personnes atteintes d’incontinence urinaire sont
sujettes a des éruptions cutanées, a des plaies de pression
et a des infections des voies urinaires®. Elles sont parfois

moins enclines a entreprendre des activités en dehors de
leur foyer, comme faire des courses ou assister a un ser-
vice religieux*°. Il arrive que leurs relations intimes et
leur bien-étre psychologique soient également compro-
mis*>®®, L’incontinence urinaire peut entrainer une perte
d’indépendance, 1’hospitalisation ou I’admission dans un
¢tablissement de soins de longue durée’®'?, situations qui
reflétent toutes le fardeau qu’impose cette affection aux
fournisseurs de soins'?. Enfin, le besoin de services de
soins a domicile, de médicaments et d’autres produits peut
accroitre les dépenses en soins personnels'.

Il existe une hypothése selon laquelle
I’incontinence urinaire est associée a
la solitude, qui, elle-méme, est liée a
la perte de la capacité fonctionnelle et
a la mortalité'>"7. La solitude est une
expérience subjective qui témoigne de
I’insatisfaction quant a la quantité ou a
la qualité des relations sociales'®. Elle
est le signe d’une discordance entre les
relations sociales attendues ou souhai-
tées par une personne et celles qu’elle

connait en réalité's. La solitude peut étre
vécue a n’importe quel age, mais il s’agit
d’une préoccupation particuliere chez les
personnes agées. La retraite, la perte du
conjoint ou d’autres relations, la perte
de la santé ou de la capacité fonction-
nelle, et d’autres changements associés
au vieillissement peuvent réduire 1’acces
aux ressources sociales susceptibles de
prévenir la solitude, tels que les clubs, les
groupes de bénévoles, les lieux de culte
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et les transports publics. Les personnes
qui souffrent d’incontinence urinaire
peuvent limiter volontairement leur
usage de ces ressources pour des raisons
pratiques et hygiéniques, ainsi que par
crainte d’étre embarrassées si leur état
devenait évident.

Le but de la présente étude était
d’estimer la prévalence de I’incontinence
urinaire et d’examiner son association a
la solitude chez les personnes de 65 ans et
plus résidant dans les ménages privés au
Canada. Les facteurs démographiques,
sociaux et de santé fonctionnelle sus-
ceptibles d’étre liés a la solitude ont été
pris en compte dans I’examen de la rela-
tion entre cette derniére et I’incontinence
urinaire.

Méthodes

Source des données

La présente étude s’appuie sur des
données provenant de I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes —
Vieillissement en sant¢ (ESCC — VS)
(2008-2009), une enquéte transversale
congue pour recueillir des renseigne-
ments sur les facteurs, les influences et
les processus qui contribuent au vieil-
lissement en bonne santé. L’enquéte
avait pour cible la population a domi-
cile de 45 ans et plus des dix provinces.
Les habitants des trois territoires, des
réserves des Premicres Nations et de cer-
taines régions ¢loignées, les personnes
vivant en établissement et dans les bases
des Forces canadiennes, ainsi que les
membres a temps plein des Forces cana-
diennes ne faisaient pas partie du champ
d’observation de I’enquéte.

Les données de 'ESCC — VS ont
¢été recueillies de décembre 2008 a
novembre 2009 par interview sur place
assistée par ordinateur aupres de 94 %
de I’échantillon; des interviews télépho-
niques étaient permises pour répondre
aux besoins linguistiques des partici-
pants a I’enquéte. Si, pour des raisons de
mauvaise santé physique ou mentale, une
personne sélectionnée pour participer
a I’enquéte était incapable de répondre
au questionnaire, une autre personne
la connaissant bien avait le droit de le

faire en son nom; les réponses par per-
sonne interposée représentent 2,2 % de
I’échantillon. Les taux de réponse ont
été de 80,8 % au niveau des ménages et
de 92,1 % au niveau individuel, pour un
taux combiné de 74,4 %, ce qui donne un
échantillon final de 30 865 participants.
D’autres renseignements sur 'ESCC - VS
peuvent étre consultés sur le site Web de
Statistique Canada (www.statcan.gc.ca).

Echantillon étudié

L’analyse porte sur un échantillon
de 16 369 participants a ’ESCC — VS
agés de 65 ans et plus (6 639 hommes et
9 730 femmes), dont 1’dge moyen était
de 77 ans; cet échantillon représente une
population de 4,4 millions de personnes
(tableau A en annexe).

Les trois questions du module de la
solitude n’ont pas été posées durant les
497 interviews par personne interposée
et le code de réponse « Non déclaré » a
été attribué pour ces participants. Dans
la présente étude, ces personnes ont été
incluses dans I’estimation de la préva-
lence de I’incontinence, mais non dans
les analyses bivari¢es ou multivariées.

Définitions

Pour établir I’existence de I’incontinence
urinaire, on a demandé aux participants
a l’enquéte « Etes-vous atteint(e)
d’incontinence urinaire? » Les partici-
pants avaient pour directive de répondre
« Oui » si leur état avait été diagnostiqué
par un professionnel de la santé et qu’il
avait duré, ou devait durer, au moins six
mois.

La variable de résultat « solitude » a été
fondée sur 1’échelle de solitude révisée
de 'UCLA (R-UCLA)". On a demandé
aux participants a ’enquéte : « A quelle
fréquence vous arrive-t-il de ressentir
un manque de compagnie? D’avoir
I’impression d’étre tenu(e) a [’écart?
D’éprouver le sentiment d’étre isolé(e)
des autres? » On a additionné ensemble
les valeurs correspondant aux catégo-
ries de réponse (1 = a peu prés jamais,
2 = parfois, 3 = souvent) pour obtenir
un total variant de 3 a 9, la solitude étant
d’autant plus grande que la cote était
¢élevée. Les personnes ayant obtenu une

cote de 4 a 9 ont été considérées comme
éprouvant de la solitude, et celles dont le
total était de 3 (une réponse « a peu pres
jamais » aux trois questions) ont été con-
sidérées comme ne |’étant pas.

L’age a été inclus dans les modeles
multivariés sous forme de variable
continue. Dans [’analyse bivariée, les
participants ont été catégorisés comme
étant des personnes d’age peu avancé
(65 a 74 ans), d’dage moyennement
avanceé (75 a 84 ans) ou d’age trés avancé
(85 ans et plus).

Le niveau de scolarité le plus élevé
dans le ménage, défini comme étant
le niveau le plus élevé atteint par un
membre du ménage, a été réparti en deux
catégories : pas de diplome d’études
postsecondaires, et diplome d’études
postsecondaires ou niveau supérieur.

En ce qui concerne les modalités
de vie, les participants ont été classés
comme vivant seuls ou vivant avec
d’autres; « autres » englobait le conjoint,
les parents, les enfants et d’autres per-
sonnes apparentées ou non apparentées.

Pour évaluer le soutien social, on s’est
fondé sur I’échelle de soutien social de
I’Etude des issues médicales (Medical
Outcomes Study Social Support Scale
[MOS-SSS])*2!, congue pour évaluer
la perception qu’a une personne de la
disponibilité¢ d’autres personnes pour
I’aider si elle en a besoin. L’échelle est
fondée sur 19 questions ou items englo-
bant quatre sous-échelles, dont chacune
refléte une dimension du soutien social.
Tous les items du questionnaire com-
prennent un préambule standard : « Dans
quelle mesure avez-vous acces aux types
de soutien suivants quand vous en avez
besoin? »

e Le soutien social d’interactions
sociales positives refléte la
disponibilité de personnes avec qui
avoir des interactions positives et
a été mesuré au moyen de quatre
questions. On a demandé¢ au
participant a I’enquéte s’il avait
quelqu’un avec qui partager du bon
temps, se détendre, se changer les
idées ou faire des choses agréables.
La cote maximale était de 16.
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e Le soutien social concret, qui
traduit la mesure dans laquelle
le participant a quelqu’un pour
lui fournir une aide matérielle
ou instrumentale, a été fondé sur
quatre questions. On a demandé
au participant a I’enquéte s’il avait
quelqu’un pour I’aider s’il devait
garder le lit, I’accompagner chez le
médecin, lui préparer ses repas ou
accomplir les tdches ménageres. La
cote maximale était de 16.

® Le soutien social émotionnel
ou informationnel comprend la
manifestation d’une affectivité
positive, la compréhension
empathique et I’encouragement a
exprimer ses sentiments, ainsi que
I’offre de conseils, d’orientation
et de rétroaction. Son évaluation
reposait sur huit questions visant
a déterminer dans quelle mesure
le participant a I’enquéte avait
quelqu’un pour I’écouter, le
renseigner ou le conseiller en
situation de crise, quelqu’un a
qui se confier et avec qui parler,
et quelqu’un qui comprend ses
problémes. La cote maximale était
de 32.

e Le soutien social affectif, qui
comprend les témoignages d’amour
et d’affection, a été évalué au
moyen de trois questions visant
a déterminer si le participant a
I’enquéte avait quelqu’un pour
lui témoigner de I’amour ou de

Tableau 1

I’affection, le serrer dans ses bras et

lui donner le sentiment d’étre désiré.

La cote maximale était de 12.
Les questions reflétant 1’existence percue
d’un soutien ont été cotées comme il
suit : jamais (cote de 1), rarement (2),
parfois (3), la plupart du temps (4)
ou tout le temps (5). Les cotes ont été
rééchelonnées de 0 a 4, totalisées pour
chaque sous-échelle, puis transformées
en une cote variant de 0 a 100, le soutien
social percu étant d’autant plus impor-
tant que la cote était élevée. Par exemple,
pour le soutien concret, le calcul est le
suivant : [cote (0 a 16)/cote maximale
possible (16)] x 100. On a calculé la cote
globale de soutien social en addition-
nant les cotes des sous-échelles, puis en
divisant le résultat par quatre afin que
cette valeur varie aussi de 0 a 100%. Le
soutien social global a été¢ dichotomisé.
Une cote de 100 indiquait un soutien
social élevé, par comparaison avec une
cote inférieure a 100.

La participation sociale fréquente a été
définie comme le fait de participer a des
activités communautaires au moins une
fois par semaine. On a demandé aux par-
ticipants a I’enquéte a quelle fréquence au
cours des 12 derniers mois ils avaient par-
ticipé a huit types d’activités (au moins
une fois par jour, au moins une fois par
semaine, au moins une fois par mois, au
moins une fois par an, jamais) :

e activités avec des membres de la
famille ou des amis, a I’extérieur du
foyer;

e activités d’un groupe confessionnel,
comme un service religieux, un
comité ou un cheeur;

® sports ou activités physiques avec
d’autres personnes;

e autres activités récréatives avec
d’autres personnes, y compris
passe-temps, bingos et autres jeux;

e activités éducatives et culturelles
avec d’autres personnes, comme
suivre un cours, assister a un concert
ou aller au musée;

e activités organisées par un club
social ou une société fraternelle;

e activités d’une association
communautaire ou professionnelle;

e activités d’un organisme bénévole
ou de bienfaisance.

Le niveau d’incapacité tient compte
de I’existence et de la gravité de prob-
Iémes de santé susceptibles d’exacerber
I’incontinence  (par exemple, une
mobilité réduite) ou d’avoir une inci-
dence sur les sentiments de solitude,
mais qui n’ont pas été inclus dans les
modeles. Health Utilities Index Mark 3
(HUI3)**2* a servi a évaluer huit aspects
de 1’état de santé fonctionnel, a savoir la
vision, 1’ouie, 1’élocution, la mobilité, la
dextérité, la cognition, 1’émotion ainsi
que la douleur et I’inconfort. Les cotes
globales ont été catégorisées en niveaux
d’incapacité comme suit : incapacité
modérée/grave (cote de 0,88 ou moins)
contre incapacité nulle/légere (cote de
0,89 a 1,00).

Nombre et pourcentage de cas d’incontinence urinaire, selon le sexe et le groupe d’age, population a domicile de 65 ans et
plus, Canada, territoires non compris, 2008-2009

Les deux sexes

Nombre
estimé

Caractéristique (milliers) %
Total 512 117
Groupe d’age
65 a 74 anst 198 82
75284 ans 211 14,4*
85 ans et plus 103 21,0*

* catégorie de référence

* valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)
*valeur significativement différente de celle observée pour les hommes (p < 0,05)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.

Hommes Femmes

Intervalle Intervalle Intervalle

de confiance Nomb de confiance Nomb de confiance
a95% omore a95% omore a95%
estimé estimé

de a (milliers) % de a (milliers) % de a
11,0 12,5 181 9,2 8,3 10,2 331 13,8t 12,8 14,9
73 9,2 74 6,4 54 7,7 124 9,8+ 8,6 11,3
13,1 15,7 75 11,6* 9,8 13,6 136 16,6* 148 18,5
18,7 235 32 18,7* 15,4 22,6 7 22,3% 19,4 25,5
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Techniques d’analyse

Les données ont ét¢ pondérées afin
qu’elles soient représentatives de la
répartition selon 1’age et le sexe de la
population a domicile de 65 ans et plus
en 2008-2009. Des totalisations croisées
ont été effectuées pour estimer la préva-
lence de I’incontinence selon le sexe et
le groupe d’age. Des analyses bivariées
ont permis d’estimer le pourcentage
d’hommes et de femmes ayant déclaré
éprouver de la solitude, en fonction de
I’incontinence et de certaines caractér-
istiques démographiques, sociales et de
santé fonctionnelle. Pour déterminer si
le lien entre I’incontinence et la solitude
variait selon le sexe, on a introduit dans
le modéle de régression logistique les
variables individuelles ainsi qu’un terme
d’interaction (sexe*incontinence). Etant
donné que ’effet du terme d’interaction
n’était pas significatif et qu’il existe
des preuves que la conception qu’ont
les hommes et les femmes de la soli-
tude mesurée au moyen de 1’échelle de
solitude de I’'UCLA ne différe pas?, les
autres analyses multivariées n’ont pas été
stratifiées selon le sexe. On a également
tenu compte d’un terme d’interaction
entre 1’age et I’incontinence, mais 1’effet
n’était pas significatif. Le modéle mul-
tivarié de départ examinait 1’association
entre ’incontinence et la solitude, et
contenait des variables de contrdle pour
le sexe, I’age et d’autres caractéristiques
démographiques. Le mode¢le subséquent
contenait d’autres variables confusion-
nelles éventuelles (facteurs sociaux et
santé fonctionnelle). Afin de tenir compte
des effets de plan de sondage de 'ESCC,
on a utilisé la méthode du bootstrap pour
estimer les coefficients de variation et les
valeurs p, et pour effectuer les tests de
signification®?’. La signification statis-
tique a été fixée au seuil de p < 0,05.

Résultats

En 2008-2009, un peu plus d’un
demi-million de personnes agées au
Canada (12 %) souffraient d’incontinence
urinaire (tableau 1). Les femmes étaient
plus susceptibles que les hommes
d’étre incontinentes, soit 14 % contre

9 %. L’incontinence urinaire était plus
fréquente chez les personnes d’age trés
avancé; dans le groupe des 85 ans et plus,
19 % des hommes et 22 % des femmes
en étaient atteints.

Environ 1,4 million de personnes
agées, soit 25 % des hommes et 40 %
des femmes, éprouvaient « souvent » ou
« parfois » de la solitude. Les personnes
souffrant d’incontinence urinaire étaient
significativement plus susceptibles que
les autres d’en éprouver. Ainsi, parmi ces
derniéres, 34 % des hommes et 53 % des
femmes se disaient solitaires, compara-
tivement a 24 % et 38 %, respectivement,
chez les personnes non incontinentes
(tableau 2).

Tableau 2

Les autres facteurs démographiques
associ¢s a la solitude étaient 1’age trés
avancé, le faible niveau de scolarité et
le fait de vivre seul. En effet, plus de la
moiti¢ des hommes (54 %) et des femmes
(53 %) qui vivaient seuls ont fait état d’un
certain degré de solitude (tableau 2).
Le faible soutien social, la participation
peu fréquente a des activités sociales et
I’existence d’une incapacité modérée
ou grave ¢taient ¢galement associés a la
solitude.

Un modéle de régression logistique
préliminaire destiné a déterminer si
I’association positive entre I’incontinence
urinaire et la solitude était dépendante du
sexe a révélé que le terme d’interaction
(sexe*situation d’incontinence) n’était

Pourcentage ayant déclaré éprouver de la solitude, selon le sexe, I’incontinence
urinaire et certaines caractéristiques, population a domicile de 65 ans et plus,
Canada, territoires non compris, 2008-2009

Caractéristique

Total

Incontinence urinaire
Oui
Nonf

Caractéristiques démographiques
Groupe d’'age
65a 74 ans’
75284 ans
85 ans et plus
Niveau de scolarité le plus élevé du ménage
Pas de dipldme d'études postsecondaires
Diplome d'études postsecondaires’
Modalités de vie
Vit avec d'autres personnest
Vit seul(e)

Caractéristiques sociales
Soutien social

Elevé (cote de 100 sur l'échelle du soutien
social total)t
Faible

Participation sociale
Fréquente (au moins une fois/semaine)
Peu fréquente
Santé fonctionnelle
Incapacité nulle / légeret
Incapacité modérée / grave

T catégorie de référence

* valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)

252 236 268

335 287 388
24,3 228 260

Hommes Femmes
Intervalle Intervalle
de confiance de confiance
a5 % a9s5%
% de a % de a

40,00 384 415

532 49,4 57,0
37,9 36,2 39,6

24,0 220 260 382¢ 36,0 40,5
25,8 231 286 408+ 384 43,2
31,7 215 363 450 415 48,6
286 263 311 42,7 40,5 45,0
22,7 20,7 248 375+ 353 39,7
18,9 172 20,6 315% 293 33,9
542* 511 573 52,6 505 54,6
12,7 106 151 2128 187 24,0
330 309 352 46,6 447 485
229 213 247 36,3+ 34,6 38,1
31,77 286 349 51,9 484 55,4
19,6 179 213 30,3 283 32,4
33,00 303 358 506" 483 52,9

*valeur significativement différente de celle observée pour les hommes (p < 0,05)

... mayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.
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pas significatif (figure 1, tableau B en
annexe). Par conséquent, on a regroupé
les réponses des hommes et des femmes
dans les analyses suivantes et corrigé les
modeles multivariés pour tenir compte
du sexe.

La cote exprimant le risque de se sentir
seul était significativement plus élevée
chez les personnes agées ayant déclaré
étre atteintes d’incontinence urinaire
que chez celles qui n’étaient pas inconti-
nentes, méme apres avoir tenu compte des
effets de I’age, du sexe, du niveau de sco-
larité et des modalités de vie (tableau 3).
Et comme dans I’analyse bivariée, la cote
exprimant le risque d’éprouver de la soli-
tude était plus élevée chez les femmes
que chez les hommes, quelle que soit la
situation d’incontinence.

Les personnes qui avaient un faible
niveau de soutien social, qui partici-
paient peu fréquemment a des activités
avec d’autres personnes ou qui présen-
taient une incapacit¢ modérée ou grave
affichaient une cote exprimant le risque
d’éprouver de la solitude plus élevée que
les autres personnes (tableau 3). Lorsque
ces facteurs confusionnels ¢éventuels
étaient pris en compte, ’association entre
I’incontinence urinaire et la solitude était
atténuée, mais demeurait significative
(RC=1,51Ca95%:1,3a1,7).

Figure 1

Discussion

Variation des estimations de la
prévalence

En se basant sur une revue d’études com-
parables, Thom* a obtenu des estimations
de la prévalence de I’incontinence uri-
naire chez les adultes agés vivant dans
la collectivité qui variaient de 11 % a
34 9% dans le cas des hommes, et de
17 % a 55 % dans celui des femmes.
Plus récemment, dans le cadre de la
Canadian Urinary Bladder Survey de
2002, 34 % des hommes et 53 % des
femmes agés de 65 ans et plus ont rap-
porté des symptdmes de I’incontinence
urinaire®®. Les taux de prévalence de
I’incontinence urinaire observés dans
la présente étude sont faibles (9 % des
hommes et 14 % des femmes agés de
65 ans et plus), mais ces estimations
dépassent de beaucoup celles tirées d’une
étude canadienne réalisée en 1996, selon
laquelle 3 % des hommes et des femmes
souffraient d’incontinence urinaire®.
Cette ¢tude portait sur les personnes de
55 ans et plus, fait qui pourrait expliquer
en partie la faiblesse des estimations.
Les estimations de I’incontinence uri-
naire varient selon la population étudiée,
le type d’incontinence urinaire ou la fagon

Pourcentage de personnes solitaires, selon le sexe et I’'incontinence urinaire,
population a domicile de 65 ans et plus, Canada, territoires non compris,

2008-2009

m Hommes

Femmes

37,9 %**

24.3%

53,2 %**

33,5 %*

Pas d’incontinencet

T groupe de référence

Incontinence

* valeur significativement plus élevée que celle observée pour les hommes (p < 0,05)
*valeur significativement plus élevée que celle observée pour « pas d'incontinence » (p < 0,05)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.

dont elle est mesurée, la méthodologie de
I’enquéte, ainsi que d’autres facteurs?s3%31,
On a demandé¢ aux participants a
I’ESCC — VS de déclarer I’incontinence
urinaire diagnostiquée. Certaines études
montrent que les gens souvent ne parlent
pas de leur incontinence urinaire avec
leurs fournisseurs de soins de santé&®?33,

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m Les études de la population ont
montré que l'incontinence urinaire est
fréquente chez les personnes agées
vivant dans la collectivité, mais les
estimations de sa prévalence varient
fortement d'une étude a 'autre. Les
femmes et les personnes les plus
ageées sont les plus susceptibles de
souffrir d'incontinence urinaire.

m  Chez les personnes ageées,
lincontinence urinaire a été
associée a la perte d'indépendance,
a l'augmentation des dépenses
€n soins personnels, ainsi qu'a
une interaction sociale réduite
et a un moins grand bien-étre
psychologique.

Ce qu’apporte I’étude

m  Selon les résultats de 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités
canadiennes - Vieillissement en
santé, en 2008-2009, plus d'un
demi-million de personnes agées
au Canada (12 %) souffrent
d'incontinence urinaire.

m  Chezles hommes et les femmes
atteints d’incontinence urinaire, la
cote exprimant la possibilité de se
sentir seul est plus élevée que chez
les personnes agées n'ayant pas ce
probleme, méme apres correction
pour tenir compte de l'effet des
caractéristiques démographiques,
sociales et de santé fonctionnelle.

m  Bien que le taux de prévalence de
lincontinence urinaire soit plus élevé
chez les femmes, I'association entre
l'incontinence urinaire et la solitude
est similaire chez les membres des
deux sexes.
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surtout si les symptomes sont relative-
ment légers, de sorte que I’exigence d’un
diagnostic d’incontinence pourrait avoir
entrainé une sous-estimation du nombre
de personnes qui avaient effectivement eu
une perte involontaire d’urine. En outre, il
se peut que I’emploi d’expressions a sig-
nification plus claire, telles que « ne pas
pouvoir se retenir » et « faire pipi dans sa
culotte »*** suscite un plus grand nombre
de réponses affirmatives et donne ainsi
un taux de prévalence plus élevé que le
mot « incontinence », utilisé aux fins de
I’ESCC — VS et de I’étude canadienne
antérieure®. Le format des questions est
peut-étre lui aussi un facteur. La question
de ’ESCC — VS ¢était succincte et directe
(« Etes-vous atteint(e) d’incontinence
urinaire? »), alors que d’autres questions

Tableau 3

fournissent davantage de contexte. Fultz
et Herzog* ont trouvé qu’en reconnais-
sant d’emblée le sentiment de géne que
peut susciter I’incontinence urinaire et
qu’en terminant la question en insistant sur
I’importance de la collecte d’information
a cet égard, le taux de prévalence était
plus élevé que lorsque ces explications
n’étaient pas données. Les périodes de
référence peuvent également influer sur
les estimations de la prévalence. Or, dans
le cadre de I’ESCC — VS, on s’intéressait
aux problémes de santé qui avaient duré
ou qui devaient vraisemblablement durer
au moins six mois, mais d’autres études
ont précis¢ des périodes de référence
différentes, comme 1’année précédente,
le mois dernier, ou encore d’autres
périodes®>.

Rapports de cotes corrigés reliant ’incontinence urinaire a la solitude, corrigés
pour tenir compte de certaines caractéristiques, population a domicile de 65
ans et plus, Canada, territoires non compris, 2008-2009

Modele restreint!

Rapport
de cotes
Caractéristique corrigé
Incontinence urinaire
Oui 1,8
Nont 1,0
Caracteéristiques démographiques
Sexe
Femmes 1,6
Hommes' 1,0
Age (variable continue) 1,00
Niveau de scolarité
Pas de dipléme d'études postsecondaires 1,0
Dipléme d'études postsecondaires’ 1,0
Modalités de vie
Vit avec d'autres personnes’ 1,0
Vit seul(e) 31
Caractéristiques sociales

Soutien social

Elevé (cote de 100 sur I'échelle du soutien
social total)t

Faible

Participation sociale

Fréquente (au moins une fois/semaine)"
Peu fréquente

Santé fonctionnelle
Incapacité nulle / légeret
Incapacité modérée / grave

T catégorie de référence

Modeéle complets

Intervalle Intervalle
de confiance R t de confiance
495% appo 495%

de cotes

de a corrigé de a

* 15 2,0 1,5*% 1,3 1,7
1,0

* 14 1,7 1,5% 1,3 1,7

0,99 1,00 0,99* 0,98 1,00

0,9 11 1,0 0,8 1.1
1,0

* 2,7 35 2,8* 2,4 32
1,0

2,5 2,2 29

1,0

1,5* 1,3 18

1.0

2,0 1,7 2,2

* valeur significativement différente de celle observée pour la catégorie de référence (p < 0,05)

¥ corrigé pour tenir compte des caractéristiques démographiques

§ corrigé pour tenir compte des caractéristiques démographiques, des caractéristiques sociales et de la santé fonctionnelle

... Nayant pas lieu de figurer

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.

Plus courant chez les femmes et les
personnes dgées

Laprévalence plus forte de I’incontinence
urinaire chez les femmes que chez
les hommes, telle que fondée sur
I’ESCC - VS, vadans le sens des résultats
d’études antérieures®*. Des événe-
ments qui surviennent au cours de la vie,
comme la grossesse et 1’accouchement
par voie vaginale, peuvent contribuer
a cette différence®. Que I’incontinence
urinaire se révele plus courante aux ages
plus avancés est cohérent avec la plupart
des études?'*%¥7, mais non toutes®. La
question générale posée dans le cadre de
I’ESCC — VS ne permettait pas de tenir
compte des sous-types d’incontinence,
renseignements qui pourraient révéler
des tendances différentes selon 1’age. La
recherche a montré que I’incontinence
urinaire d’urgence et I’incontinence uri-
naire mixte s’aggravent avec 1’age, mais
que I’incontinence urinaire d’effort suit
une courbe en cloche en fonction de
I’age’”s,

Association avec la solitude

L’incontinence urinaire compte parmi
les problemes de santé chroniques ayant
les répercussions fonctionnelles les plus
importantes®**. La majorité des études
s’intéressant aux conséquences sociales
de D’incontinence urinaire ont porté
sur les femmes. Les résultats d’études
portant sur les membres des deux sexes
ne sont pas cohérents : certaines ont noté
des répercussions sociales plus impor-
tantes chez les hommes®#'“*2 tandis que
d’autres ne 1’ont pas fait®*. Dans la
présente analyse, le terme d’interaction
introduit en vue de déterminer si la rela-
tion entre I’incontinence urinaire et la
solitude varie selon le sexe n’a pas eu
d’effet significatif, ce qui fournit une
preuve supplémentaire que les réper-
cussions sociales, du moins en ce qui
concerne la solitude, sont les mémes
chez les hommes et les femmes.
L’association entre 1’incontinence
urinaire et la solitude s’atténuait, mais
persistait, lorsqu’on tenait compte de la
fréquence de la participation sociale, du
soutien social et du niveau d’incapacité.
Une étude antérieure a permis de
dégager une association similaire entre
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I’incontinence urinaire et la solitude®,
bien que les mesures y différaient et
qu’on n’y tenait pas compte de I’effet des
modalités de vie, du soutien social ou de
la participation sociale.

Les mécanismes qui sous-ten-
dent I’association indépendante entre
I’incontinence urinaire et la solitude
ne sont pas clairs. Dans le cadre d’une
étude longitudinale, de Vries* a observé
que c’était la perte fonctionnelle lie a
I’incontinence urinaire (évitement des
activités sociales, du magasinage, des
activités physiques et des voyages), et
non I’incontinence urinaire proprement
dite, qui était associée a une nouvelle
détresse psychologique. Les résultats de
laprésente étude ne vont pas dans leméme
sens, car méme apres prise en compte de
la perte fonctionnelle potentielle grace a
des indicateurs de la participation sociale
et de I’incapacité, I’association signifi-
cative entre I’incontinence urinaire et la
solitude persiste. Il est possible, toute-
fois, que ces incohérences soient en
partie attribuables aux différences de
mesure de I’incontinence et des issues de
celle-ci, a I’absence d’information sur les
effets pour la santé selon le probléme de
santé précis et a la nature transversale de
la présente étude.

Il est possible que les personnes
agées atteintes d’incontinence uri-
naire demeurent socialement actives
en s’adaptant a leur état. Cependant,
la question de savoir si elles trouvent
satisfaisant leur niveau de participation
sociale, ou si I’insatisfaction entraine
un sentiment de solitude, demeure sans
réponse. Les émotions qui peuvent étre
associées a I’incontinence urinaire,
comme la honte, la perte de confiance
en soi et d’estime de soi, et le sentiment
de perte de puissance, n’ont pas été éva-
luées dans le cadre de la présente étude,
mais pourraient contribuer au sentiment
de solitude

Limites

Etant donné le plan de sondage trans-
versal de '’ESCC — VS, il n’a pas été
possible dans la présente étude d’établir
larelation temporelle entre I’incontinence
urinaire et la solitude. En revanche, les

données longitudinales* étayent la direc-
tion de la relation entre 1’incontinence
urinaire et les résultats de celle-ci sur le
plan psychosocial.

L’ESCC — VS avait pour cible la
population a domicile et excluait les
personnes vivant en établissement. Par
conséquent, les résultats de 1’étude ne
sont pas représentatifs de 1’ensemble
des personnes agées, seulement de la
sous-population de personnes agées
vivant dans les ménages privés.

Dans le cadre de I'ESCC - VS,
I’incontinence urinaire a été autodéclarée
et n’a été confirmée ni par un examen
physique, ni a I’aide de dossiers médicaux
ou d’autres sources. Ainsi, la portée de
I’erreur de déclaration est inconnue. On a
demandé¢ aux participants a 1’enquéte de
déclarer I’incontinence urinaire diagnos-
tiquée par un professionnel de la santé.
Ceux qui éprouvaient une perte involon-
taire d’urine mais qui n’avaient pas regu
de diagnostic comme tel n’ont peut-étre
pas déclaré d’incontinence urinaire, ce
qui pourrait avoir conduit a une sous-
estimation de sa prévalence. On ne sait
pas non plus comment les participants
a ’enquéte qui suivaient un traitement
médical ou qui avaient subi une inter-
vention chirurgicale pour I’incontinence
urinaire ont répondu a la question de
’ESCC — VS : « Etes-vous atteint(e)
d’incontinence urinaire? ».

Certains indices font penser que
I’incontinence urinaire est sous-déclarée
et sous-diagnostiquée. Cette situation
pourrait tenir a un sentiment de géne, au
fait que le probléme n’a pas d’incidence
sur les activités, au fait qu’il est considéré
comme faisant normalement partic du
vieillissement, a un dépistage incomplet
ou a d’autres raisons'**'324647 [ erreur
de classification résultante peut avoir
entrainé une sous-estimation de la préva-
lence de I’incontinence urinaire et avoir
eu une incidence sur son association avec
la solitude. L’information au sujet de la
gravité¢ de I’incontinence urinaire (par
exemple, fréquence, volume des fuites
et usage de produits absorbants'>*)
n’a pas été recueillie dans le cadre de
I’ESCC — VS et, par conséquent, n’a pu
étre prise en compte dans les modeéles

multivariés. L’ESCC - VS n’a pas
recueilli non plus de renseignements sur
les sous-types d’incontinence urinaire
(par exemple, incontinence d’effort,
incontinence d’urgence), qui peuvent
avoir des physiopathologies différentes
et, par conséquent, des liens différents
avec I’age et la qualité de vie®.

Les participants a I’enquéte ayant
répondu par personne interposée sont
pris en compte dans I’estimation de la
prévalence de I’incontinence urinaire,
mais non dans les analyses sur la solitude.
Etant donné qu’ils étaient significative-
ment plus susceptibles d’étre atteints
d’incontinence urinaire (19,9 %) que les
personnes n’ayant pas répondu par per-
sonne interposée (11,5 %), I’estimation
globale de I’incontinence était margina-
lement plus élevée (11,7 %) lorsqu’elle
en tenait compte.

Mot de la fin

La présente ¢étude fait  ressortir
I’association entre 1’incontinence uri-
naire et la solitude. Les résultats donnent
a penser que résoudre le probléme de
I’incontinence urinaire pourrait réduire
la solitude, et donc avoir un effet positif
sur la qualité de vie des personnes agées
touchées™*2, Les traitements sont d’ordre
comportemental, pharmacologique et
chirurgical®.

Pour arriver a mieux comprendre la
relation complexe entre 1’incontinence
et la solitude, les chercheurs devront
examiner d’autres caractéristiques psy-
chologiques et émotionnelles pouvant y
étre associées. Il faudra en outre mener
des ¢tudes longitudinales afin d’établir
la relation temporelle entre la manifes-
tation et la diminution ou 1’élimination
des symptomes de 1’incontinence uri-
naire, d’une part, et la solitude et
d’autres résultats ayant une incidence
sur la qualité de la vie, d’autre part.
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Rapports de cotes corrigés reliant le sexe et I’incontinence urinaire a
la solitude, population a domicile de 65 ans et plus, Canada, territoires

non compris, 2008-2009

Sans interaction

Avec interaction

) Estimation
Echantillon démographique
Nombre
(en
Caractéristique Nombre milliers) %
Total 16369 4 366,1 100,0
Sexe
Hommes 6369 1969,9 45,1
Femmes 9730 239,22 54,9
Groupe d’age
65a74ans 6975 24072 55,1
75484 ans 5320 14681 336
85 ans et plus 4074 490,8 11,2
Incontinence urinaire
Oui 2302 511,7 11,7
Non 14058 38532 88,3
Solitude
Oui 5977 1396, 1 333
Non 9684 27975 66,7

Nota : En raison de données manquantes, la somme des données peut
ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes —
Vieillissement en santé, 2008-2009.

R rt Int_ervallg de R rt Int_ervallg de
appo confiance 2 95 % appol confiance a 95 %
de cotes de cotes
corrigé de a corrigé de a
Femmes 1,9* 1,8 2,1 1,9% 1,7 2.1
Incontinence 1,8* 15 2,0 1,6 12 2,0
Interaction 1,2 0,9 1,6

* valeur significativement différente de 1,0 (p < 0,05)
... N"ayant pas lieu de figurer
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Vieillissement en santé, 2008-2009.





