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Diagnosis#of#acute#abdominal#pain#
by#F.#T.#De#Dombal#
Publié#:#1980,#Churchill#Livingstone#(Edinburgh,#New#York)#################

Diagnosis#of#acute#abdominal#
pain##
!

F.!T.!De!Dombal!



Méthode#algorithmique#=#sémiologie#chiffrée#

1.#Prévalence#de#l’affec?on#dans#la#popula?on#source#

2.#Probabilité#à#posteriori#de#l’affec?on#

Test!diagnos2que!

Règle!de!décision!

3.#Accepta?on#du#diagnos?c#



Théorème#de#Bayes#



Calcula?ng#the#diagnosis#by#using#
Bayes’#formula#

(a) The patient has one (and only one) of the diseases 
known to the computer 
 
(b) Indicants are independent 
 
(c) The probabilities of all relevant diseases and 
indicants are known with sufficient precision 



SuPon,#G.C.,#How!accurate!is!
computer=aided!diagnosis?#Lancet,#

1989.#2(8668):#p.#905F8#
•  A#computer#program#for#diagnosis#of#acute#
abdominal#pain#(CADFA)#was#compared#with#an#
amended#program#(DIAG)#and#with#clinical#
performance.#The#programs#were#tested#at#three#
Scojsh#hospitals,#represen?ng#a#range#of#
prac?ce,#in#6962#cases.#Accuracy#of#CADFA#lay#in#
the#range#48F59%,#and#of#DIAG#56F62%.#Clinical#
accuracy#was#constant#at#65%.#These#figures#
suggest#that#computer#systems#based#on#Bayes'#
formula#have#no#useful#role#in#the#diagnosis#of#
acute#abdominal#pain.#



Interpréta?on#du#rapport#de#vraisemblance#

Probabilité#de#GEU#à#priori#

Test#Q#

Non%effectué#ou#indéterminé%

On#effectue#le#test#Q#

X#RV#+#

X#RV#–#

Probabilité#de#GEU#à#posteriori#

Si#test#Q#

Effectué#ET#posi3f%

Probabilité#de#GEU#à#posteriori#

Si#test#Q#

#Effectué#ET#néga3f%



Le#RV#mesure#l’u?lité#
clinique#du#signe#

LRs#>10#or#<#0.1#generate#
large,#and#oqen#conclusive#
changes#from#preF#to#postF
test#probability;##

LRs#of#5F10#and#0.1F0.2#
generate#moderate#shiqs#in#
preF#to#postFtest#probability;##

LRs#of#2F5#and#0.5F0.2#generate#
small#(but#some?mes#
important)#changes#in#
probability;#and##

LRs#of#1F2#and#0.5F1#alter#
probability#to#a#small#(and#
rarely#important)#degree.##

Roman!Jaeschke,!Gordon!H.!GuyaE,!David!L.!SackeE,!and!the!Evidence!Based!Medicine!Working!Group##



Exemple#de#l’embolie#pulmonaire##

Jaeschke,#R.,#G.H.#GuyaP,#and#D.L.#SackeP,#Jama,#1994#



Jaeschke,#R.,#G.H.#GuyaP,#and#D.L.#SackeP,#Jama,#1994#



Exemples#des#algies#pelviennes#aiguës#
de#la#femme#



1=!Sensibilité!=!

risque!de!se!tromper!si!

en!l’absence!du!signe!

on!rejeEe!le!diagnos2c!

Exemples#:#
SeTest#urinaire#+/GEU#=#99,5#%#donc#
En#cas#néga?vité#du#test#de#grossesse#on#peut#éliminer#la#
GEU#au#risque#de#0,5#%#près#

SeRetard#de#règle/GEU#=#50#%#donc#
En#cas#d’absence#de#retard#de#règle#on#ne#peut#éliminer#la#
GEU#car#on#a#une#chance#sur#deux#de#se#tromper#

#
Bon#signe#=#Se#>#95#%#ou#99#%#
#



L’exemple#de#la#température#

•  Dans#la#salpingite#la#température#n’est#
anormale#qu’une#fois#sur#deux#

•  Dans#l’appendicite#la#température#est#
anormale#plus#de#9#fois#sur#10#

•  La#normalité#de#la#température#élimine#une#
appendicite#mais#pas#une#salpingite#



1=!Spécificité!=!

risque!de!se!tromper!si!

en!présence!du!signe!

on!accepte!le!diagnos2c!

Exemples#:#
SpSacEU+/GEU#=#96#%#donc#
En#présence#d’un#sac#gesta?onnel#extraFutérin#on#peut#accepter#la#GEU#

au#risque#de#4#%#près#
SpVacuité#utérine+/GEU=#60#%#donc#
En#présence#d’une#vacuité#utérine#chez#une#femme#enceinte#on#ne#peut#

accepter#la#GEU#car#on#risque#de#se#tromper##4#fois#sur#10#

#
Bon#signe#=#Sp#>#90#%#ou#95#%#
#
Confirma?on#=#caractère#«#pathognomonique#»#



Règles#de#décision#:##
A#nous#de#choisir#!#



Régles#de#décision#

100!%!et!0!%!n’existent!pas!en!médecine!

!

Rejeter#le#diagnos?c#de#GEU#non#compliquée#
A#1#F#2#%#près#(prévalence#GEU#popula?on#générale)#

A#5#F#7#%#près#(considéra?ons#économiques)#

#

Rejeter#le#diagnos?c#de#GEU#rompue#
<#1#%#près#(risque#de#transfusion,#de#laparotomie,#mort#maternelle)#

#

Accepter#le#diagnos?c#de#GEU#
Avec##95#%#de#cer?tude#

>#99#%#(ne#pas#surtraiter#une#grossesse#désirée)#



Considérations médicales, 
éthiques et … économiques 

Mol!et!al!Acta#Obstet#
Gynecol#Scand,#2002#



De#la#mesure#à#la#décision#:#exemple#
de#l’épaisseur#endométriale#

SmithFBindman!et!al!Ultrasound#Obstet#
Gynecol,#2004#



De#la#mesure#à#la#décision#:#exemple#
de#l’épaisseur#endométriale#

SmithFBindman!et!al!Ultrasound#Obstet#
Gynecol,#2004#



Les#déconvenues#du#passage#à#
l’échelle#:#exemple#de#l’épaisseur#

endométriale#

Timmermans!et!al!Obstet#Gynecol,#2010#



Les#modèles#de#prédic?on#clinique#:#
comment#combiner#l’informa?on#

«#Faisceaux#d’arguments#»#

#

Modèles#sensibilité/#spécificité#

#

Scores#

#

Algorithmes#flexibles#



Combinaison#de#plusieurs#tests#

Se#<#95#%#et#Sp#<#90#%#

#

Combiner#plusieurs#tests#pour#obtenir#le#risque#
d’erreur#désiré#++++#

#

Interrogatoire,#Examen#physique,#Echographie,#
HCG#etc…#



Score#diagnos?que#des#torsions#d’annexes#

Adj. OR 95% CI Score Value 
Absence of leucorrhea and 

metrorragia 
        no 
        yes 

 
 
1 

12,6 

 
 
 

2,3 – 67,6 

A = 
 
0 
25 

Cyst > 5 cm on ultrasound  
        no 
        yes 

 
1 

10,6 

 
 

2,9 – 38,8 

B = 
0 
25 

Evolution 
         ≥ 8 h 
         < 8 h 

 
1 

8,0 

 
 

1,7 – 37,5 

C = 
0 
20 

Vomiting 
         no 
         yes 

 
1 

7,9 

 
 

2,3 – 27,0 

D = 
0 
20 

Unilateral abdominal or lumbar pain  
         no 
         yes 

 
1 

4,1 

 
 

1,2 – 14,0 

E = 
0 
15 



Combinaison#de#plusieurs#signes#

Prévalence#GEU#
Pop#source#

Prob#GEU#<#1#%#
#=#

GEU%éliminée%

Prob#GEU##
>#1#%#ET#<#95#%#

#=#
GEU%NON%éliminée%

Prob#GEU#>#95#%#
#=#

GEU%acceptée%

Test#1#

+#

–#
Prob#GEU#post#

test#si#+#

Prob#GEU#post#
test#si#–#

+#

+#

–#

–#

Test#2#

Test#2#



II.#Transvaginal#sonography#:#
2.#scan#the#adnexal#region#and#derive#a#new#probability#

Test result 
 
 
 
LR 
Prob 

Ectopic cardiac 
activity (EU) 

 
∞ 

Ectopic 
gestational sac 

 
 

23 

Ectopic 
mass 

 
 

3.6 

Fluid 
 
 
 

4.4 

Ectopic mass 
&  

Fluid 
 

9.9 

No 
abnormality 

 
 

0.55 

50 100 98 89 91 96 55 
40 100 97 85 87 94 46 
25 100 95 73 77 88 30 
10 100 85 47 52 71 12 
5 100 72 29 33 53 6 

Mol!et!al,!1999#



Applica?ons#en#pelviFpérinéologie#



Exemple!1!:#Incon?nence#urinaire#d’effort#

29#



IUE#

•  PCMU#

•  PCMUE#

•  Hypermobilité#cervicoFurétrale#



Ra?o#de#transmission#des#pressions#vésicales#à#l'urètre#
(Dompeyre!P!et!al!,!RPC,!JGOBR!2009)!

•  La mesure du « défaut de transmission » selon la théorie d'Enhorning 
[1], mesuré lors du profil urétral dynamique ne serait pas un critère 
diagnostique d'incontinence urinaire d'effort, ni corrélée au degré 
d'hypermobilité cervico-urétrale ni un critère prédictif du résultat 
post-opératoire [2, 3, 4, 5, 6]. 

1.  Enhorning#G#Acta#Chir#Scand#suppl#1961#

2.  Cundiff#GW#et#al.#Neurourol#Urodyn#1997#

3.  Schick#E#Neurourol#Urodyn#1994#

4.  Rosenzweig#BA#et#al.#Obstet#Gynecol#1991#

5.  Meyer#S#et#al.#Neurourol#Urodyn#1997#

6.  Bergman#A#et#al.#Am#J#Obstet#Gynecol#1989#



Examen#urodynamique#(3)#

•  Aucune#mesure#urodynamique#actuellement#u?lisée#corrélée#à#
la#fois#au#diagnos?c#et#sévérité#de#l’IUE#:#

• Mesure#PCUM#permet#recherche#IS,#MAIS#:#
– Chevauchements#entre#femmes#con?nentes#et#incon?nentes#

– #Mc!Guire,!1995!

–  Rela?on#avec#sévérité#de#l’IUE#très#variable#entre#les#études#

– #######Theofrastous,!1995!
– !Nager,!2001!

–  Valeur#pronos?que#avant#chirurgie#non#démontrée#

– #Ghezzi,!2006!



VLPP,#PCUM#et#degré#de#sévérité#de#
l’incon?nence#urinaire#?#

Auteurs% Effec3f%
Corréla3on%%

VLPP%et%sévérité%
IUE%

Corréla3on%%
VLPP%et%PCUM%

Valeur%prédic3ve%%
PCUM%<%20%cmH2O%

Théofrastous#et#al.#
Neurourol#Urodyn#1995#
(NP2)#

75#
(padFtest)##

(r#=#0,277,#p#=#0,04)#

Bump#et#al.#Am#J#Obstet#
Gynecol#1995#(NP2)#

46# NS#
VLPP#<#60#cmH2O#(Ch8)##
(Se#=#85%,#Sp#=#53%)#

Sultana#et#al.#Obstet#
Gynecol#1995#(NP2)#

56# (r#=#0,62,#p#<#0,001)#
VLPP#+##

(Se#=#100#%,#Sp#=#34,7#%)#

Swiq#et#al.#Obstet#Gynecol#
1995#(NP2)#

59#

VLPP#=#45#cmH2O##
(Se#=#80#%,#Sp#=#90#%)#
VLPP#=#60#cmH2O##
(Se#=#90#%,#Sp#64%)#

Martan#et#al.#Int#Urogynecol#
J#Pelvic#Floor#Dysfunct#2007#
(NP2)#

69# NS# NS#

Nager#et#al.#Int#Urogynecol#J#
2001(NP2)#

52# NS## (r#=#0,50,#p#<#0,01)#

Dompeyre!P!et!al,!RPC,!JGOBR!2009!



La#PCMU#estFelle#un#critère#de#
décision#U?le#pour#la#prise#en#charge#
de#l’IU#

Schierlitz et al Obstet Gynecol 2008 



Effet du BUD 

Changer l’indication initiale 
17 vs 3%, RR= 5.07 [95%CI 
1.87-13.74] 
 

 
Aucun effet sur l’incontinence ! 

37 vs 36%, RR= 1.02 [95%CI 
0.86-1.21) 



Test#à#la#toux#vessie#vide#

•  Test#20#minutes#après#sondage#

•  IS#définie#par#une#PCMU#<#20#cm#H20#



Examen#urodynamique#(5)#

•  Apport#de#la#PCUMe,#nouvelle#mesure#dans#le#
diagnos?c#et#la#sévérité#de#l’IUE#:#
•  400#femmes#non#neurologiques#incluses#au#CHI#

Poissy#
•  Diagnos?c#d’IUE#fait#sur#ques?onnaire#de#

symptômes#(échelle#MHU)#

–  Etude#de#la#valeur#diagnos?que#de#mesures#
urodynamiques#:#PCUM,#VLPP,#Taux#de#
transmission#et#PCUMe#

–  Et#de#mesures#cliniques#:#point#Aa,#tes?ng#périnéal#



Principe#de#la#mesure#de#la#PCUMe#

•  Le#capteur#urétral#est#bloqué#en#zone#sphinctérienne#
par#l’opérateur#pendant#que#la#pa?ente#réalise#un#
effort#de#toux#

Bladder'Pressure''
cmH2O'

0'
30'

60'
90'

Urethral'Pressure'
cmH2O'

0'
30'

60'

90'
120'

Pura'diff'
cmH2O'

0'
30'

60'

90'
120'

Dynamic(Profile'

10'mm'
ST' S' S' S' S' S'

 '

PPU'''

PPV'''

''

s=MUCP'
''

r=MUCP'

r-MUCP: Maximum urethral 
Closure Pressure at rest 
(measured pressure) 
s-MUCP: Maximum Urethral 
Cloture Pressure at stress 
(calculated measure) 
PPU: Peak of urethral pressure 
(cmH2O) / PPV: Peak of Bladder 
pressure (cmH2O). 
 



Profil urétral dynamique: toux 
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Tests de comparaison de moyennes (ANOVA): score MHU 
versus PCUME (Pression de Clôture Maximale de l’Urètre à 
l’effort de toux). 
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PCUMe#:#mesure#la#plus#discrimina?ve#pour#le#diagnos?c#et#
la#sévérité#de#l’IUE#

s-MUCP r-MUCP 

s-MUCP: Maximum Urethral Cloture 
Pressure at stress (calculated 
measure) 
r-MUCP: Maximum urethral Closure 
Pressure at rest (measured pressure) 
VLPP: Valsalva Leak Point Pressure 
 

Pour%PCUMe%=%20%cmH2O%:%%
Sen%=%73,1%%
Spe%=%86,1%%

Courbes%ROC%du%diagnostic%de%l’IUE%



La#mesure#échographique#de#la#mobilité#cervicoF
urétrale#

Avec l’aimable permission de HP Dietz 



Echographie#périnéale#(4)#

•  Diverses#mesures#pour#quan?fier#la#mobilité#
cervicoFurétrale#:##

Système de coordonnées (Dx, Dy) 
Schaer et al. 1995 

Angle urétro-vésical 
postérieur (β) 
Schaer 1995, Pregazzi 
2002 

Angle de rotation 
du col vésical 
(Ra) 
Chen 1997 



Echographie#périnéale#(5)#

•  La#plus#simple#=#mesure#de#la#descente#du#col#
vésical#(BSD,#«#Bladder#Symphyseal#Distance#»)######
Dietz!et!al.!Int!Urogynecol!J!2002!

 

Introduction (2) :  
Mesure de la descente du col vésical selon Dietz  

!

 
Distance entre le col vésical et l’horizontale passant par la 

symphyse pubienne au repos, en poussée et en retenue. 
 

Echographie transpérinéale 

Vessie  

urètre 

Symphyse 
Pubienne 

Symphyse 
Pubienne  

Normal : <17 mm 



Echographie#périnéale#(7)#
•  Seuil#d’hypermobilité#non#défini#:#
•  ######acceptable#entre#15#et#20#mm#
•  # Dietz!et!al.!IUGA!2003!

•  ! Brandt!et!al.!Int!Urogynecol!J!2000!

•  ! Bai!et!al.!J!Reprod!Med!2003!

•  Peu#d’étude#de#reproduc?bilité#de#la#mesure,#variabilité#des#résultats#:#
•  Dietz#et#al.#Int#Urogynecol#2013#:#

– #####reproduc?bilité#interFobservateur#bonne#:#ICC#=#0,98#(20#pa?entes)#
–  Salvatore#et#al.#Int#Urogynecol#2008#:##

– #####reproduc?bilité#interFobservateur#modérée#:#ICC#=#0,45#(90#pa?entes)#
–  Etude#en#cours#:#

– #####66#pa?entes#
– #####reproduc?bilité#intraFobservateur#bonne#:#ICC#=#0,77#
– #####reproduc?bilité#interFobservateur#modérée#:#ICC#=#0,46#
– #######



Intérêt#et#limites#de#la#mesure#

Mesure%>%PCUM%pour%diagnos3c%d’IUE%%
!!!!!!Dietz!et!al.!Int!Urogynecol!J!2002!

#
Mesure%mal%corrélée%à%la%sévérité%de%l’IUE%

!!!!!Fleischmann!et!al.!J!Urol!2003!!

!!!!!Bai!et!al.!J!Reprod!Med!2003!!

!
#

Hypermobilité%cervicoJurétrale%:%
facteur#de#risque#de#récidive#après#colposuspension#
####Dietz!et!al.!Int!Urogynecol!J!2000!!
!

persistance#d’une#hypermobilité#après#échec#de#BSU#=#facteur#de#bon#
pronos?c#d’une#seconde#cure###
###!Torella!et!al.!Ultrasound!Obstet!Gynecol!2005!!

#



Echographie#périnéale#(8)#
•  Facteurs#restant#à#définir#pour#standardiser#la#mesure#+++#

Mesure 

de  

l’HYPERMOBILITE 
URETRALE 

1. 

 Population 
- 

2.  

Manœuvre de 
Vasalva 

Orno, Dietz, Obstet Gynecol, 2007 

3. 

 Le volume vésical  

et cathétérisation vésicale 
Mouritsen, Neuro urol, 1994  

4. 

 Interprétation  de la 
technique de mesure 

Masata, Ceska, Gynecol, 2005  

5.  

La position des 
patientes  

Handa, Obstet Gynecol, 2005 

6.  
-  Caractère opérateur dépendant 

de l’échographie 

- Niveau d’expérience des 
opérateurs 

- Evolution des matériels 
d’échographie  

- Choix de tests statistiques adaptés  
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Exemple#2#:#l’urgenturie#

Hampel. Eur Urol 1997. 



BUD#et#incon?nence#par#urgenturie#
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Etude#fine#de#la#sensibilité#vésicale#:#mesure#de#la#sensa?on#
de#besoin#à#l’aide#d’une#échelle#visuelle#analogique#

• B1#:#première#percep?on#
de#remplissage#vésical#
• B2#:#besoin#«#normal#»#
• B#3#:#besoin#«#urgent#»#
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Dompeyre et al, Neurourol Urodyn 2007 

Sensa?on#con?nue#de#besoin#croissant#
linéairement#jusqu’à#la#CM#



Sensibilité#vésicale#et#urgenturie#

Lowenstein.!Valida2on!of!a!real=2me!urodynamic!measure!

of!urinary!sensa2on.!Am!J!Obstet!Gynecol!2008#



Epaisseur#de#la#paroi#vésicale#(BWT)#et#
hyperac?vité#vésicale#féminine#?#

• Revue#systéma?que##
– Jan#F##1990#F#Mai#2012##(Oelke,#
2013)#

• Mesure#non#standardisée##
– Voie#
– Sonde#
– Autres#fateurs#

• Sonde#endovaginale#7,5#Mhz#
meilleure#méthode#?#

• Faible#remplissage#vésical#
(150#ml)#

Avec l’aimable permission de Mathias Oelke 



La#mesure#échographique#du#BWT#pourrait#cons?tuer#un#
marqueur#d’hyperac?vité#vésicale##en#cas#d’incon?nence#

féminine#

•  Bonne#corréla?on#avec#l’hyperac?vité#(UD)#

•  Dis?nc?on#entre#les#femmes#présentant#une#
IUE#pure#et#celles#présentant#une#
incon?nence#par##hyperac?vité#

•  BWT#>#5#:#Se#=#84%#et#Sp#=#89#%#

•  BWT#>#6,5#mm#:#Se#=#100%#

•  Réduc?on#BWT#après#an?cholinergiques#



Ques?onnaires#spécifiques#des#
troubles#urinaires#de#la#femme#



Pa?entFReported#Outcome#
Assessment#in#incon?nence#



Exemple#de#
l’ICIQFSF#

• Score#variant#de#0#à#21#

• Corrélé#au#volume#des#fuites#
mesuré#par#le#test#de#la#pesée#

• Grade#A#
– Recherche#
– Suivi#postFthérapeu?que#(Kiné)#



Ques?onnaire#de#circonstance#des#fuites#:#QCF#

• Concep3on%du%ques3onnaire%
– Collecte#systéma?que#des#plaintes#des#
pa?entes#en#consulta?on#spécialisée#en#
incon?nence.#Interviews#des#pa?entes#
sélec?onnées#enregistrées#puis#retranscrites#

• Etude%pilote%
– 155#pa?entes#opérées#par#TVT#ou#TVTFO,#
Ques?onnaire##pré#et#postFopératoire#
– Suivi#moyen=#26,5#±#12#mois#
– Recherche#des#facteurs#prédic?fs#de#la#
récidive#ou#de#la#persistance#de#l’IU#

• Etude%de%valida3on%psychométrique%%
– 215#pa?ents#consécu?fs#opérées#pour#SUI#
entre#Avril#2007#et#Décembre#2011#
– Analyse#en#composante#principale#(études#
des#dimensions),#analyse#des#corréla?ons#



Le#QCF#pourrait#prédire#le#résultat#de#la#chirurgie#en#
cas#d’incon?nence#mixte#

Variabl
e#

RR# 95%#IC#

VLPP≤60# 2,7# 1,3#à#5,34#

Score#bref# 0,7# 0,6#à#0,9#

Score#
s?mula?on# 1,2# 1,0#à#1,3#

Koskas et al ICS 2008 



Principal#component#analysis#

Circumstance
Effort 

dimension
Stimulation 
dimension

Position 
dimension

Sexual 
dimension

Coughing 0.79 0.10 0.05 0.27
isolated cough 0.82 0.16 0.04 0.19
Sneezing 0.86 0.15 0.02 0.12
Laughing 0.67 0.14 0.38 0.11
Running, or jumping 0.85 0.06 0.04 0.07
Sport or physical activ ity 0.84 0.11 0.06 -0.08
Lifting or carry ing something 0.67 0.10 0.31 -0.06
Having sex 0.20 -0.01 0.21 0.85
Walking up or down stairs 0.42 0.11 0.59 -0.13
Walking 0.45 0.14 0.50 -0.03
Getting out of bed or up from a chair -0.02 0.28 0.67 0.14
Leaning forward, kneeling or crouching 0.24 0.19 0.66 0.02
The noise of water running 0.09 0.78 0.19 0.08
Contact with water 0.15 0.84 0.13 0.08
Arriv ing near a toilet/ Being near to a 
toilet -0.12 0.68 0.23 0.19
Contact with cold 0.13 0.78 0.02 -0.05
Nervousness or stress 0.18 0.66 0.25 0.01
Fear 0.20 0.58 0.10 -0.03
Orgasm 0.12 0.19 0.05 0.85
Urgent need to urinate 0.25 0.46 0.39 0.17
Steaky leakage while standing -0.02 0.25 0.67 -0.16
Undetected leakage without urge or 
physical exertion 0.11 0.05 0.75 0.22
Leakage while sleeping 0.02 0.07 0.50 0.18

Figure: Scree plot representing graphically the eigenvalues of the correlation 
matrix of the 23 items of the LCQ. Several eigenvalue are substantially higher 
than the others, showing that the LCQ may be considered as multidimensional. 

Validation of the Self-Assessment Leakage Circumstances Questionnaire (LCQ) 
Fauconnier A, Fritel X, Ballout El Maoula A, Varas C, Dompeyre P, Bader G 

Effort dimension score: Cronbach’s alpha = 0,89 
↓ Aging (r = -0.35; p<.0001) 
↑ Visual analog scale for bothersome (r=0.53; p<.0001), 
↑ Amount of urinary leakage (r=0.43; p<.0001), 
↑ Degree of stress incontinence (r=0.542; p<.0001) 
 

Stimulation dimension score: Cronbach’s alpha = 0,81 
↓ Time to delay passing urine (r=-0.35; p<.0001) 
↑ Visual analog scale for bothersome (r=0.30; p=.0001) 
↑ Amount of urinary leakage (0.26; p=0.001) 
↑ Degree of urge incontinence (r=0.53; p<.0001); 
 

Position dimension score: Cronbach’s alpha = 0,72 
↓ MUCP (r=-0.17. p=0.0238) 
↓ Time to delay passing urine (r=-0.26; p=.0008) 
↑ Visual analog scale for bothersome (r=0.45; p<.0001) 
↑ Amount of urinary leakage (r=0.50; p<.0001) 
↑ Degree of urge incontinence assessed by the physician 
(r=0.50; p<.0001) 
↑ Degree of stress incontinence assessed by the physician 
(r=0.42; p<.0001) 
Intrinsic sphincter deficiency (MUCP < 30 cm H20) ↑ position 
dimension scoring (mean difference = 2.099, t=-3.344, 
p>0.001) 
 

Sexual dimension: Cronbach’s alpha = 0,69 
slight correlation / degree of stress incontinence (r=0.14; p<.
0001) 



POPFQ,#du#symptôme#à#la#décision#
opératoire#

Barber#et#al#AMJOG#2006#



Exemple#du#prolapsus#génital#



Ghetti et al AMJOG 2005#



Symptôme%:%%
Plainte#fonc?onnelle,#souffrance#
mo?vant#le#recours#au#soin,#
ressen?#par#la#personne#

Observa3on%:%
Accessible#par#un#examen#médical##
Prolapsus##
Insuffisance#sphinctérienne#
Avulsion#lévatorienne#
Déchirure#du#sphincter#anal#

Condi3on%:%
Une#ou#plusieurs#lésions#expliquent#la#physiopathologie#des#
troubles##
Exemple#déchirure#postFobstétricale#du#sphincter#anal,#lésion#
du#plexus#hypogastrique#inférieur#après#chirurgie#du#pe?t#
bassin#chez#la#femme#

Abrams,#2002#
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PPAA  

PPVV  

PPCCMMUU  

Incon?nence#à#la#toux,#au#rire,#au#
port#de#charge…#
Port#de#garniture,#altéra?on#
qualité#de#vie#

Fuite#à#la#toux,#à#la#poussée#
VLPP/#CLPP#posi?f#
Hypermobilité#cervicoFurétrale#
PCMUe,#PCMU#diminuée#



Défini?on#d’un#biomarqueur#

1.  Fiabilité#et#précision#de#la#mesure#
2.  U?lisable#pour#le#diagnos?c#

• Sensibilité#et/ou#spécificité#élevée#
• Faible#zone#«#grise#»#

3.  Corrélé#à#la#sévérité#de#la#maladie#
4.  Corrélée#au#pronos?c#de#la#maladie#

• Sensibilité##au#changement##(aggrava?on,#récidive)#

5.  Sensible#au#traitement#de#la#maladie#
6.  Aide#à#la#décision#clinique#



Mesures#hautement#recommandés#
(GRADE#A)#

• Validité#de#la#mesure#:#
– Validité#de#construit#

– Reproduc?bilité#(erreur#de#mesure,#variabilité#interFexamen,#
interobservateur)#

– Sensible#au#changement#

• Validité#clinique#(change#la#prise#en#charge,#change#le#résultat,#
améliore#l’état#de#santé)#

– Validité#de#face#
– Validité#de#prédic?on,#calibra?on,#discrimina?on#
– Une#ou#plusieurs#règles#de#décisions#
– Changement#d’échelle#+++#



Conséquence#du#passage#à#l’échelle#
(scaling#up)#

Risques#liés#à#la#mise#en#oeuvre#de#la#mesure#
(implementa?on)#

#

Risques#liés#aux#erreurs#de#mesures#(faux#
posi?fs#et#faux#néga?fs)#

#

Risques#liés#aux#conséquences#des#décisions#



Quatres principes pour guider le futur ? 
1.  Critères#fondés#sur#un#très#

haut#niveau#de#preuve#

2.  Aide#à#la#décision#et#non#
système#expert#

3.  Systèmes#de#«#poche#»#

4.  Améliora?on#con?nue#de#
la#qualité#


