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VRAI
FAUX

Un ECBU est nécessaire avant un bilan urodynamique même si il n’y a pas de signe de cystite.
X


L’incontinence urinaire est la première cause de placement en institution.
X


Devant une incontinence urinaire, l’efficacité d’un traitement d’épreuve par l’Oxybutinine (DRIPTANE®, DITROPAN®) dispense d’examen complémentaire.

X

Des fuites urinaires d’apparition récente chez un sujet jeune doivent faire évoquer avant tout un problème neurologique.
X


La musculation des abdominaux doit être associée à celle du périnée.
X


L'impériosité mictionnelle est caractérisée par des besoins soudains et non inhibables.
X


Le besoin d'uriner au contact ou à l'audition de l'eau est caractéristique d'une instabilité sensorielle.
X


La manoeuvre de Bonney permet de diagnostiquer une incontinence urinaire d’effort chez l’homme

X

L’interrogatoire et l’examen clinique sont essentiels dans le diagnostic de l’incontinence urinaire.
X


La contraction vésicale et le tonus sphinctérien sont affaiblis chez la personne âgée.
X


Certains traitements de l'HTA peuvent aggraver l'incontinence urinaire de la personne âgée.
X


Une cystocèle entraîne automatiquement une incontinence urinaire.

X

Une incontinence urinaire d’effort isolée chez la femme en post-partum nécessite un bilan urodynamique avant traitement

X

l’Oxybutynine (DRIPTANE®, DITROPAN®) est contre-indiquée en cas de glaucome.
X
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Cas Clinique 1
Madame A. COUCHEZ, 23 ans, vous amène son marmot pour la visite du 6ème mois. L'examen est sans particularité. Vous lui prescrivez son fluor et ses vitamines, revoyez son alimentation. 

Parmi ces propositions concernant Madame COUCHEZ laquelle ou lesquelles vous attire(nt) ?


- Vous félicitez Mme COUCHEZ d'avoir repris sa ligne antérieure.


- Vous lui demandez rapidement si tout va bien car vous avez encore 35 visites à faire et un EPU à préparer.


- Vous l'interrogez avec tact pour savoir si elle n'a pas de fuites.


- Vous lui demandez si elle a fait les séances de rééducation 
postnatales prescrites.

=> COMMENTAIRE :

Importance du dépistage +++     
Elle vous signale quelques fuites à la toux. Son enfant s'étant endormi, vous en profiter pour étrenner votre nouvelle table gynécologique ultramoderne. L'examen clinique étant strictement normal. Que choisissez-vous parmi ces affirmations ?

- Vous lui faites pratiquer un ECBU.

- Vous lui faites pratiquer une échographie abdomino-pelvienne.

- Vous l'adressez à votre correspondant urologue pour bilan urodynamique

- Vous prescrivez Oxybutynine (Ditropan®, Driptane®) à raison de 1/2 cp 3 fois par jour pendant 3 mois.

- Vous lui prescrivez 12 séances chez votre kinésithérapeute pour rééducation pelvi-périnéale par exercices de Kegel. 

=> REPONSE : 

- Vous lui prescrivez 12 séances chez votre kinésithérapeute pour rééducation pelvi-périnéale par exercices de Kegel.
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Cas Clinique 2
Madame A. LALIGNE, 45 ans a eu 3 grossesses, les bébés pesaient environ 3 kg 500, l’un d’eux était en présentation de siège. Elle a une contraception par stérilet. Ses enfants sont scolarisés, elle souhaite s’occuper d’elle et s’inscrit dans un cours de gym pour se débarrasser de ses rondeurs.

Au bout de 6 mois, elle consulte car lorsqu’elle fait des efforts, elle perd ses urines et doit dans la journée porter un protège-slip.

Quelle(s) question(s) lui posez-vous ?

=>RÉPONSE : 


- Avez-vous eu des fuites en post-partum ? Pendant combien de temps ?

- Avez-vous fait de la rééducation à l’époque ? Laquelle ?

- Avez-vous des envies impérieuses aboutissant à des fuites incontrôlables ?

- Que faites-vous comme type de musculation ?

- Avez-vous des brûlures mictionnelles ?

- Combien de fois urinez-vous le jour, la nuit ?

- Combien de temps pouvez-vous vous retenir quand vous avez envie 

          d’uriner ? (délai de sécurité).

Que recherchez-vous à l’examen clinique ?
=> REPONSE : 

- Globe. (Diagnostic différentiel : miction par regorgement)

- Prolapsus.

- Fécalome.

- Tonus des releveurs : mettre 2 doigts dans le vagin en crochet en demandant de contracter l’anus.

- Manoeuvre de Bonney : Faire tousser la patiente allongée vessie pleine, si perte d’urine = confirmation de l’incontinence urinaire d’effort. On soulève la paroi antérieure du vagin avec 2 doigts écartés pour repositionner le col vésical. La manoeuvre est positive s’il n’y a plus de fuite à la toux.
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Parmi ces examens le(s)quel(s) demandez-vous ? 

Qu’en attendez-vous ?


- ECBU : 


- Cytodiagnostic urinaire :


- Echographie abdomino-pelvienne :


- Cystographie de profil : 


- Urographie intraveineuse :


- Bilan urodynamique :


- Scanner pelvien :

=> REPONSE : 

En priorité : ECBU pour rechercher infection urinaire, hématurie.

Puis en fonction de l'ECBU et de la clinique :


- Cytodiagnostic urinaire : recherche tumeur urothéliale si ECBU négatif avec symptômes d'irritation vésicale. Pas dans ce cas clinique.


- Echographie abdomino-pelvienne : Etat des organes abdomino-pelvien, position du col vésical, retentissement sur haut appareil, éliminer les diagnostics différentiels (vessie de lutte, calcul, polype, tumeur…)


- Cystographie de profil : 
Recherche d’une cystoptose, d’un reflux, d’une fistule.


- Bilan urodynamique : 
Etat du sphincter



Etude de la transmission



Stabilité de la vessie


- Urographie intraveineuse : Pas en première intention.


- Scanner pelvien : Pas en première intention.
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Cas Clinique 3
Madame L. PAIRE, 70 ans a eu 8 grossesses dont 2 gémellaires. Elle présente des fuites urinaires dès qu’elle met le pied par terre. Parfois elle a des envies pressantes avec perte d'urine incontrôlable. Elle utilise 5 garnitures par jour. Elle a “l’utérus entre les genoux” !

Que recherchez-vous à l'interrogatoire ? à l’examen clinique ?
=> REPONSE :

- Interrogatoire : Voir les questions du tableau.

- Bilan gynécologique : rechercher prolapsus, carence oestrogénique.

- Fécalome.

- Examen neurologique du périnée qui a pu être dénervé par un accouchement compliqué : Sensibilité, tonus sphincter anal.

- Tonus des releveurs

- Manoeuvre de Bonney

Parmi ces examens, le(s)quel(s) demandez-vous ?

Qu’en attendez-vous ?

- ECBU, Créatininémie :


- Cytodiagnostic urinaire :


- Echographie abdomino-pelvienne :


- Bilan Urodynamique :


- UIV


-  Scanner pelvien :

=> REPONSE :


En priorité : ECBU pour rechercher infection urinaire, hématurie.


Puis en fonction de l'ECBU et de la clinique :


- Echographie abdomino-pelvienne : Pour ce cas : uniquement retentissement sur haut appareil car prolapsus et cystoptose majeure.


- Cystographie de profil :
Recherche d’une cystoptose, d’un reflux, d’une fistule.


- Bilan Urodynamique :
Etat du sphincter



Etude de la transmission



Stabilité de la vessie
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Cas Clinique 4
Monsieur G. DESFUITES, 60 ans se lève depuis quelques mois trois fois par nuit pour uriner et 10 fois par jour. Il a des fuites avec impériosité mictionnelle. Son délai de sécurité est de 2 minutes.

Que recherchez-vous ?

=> REPONSE :


Grosse prostate adénomateuse.


Globe urinaire.


Infection urinaire.


Problème neurologique.

Parmi ces examens, lesquels demandez-vous ? Pourquoi ?


- ECBU, Créatininémie.


- Echographie abdominale.


- Echographie prostatique endo-rectale.


- PSA en fonction des données du toucher rectal.


- Bilan urodynamique.


- UIV.


- Scanner pelvien.

=> REPONSE :


- ECBU, Créatininémie = Bilan minimum prostate pour recherche infection urinaire, retentissement rénal.


- Echographie abdominale : Etat des reins si globe ou anomalie clinique prostate.


- Echographie prostatique endo-rectale.

- PSA en fonction des données du toucher rectal : Oui si < 70 ans.


- Bilan urodynamique.
) —> = NON sauf si anomalies aux autres


- UIV. Scanner pelvien.
)
examens mais pas en 1ère intention
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Cas Clinique 5
Monsieur D. NERVAIS, 27 ans consulte pour des troubles mictionnels à type de pollakiurie diurne et nocturne depuis 2 mois avec fuites par impériosité mictionnelle.

Que recherchez-vous ? Comment ?
=> REPONSE :


( Interrogatoire : recherche de problème neurologique, de troubles de l’érection, de la miction, de la défécation…


( Examen neurologique notamment :



Anesthésie en selle.



R. anal et tonus anal.



R. crémastérien.



R. bulbo-caverneux.



R. Membres supérieurs.



R. Cutanés abdominaux



Babinski.

Parmi ces examens, le(s)quel(s) demandez-vous ? Pourquoi ?


- ECBU, Créatininémie.


- Echographie rénale et vésicale.


- Echographie prostatique endo-rectale.


- PSA en fonction des données du toucher rectal.


- Bilan Urodynamique.


- UIV.


- Scanner pelvien.

=> REPONSE : 


- ECBU, Créatininémie : Infection, retentissement rénal ?


- Echographie rénale et vésicale : Pathologie rénale ou vésicale ?


- Bilan Urodynamique.
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Cas Clinique 6
Madame A. LALIGNE, 45 ans a eu 3 grossesses, les bébés pesaient environ 3 kg 500, l’un d’eux était en présentation de siège. Elle a une contraception par stérilet. Ses enfants sont scolarisés, elle souhaite s’occuper d’elle et s’inscrit dans un cours de gym pour se débarrasser de ses rondeurs.

Au bout de 6 mois, elle consulte car lorsqu’elle fait des efforts, elle perd ses urines et doit dans la journée porter un protège-slip.

À l’interrogatoire :


- Quelques fuites après sa 2ème grossesse pendant 4 mois.


- Pas d'envies impérieuses, ni de fuites incontrôlables.


- Pas de brûlures mictionnelles, d'hématurie, de dysurie.


- Pas de constipation.

À l’examen clinique on trouve


- Pas de globe, ni fécalome, ni prolapsus.


- Tonus des releveurs moyen.


- Manoeuvre de Bonney : Positive.

Examens complémentaires


- L’ECBU est négatif


- Cystographie de profil :
pas de cystoptose


- Bilan urodynamique :
Insuffisance sphinctérienne



Défaut de transmission



Vessie stable

Quel est votre diagnostic ?

=> REPONSE : Incontinence urinaire d’effort

Quel est votre traitement ?

=> REPONSE : 

Rééducation :


Renforcer le sphincter :



( électro-stimulation



( Kegel


Remuscler le périnée.


Arrêter les abdominaux.
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Cas Clinique 7
Monsieur R.E. GORGE, 68 ans se lève depuis 3 ans une à trois fois par nuit. Son jet a un peu diminué. Il vous consulte car depuis quelques temps, il a des fuites d’urines la nuit qui ne le réveillent pas puis aussi le jour.

L’examen clinique montre un globe. L’examen neurologique est normal. Au TR la prostate est de consistance adénomateuse. L’ECBU est négatif, la Créatininémie normale. La prostate est estimée à 40 g à l’échographie endo-rectale. A la débimétrie, le Débit maximum est de 6 ml/s.

Quel est votre diagnostic ?

=> REPONSE : 

Adénome prostatique avec mictions par regorgement.

Parmi ces propositions, laquelle ou lesquelles proposez-vous ? Pourquoi ?


Résection endoscopique de prostate (REP).


Adénomectomie transvésicale.


Alpha bloquant.


Prothèse endo-urétrale de Fabian.


Sondage intermittent.


Oxybutynine (Driptane®, Ditropan®).


Biofeedback.


Rien.

=> REPONSE : 


Dans le cas présent REP car il existe un globe.


Résection endoscopique de prostate (REP) ) fonction : grosseur, âge,


Adénomectomie transvésicale.                      ) état général, opérateur


Alpha bloquant. OUI si débit > 10 ml et pas de globe


Prothèse endo-urétrale de Fabian : alternative à la sonde à demeure


Sondage intermittent : pour les vessies neurologiques


Oxybutynine (Driptane®, Ditropan®) NON car aggraverait la rétention.


Biofeedback.


Rien NON car globe
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Cas Clinique 8
Monsieur G. DESFUITES, 60 ans se lève depuis quelques mois trois fois par nuit pour uriner et 10 fois par jour. Il a des fuites avec impériosité mictionnelle. Son délai de sécurité est de 2 minutes.

L’examen clinique ne montre pas de globe. L’examen neurologique est normal. Au TR la prostate est de consistance adénomateuse. L’ECBU est négatif, la Créatininémie normale. La prostate est estimée à 30 g à l’échographie endo-rectale. A l’échographie abdominale les reins sont normaux, la vessie n’a pas de signe de lutte, il existe un résidu de 60 cc. A la débimétrie, le Débit maximum est de 13 ml/s. Le bilan urodynamique montre une hyperactivité vésicale, la pression urétrale est augmentée.

Quel est votre diagnostic ?

=> REPONSE :


Incontinence urinaire par adénome prostatique

Parmi ces propositions, laquelle ou lesquelles proposez-vous ? Pourquoi ?


Résection endoscopique de prostate (REP).


Adénomectomie transvésicale.


Alpha bloquant.


Prothèse endo-urétrale de Fabian.


Sondage intermittent.


Oxybutynine (Driptane®, Ditropan®).


Biofeedback.


Rien.

=> REPONSE 


D’abord alpha bloquants. 


En cas d’échec : REP. 


Eventuellement Oxybutynine mais risque +++ de rétention d’où prévenir le patient et prévoir un sondage en urgence…
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Cas Clinique 9
Monsieur D. NERVAIS, 27 ans consulte pour des troubles mictionnels à type de pollakiurie diurne et nocturne depuis 2 mois avec fuites par impériosité mictionnelle.

Il n’a pas de trouble de l’érection. L’examen neurologique est perturbé. L’ECBU est négatif, la créatinine est normale. L’échographie abdominale est normale. Le bilan Urodynamique montre une hyperactivité vésicale et une dyssynergie vésico-sphynctérienne.

Vers quelle pathologie vous orientez-vous ?

=> REPONSE : 


Vessie neurologique, pathologie neurologique.

Que proposez-vous parmi ces possibilités ?


IRM.


Consultation neurologique.


Consultation urologique.


Oxybutynine (Driptane®, Ditropan®).


Auto-sondage + Oxybutynine (Driptane®, Ditropan®).

=> REPONSE : 


En première intention consultation neurologique. L’IRM sera demandée par le neurologue.


Les problèmes urinaires pourront être traités par la suite par anticholinergique. 


En cas de rétention éventuellement par auto-sondage.
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Cas Clinique 10
Madame L. PAIRE, 70 ans a eu 8 grossesses dont 2 gémellaires. Elle présente des fuites urinaires dès qu’elle met le pied par terre. Elle utilise 5 garnitures par jour. Parfois elle a des envies pressantes avec perte d'urine incontrôlable. Elle a “l’utérus entre les genoux” !

A l’examen gynécologique, vous retrouver un prolapsus utérin, une muqueuse atrophiée, le tonus des releveurs est diminué. L'ECBU est négatif. La cystographie montre une cystoptose majeure. L'échographie retrouve des reins normaux.

Selon les 3 possibilités suivantes de bilan urodynamique (BUD), parmi ceux proposés, quel est votre diagnostic ? Quel est votre schéma de traitement ?

Diagnostics :
a) Incontinence urinaire d’effort.



b) Incontinence urinaire par impériosité.



c) Incontinence urinaire mixte.



d) Incontinence par regorgement.

Traitements : 
a) Rééducation 



b) Chirurgie prolapsus



c) Chirurgie urinaire



d) Oxybutynine (Ditropan®, Driptane®)



e) Traitement local

Possibilité 1 : Si le BUD montre : 

Insuffisance sphinctérienne majeure, défaut de transmission important, vessie stable

=> REPONSE :


Incontinence urinaire d’effort.


    1°) Rééducation.


    2°) Cure du prolapsus + geste urinaire Traitement oestrogénique local

Possibilité 2 : Si le BUD montre : 

sphincter correct, défaut de transmission, vessie stable

=> REPONSE :


Incontinence urinaire d’effort.

  
    Cure du prolapsus + geste urinaire Traitement oestrogénique local
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Possibilité 3 : Si le BUD montre : 

sphincter correct, défaut de transmission, vessie instable

=> REPONSE :


Incontinence urinaire mixte.


    1°) Oxybutynine (Ditropan®, Driptane®).


    2°) Cure du prolapsus + geste urinaire.


    3°) Oxybutynine ou Biofeedback + Traitement oestrogénique local
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Cas Clinique 11
Monsieur D. BANDE, 69 ans, a subi une prostatectomie radicale pour adénocarcinome avec bilan d’extension normal. Il consulte 3 mois après pour impuissance sexuelle et surtout incontinence urinaire très invalidante. Le taux de PSA est à 0,2 ng/ml.

Quelle attitude thérapeutique lui conseillez-vous ?

=> REPONSE :


- Patience.


- Rééducation.


- Etui pénien : préciser ø 25, 30 , 35 mm, préférer les étuis auto-adhésifs,


    ajouter poche à urine 0,5 ou 1 l et attache pour poche.

Après un an, aucune amélioration n’est obtenue sur le plan mictionnel. L’état clinique et biologique est toujours normal.

Quelle attitude thérapeutique lui conseillez-vous ?
=> REPONSE :


- Clamp pénien.


- Prothèse sphinctérienne.

Quelles en sont les complications possibles ?

=> REPONSE :


Clamp :
- Nécrose urétrale.



- Inconfort


Prothèse :
- Infection, rejet.



- Défaut fonctionnel (fuites, bulles…).
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Cas Clinique 12
Madame L. PRESSE, 47 ans, mère de 2 enfants, a présenté, en regardant un  reportage sur les chutes du Niagara, des fuites urinaires. Elle se plaint de plus de besoins impérieux quand elle fait la vaisselle ou la lessive. Son examen clinique est normal. L'ECBU fait de principe est normal.

Le bilan urodynamique retrouve un détrusor hyperactif, quel est votre diagnostic ? Que lui proposez-vous comme traitement ?

Diagnostics :
a) Incontinence urinaire d’effort.



b) Incontinence urinaire par impériosité.



c) Incontinence urinaire mixte.



d) Incontinence par regorgement.

Traitements : 
a) Rééducation 



b) Chirurgie prolapsus



c) Chirurgie urinaire



d) Oxybutynine (Ditropan®, Driptane®)



e) Traitement local



f) Aucun traitement

=> REPONSE : 

Diagnostic :
Incontinence urinaire par impériosité.

Traitements :


- 12 séances de rééducation pelvi-périnéale par Biofeedback.


- Oxybutynine (Ditropan®, Driptane®) à raison de 1/2 à 1 comprimé 3 à 4 fois par jour.
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INTRODUCTION

Définition

L’incontinence urinaire est définie comme la survenue de fuites involontaires d’urines. Ce n’est pas une maladie mais un symptôme. Elle peut être révélatrice de pathologies très diverses (fonctionnelle, obstructive urinaire ou neurologique), parfois graves, qu’il faut impérativement rechercher. Elle peut être responsable d’un retentissement psychosocial important, souvent sous-estimé par l’entourage et le MEDECIN.

Épidémiologie

La prévalence de l’incontinence urinaire dans la population générale est estimée à 4 à 5 %, soit environ 2,5 millions de personnes actuellement en France.

Toute la population adulte peut souffrir d’incontinence urinaire, mais il faut plus particulièrement la rechercher :

— Chez les femmes âgées > 65 ans (prévalence estimée : 25 à 40 %) ;

— Chez les femmes jeunes, dans l’année qui suit un accouchement, car une incontinence urinaire d’effort peut survenir de manière transitoire ;

— Chez tous les hommes qui ont subi une intervention pelvienne (résection ou adénomectomie prostatiques, prostatectomie radicale) ou qui consultent pour des troubles mictionnels (en effet, une incontinence urinaire par mictions par regorgement peut être un symptôme, parmi d’autres, d’un obstacle cervico-prostatique avant intervention) ;

— Chez les patients institutionnalisés, alités ou grabataires (patients en services de long séjour,  prévalence estimée à 60 %, quel que soit le sexe).
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Par leur fréquence et leur retentissement, les troubles mictionnels constituent un problème de santé publique.

L’incontinence à un coût difficile à estimer mais non négligeable


- Consommation médicale (Examen, traitement, protection…)


- Conséquences socioprofessionnelles (pertes d’activité…)

L’incontinence est la première cause d’institutionnalisation des personnes âgées en France.




   INCONTINENCE URINAIRE DE L'ADULTE

L'ÉPIDÉMIOLOGIE EN QUELQUES TABLEAUX

L’INCONTINENCE URINAIRE EST LA SURVENUE DE FUITES INVOLONTAIRES D’URINES

Les troubles mictionnels perturbent tous les domaines de la vie quotidienne


• 25 % des femmes souffrant de troubles mictionnels sont gênées dans leur vie sociale (contacts avec les autres,…)


• 58 % le sont dans leur vie professionnelle. 


• 47 % le sont dans leur vie familiale et/ou sexuelle. 

Pourtant, plus de 2 femmes sur 3 n'en parlent pas spontanément

=> Nécessité d'un dépistage

Quelle est la population à risque d’incontinence urinaire ?



Toute la population adulte mais plus particulièrement :


                 • femmes > 65 ans.


                 • femmes jeunes en post-partum.


                 • personnes âgées institutionnalisées.


                 • hommes après chirurgie de la prostate.





AU TOTAL : 2,5 millions de personnes en France (estimation)
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PAR LEUR FREQUENCE ET LEUR RETENTISSEMENT, LES TROUBLES MICTIONNELS CONSTITUENT UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE

L’INCONTINENCE URINAIRE EST LA PREMIERE CAUSE D’INSTITUTIONNALISATION DES PERSONNES AGEES EN FRANCE


    INCONTINENCE URINAIRE DE L'ADULTE   SEMEIOLOGIE, PHYSIOPATHOLOGIE ET ETIOLOGIE EN UN TABLEAU
Séméiologie
Physiopathologie
Etiologie

Incontinence urinaire d’effort
Insuffisance sphinctérienne



( par lésion
Résection d’adénome prostatique, d’une maladie du col.

Traumatisme obstétrical ou chirurgical.


   (par atrophie
Carence oestrogénique. Non utilisation.


Défaut de transmission
Vésicalisation de l’urètre, Cervicocystoptose.

Sclérose périurétrale, Faiblesse périnéale.

Urgence mictionnelle
Vessie trop pleine



Détrusor hyperactif
( Organique locale :




( Irritation vésicale :
Infection, 

Inflammation :  Lithiase, Tumeur vésicale, Sonde




(Réduction de capacité.



(Psychogène :




( Terrain neurotonique, émotions.



( Neurologique :




( Parkinson, AVC, confusion, baisse d’efficience intellectuelle, diabète, ATCD de sondage.




( Pas d’étiologie retrouvée.

Incontinence mixte
Insuffisance sphinctérienne  + détrusor instable           + défaut de transmission
Association possible de toutes les étiologies.

Miction réflexe
Levée de l’inhibition corticale du réflexe distension-évacuation
Confusion, baisse de l’efficience intellectuelle.

Démence.

Paraplégie.

Miction  par regorgement
Obstacle
Organique : maladie du col, prostate, rétrécissement urétral, dyssynergie vésico-sphynctérienne.

Fonctionnel : diabète, Biermer, neuroleptiques.

Iatrogène : antidépresseurs, anticholinergiques, inhibiteurs calciques.

Fausse incontinence
0
Ecologie : analyse de l’environnement.
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CLINIQUE DE L'INCONTINENCE URINAIRE

1. Interrogatoire

1.1. Dépister l’incontinence urinaire :

Il est recommandé de ne pas utilisé le mot “incontinence“ qui est synonyme d’une dépendance inacceptable pour beaucoup de patients ou qui peut être mal compris.

( Chez le patient ambulatoire les questions à poser sont du type : “Avez-vous parfois des fuites involontaires d’urine ?“, “Vous arrive-t-il d’avoir des envies d’uriner que vous ne pouvez pas contrôler ?“, ou “Vous arrive-t-il de mouiller vos sous-vêtements ?“.

( Chez les patients alités ou institutionnalisés, il faut prendre l’avis de l’équipe soignante. 

Il faut penser à l’existence possible d’une incontinence en cas de pollakiurie (pollakiurie “de sécurité“ visant à prévenir des fuites d’urines). 

1.2. Préciser le type de l’incontinence urinaire :

1.2.1. Incontinence urinaire d’effort pure

1.2.2. Incontinence urinaire par impériosité

1.2.3. Incontinence mixte 



associant fuites à l’effort et impériosités. 

1.2.4 Incontinence urinaire diverses :



- Regorgement : Vessie hypoactive, obstruction organique et/ou fonction​nelle.



- Fistule ou orifice ectopique.



- Urination : trouble du comportement d’origine encéphalique (syndrome frontal)
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1.3. Apprécier le retentissement de l’incontinence urinaire :

( Chez le patient ambulatoire les questions à poser sont du type : “Etes-vous gêné(e) par ces fuites ?“, “Surviennent-elles exceptionnellement, quotidiennement, exclusivement le jour, ou le jour et la nuit ?“, “Etes-vous obligé de vous protéger ? Si oui, combien de protections, lesquelles ?“, “Limitez-vous vos sorties du fait de vos fuites urinaires ?“, “Est-ce acceptable ou insupportable ?“

( Chez les patients alités ou institutionnalisés, il faut prendre l’avis de l’équipe soignante : “Les fuites d’urines sont-elles un problème pour l’entourage ou l’équipe soignante ?“

L’appréciation du retentissement est essentielle, car, si le patient ne se sent pas gêné par son incontinence, il n’est pas souhaitable de lui imposer dans l’immédiat une prise en charge diagnostique et thérapeutique lourde.

1.4. Eléments d’orientation étiologique de l’incontinence urinaire :

( Une dysurie oriente vers un obstacle cervical ou cervico-prostatique ;

( Une hématurie oriente vers une tumeur urothéliale ;

( des brûlures urinaires orientent vers une infection urinaire ;

( une pollakiurie oriente vers un obstacle cervical ou cervico-prostatique, une cystite quelle qu’en soit l’origine, une cause neurologique ou psychogène ;

( une dyschésie ano-rectale ou une impuissance orientent vers une cause neurologique ;

( des antécédents de chirurgie cervico-prostatique orientent vers une insuffisance sphinctérienne ;

( une prise de médicaments favorisant l’apparition d’une incontinence urinaire. Prescription médicale ou automédication  (anticholinergiques, 
alpha–bloquants, alpha–stimulants, antihistaminiques, opiacés, antispasmodiques, antiparkinsoniens, psychotropes en général, moins souvent inhibiteurs calciques, diurétiques).
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L'INTERROGATOIRE EN QUELQUES TABLEAUX

Interrogatoire d’une personne incontinente

Objectifs
Exemples de questions

Dépister
· Avez-vous parfois des fuites involontaires d’urine ?

· Vous arrive-t-il d’avoir des envies d’uriner que vous ne pouvez pas contrôler ?

· Vous arrive-t-il de mouiller vos sous-vêtements ?



Précisez le type
· Avez-vous des fuites en faisant un effort, léger ou important sans avoir envie d’uriner ? 

· Avez-vous des envies impérieuses, urgentes, irrépressibles d’uriner, qui aboutissent à des fuites que vous ne contrôlez pas ?



Apprécier le retentissement
· Etes-vous gêné(e) par ces fuites ?

· Surviennent-elles exceptionnellement, quotidiennement, exclusivement le jour, ou le jour et la nuit ?

· Etes-vous obligé de vous protéger ?

· Quelles protections utilisez-vous et combien ?

· Limitez-vous vos sorties du fait de vos fuites urinaires ?

· Est-ce acceptable ou insupportable ?



Suspecter une pathologie associée
· Avez-vous des difficultés pour uriner ?

· Avez-vous des brûlures en urinant ?

· Avez-vous constaté du sang dans les urines ?

· Avez-vous des difficultés pour aller à la selle ?

· Avez-vous des douleurs pendant les rapports sexuels ? 

· Prenez-vous des médicaments ?
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L'INTERROGATOIRE EN QUELQUES TABLEAUX

Rechercher une orientation étiologique par l'interrogatoire

Questions
Symptômes recherchés
Etiologie possibles

Avez-vous des difficultés pour uriner ?
Dysurie
Obstacle sous-vésical

Avez-vous des brûlures en urinant ?
Brûlures mictionnelles
Infection urinaire (cystite)

Avez-vous constaté du sang dans les urines ?
Hématurie
Tumeur urothéliale

Avez-vous des difficultés pour aller à la selle ?
Dyschésie ano-rectale
Cause neurologique

Avez-vous des difficultés sexuelles ?
Impuissance
Cause neurologique

Prenez-vous des médicaments ?

Sédatifs, antihistaminiques…
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Médicaments favorisant ou précipitant l'incontinence urinaire

Cause
Commentaire
Attitude pratique

Sympathomimétiques 

  (alpha-stimulants)
La prescription d’alpha-stimulants peut avoir une place dans le traitement de certaines incontinences. A l’inverse, chez un patient âgé ayant une hypertrophie de la prostate, la prise non surveillée de décongestionnants nasaux peut être responsable d’une rétention vésicale ou d’une augmentation du résidu post mictionnel avec apparition d’incontinence par regorgement, et cela d’autant plus que s’ajoutent dans ces spécialités des agents anticholinergiques ou antihistaminiques.
La survenue soudaine d’une incontinence chez un homme âgé présentant une hypertrophie prostatique, jusque là bien tolérée doit faire rechercher la prise de telles drogues (surtout par automédication).

Sympatholytiques 

  (alpha-bloquants)
La prescription d’alpha-bloquants peut entraîner une incontinence par chute du tonus urétral chez la femme âgée dont l’urètre est souvent déjà hypotonique.
Changement de thérapeutique.

Anticholinergiques, antihistaminiques, opiacés, antispasmodiques, antiparkinsoniens, 

psychotropes en général.
De nombreuses automédications utilisées par les personnes âgées pour prurit, insomnies, vertiges ou coryza spasmodique, ainsi que de nombreuses spécialités ayant des propriétés pharmacologiques anticholinergiques peuvent aboutir à une paralysie du détrusor avec incontinence par regorgement.

Par ailleurs, certains psychotropes aggravent une incontinence en augmentant la sédation et en réduisant la mobilité du patient.
L’interrogatoire d’un patient incontinent doit préciser tous les médicaments pris (prescrits ou automédication).

Il faut apprécier le rapport bénéfice/risque de l’arrêt du traitement en cause.

Sédatifs, alcool
Les benzodiazépines peuvent créer chez les patients âgés un état confusionnel entraînant une incontinence.

L’alcool, par effet sédatif, augmentation de la diurèse et réduction de la mobilité, peut également causer des épisodes d’incontinence.
Limitation de l’utilisation des sédatifs chez les personnes âgées.
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RECHERCHER EN PARTICULIER CHEZ LES PERSONNES AGEES
Facteurs précipitants de l'incontinence urinaire chez le sujet âgé



Facteurs d'affaiblissement du contrôle nerveux de la continence


• Délire ou état confusionnel,

• Dépression,

• Médicaments (prescription récente) : 

     psychotropes, atropiniques, +++
     inhibiteurs calciques, diurétiques, +
• Désordre métabolique :

         (hypoxie, déshydratation, hypo- ou hyperglycémie).

Facteurs d'irritation vésicale


• Fécalome,

• Infection urinaire,

• Ablation récente de sonde à demeure.




Facteurs écologiques


• Perte de mobilité (douleur, essoufflement, hypotension orthostatique),

• Modification récente de l'environnement (hospitalisation, changement de chambre…),

• Environnement inadapté (barres au lit la nuit, toilettes trop lointaines ou inaccessibles avec un déambulateur…).
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POUR LES FERVENTS DE MECANIQUE…
Types et mécanismes de l’incontinence urinaire

Efforts
• Défaut de transmission des pressions vésicales à l’urètre,

• Béance du col vésical,

• Insuffisance sphinctérienne,

• Trouble de la compliance urétrale.

Impériosité 
• Vessie hyperactive,

• Défaut de compliance vésicale,

• Instabilité urétrale.

Mixte 
• Combinaison d’au moins deux des facteurs ci-dessus (un facteur dans chaque tableau.


• Regorgement : 
- Vessie hypoactive,

- Obstruction organique

- et/ou fonctionnelle.

Diverses
• Fistule,

• orifice ectopique.


• Urination : trouble du comportement d’origine encéphalique (syndrome frontal)
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2  Examen clinique

Chercher en priorité :


( un globe vésical ;


( une hypertrophie prostatique ;


( une atrophie vulvo-vaginale ;


( un prolapsus ;


( un fécalome ;


( des troubles neurologiques (sciatalgies, polynévrite, perte de la sensation du passage des urines ou des selles, …), pouvant faire découvrir diverses maladies neurologiques (sclérose en plaque par exemple).

L'examen est le temps essentiel pour objectiver une incontinence urinaire à l'effort chez la femme (manoeuvre de Bonney).

3  Conduite à tenir après l'interrogatoire et l'examen clinique
( En cas d'incontinence urinaire post-chirurgicale chez un homme, l'avis d'un urologue est d'emblée recommandé.

( En cas d'incontinence urinaire d'effort pure et sans autre symptôme chez une femme jeune dans le post-partum, il est possible de prescrire de la rééducation sans autre examen.

( Dans tous les cas autres que l'incontinence urinaire d'effort pure et isolée, il faut toujours demander un ECBU. Il permet de rechercher une infection urinaire et/ou une hématurie microscopique (qui peut traduire une tumeur urothéliale). En cas d'infection urinaire, il faut la traiter et juger de l'efficacité du traitement sur le symptôme "incontinence" avant d'envisager d'autres explorations complémentaires.

 Ne jamais prescrire d'anticholinergique à ce stade.
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LA MANOEUVRE DE BONNEY



Vessie pleine, la patiente en position gynécologique doit tousser ou pousser.

=> L'apparition d'un jet d'urine confirme le diagnostic d'incontinence urinaire à l'effort.
On introduit alors deux doigts dans la partie distale du vagin, on en soulève légèrement la paroi antérieure tout en écartant les doigts d'environ 1 cm (l'objectif étant de repositionner le col vésical).

=> La manoeuvre est positive  s'il n'y a plus de fuites urinaires à la toux et signe la cervicocystoptose.
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Ils seront fait dans un deuxième temps après l'ECBU en fonction du type d'incontinence urinaire, du terrain, des données de l'interrogatoire et de l'examen clinique :

( Cytodiagnostic urinaire si l'on suspecte une tumeur urothéliale (hématurie microscopique ou macroscopique sans infection urinaire ; symptômes d'irritation vésicale sans infection urinaire) ;

( Echographie vésicale si l'on suspecte une tumeur de l'urothélium vésical, un calcul intravésical. Permet d'apprécier l'état de la paroi vésicale (vessie de lutte, diverticules), un résidu ;

( Echographie prostatique pour compléter les données du toucher rectal.

L'UIV n'a pas de place en première intention pour explorer une incontinence urinaire.

Le bilan urodynamique est recommandé chaque fois qu'il y a nécessité sur le plan thérapeutique de connaître le mécanisme physiopathologique de l'incontinence ou en cas d'incontinence urinaire avec urines stériles :

( lorsqu'il existe des mictions impérieuses ;

( lorsqu'une intervention chirurgicale correctrice de l'incontinence est envisagée ;

( lorsqu'il y a récidive d'une incontinence après intervention correctrice.

Il comprend :
- la débimétrie


- la cystomanométrie


- l'urétromanométrie


- l'électromyogramme du sphincter strié


- le profil urétral statique puis dynamique.
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L'imagerie n'est pas systématique pour l'exploration d'une incontinence urinaire.

Le plus souvent :


- Examen clinique


- Manoeuvre de Bonney (chez la femme)


- ECBU

permettent le diagnostic physiopathologique.

Buts de l'imagerie

Effectuée au repos et en poussée :


- Préciser la morphologie vésico-urétrale ;


- Eliminer les diagnostics différentiels ;


- Préciser un éventuel retentissement sur le haut-appareil ;


- Préciser l'état des organes abdomino-pelviens.

Quels examens ?

Echographie prostatique ;

Echographie abdomino-pelvienne ;

Cystographie face et profil en phase de remplissage et miction.


± UIV ;


± Echographie endo-vaginale ;


± Colpocystogramme.
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TRAITEMENTS DE L'INCONTINENCE URINAIRE

1. Rééducation

1.1. Chez la femme :


( c'est le traitement de l'incontinence urinaire d'effort pure et isolée du post-partum ;


( c'est le traitement initial de la majorité de l'incontinence urinaire d'effort en dehors du post-partum ;


( c'est un traitement possible des incontinences mixtes, en particulier chez la femme âgée ;


( sa place est plus restreinte dans l'incontinence par impériosités surtout si l'examen urodynamique révèle une hyperactivité vésicale.

1.2. Chez l'homme :


( elle est indiquée dans l'incontinence d'effort post-chirurgicale ;

L'autorééducation peut être le seul traitement  pour les incontinences mineures peu handicapantes 

La rééducation n'a aucune place en cas d'incontinence due à des mictions par regorgement.
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QUELQUES TECHNIQUES DE REEDUCATION

Rééducation périnéale spécifique

La rééducation manuelle
Travail des muscles périnéaux dirigé et contrôlé par les doigts du kiné au niveau vaginal chez la femme et rectal chez l’homme.

L’électrostimulation
Déclenche une contraction passive des muscles du périnée induite par un courant électrique indolore et anodin.

Elle aide à la prise de conscience par le patient de la région périnéale et de ses possibilités contractiles.

Le biofeedback
Permet par la transcription en un signal sonore ou visuel d’une activité musculaire, l’amélioration du contrôle de ces muscles.

Rééducation comportementale

Rééducation individuelle, adaptée au comportement mictionnel surtout chez le sujet  âgé dépendant.

Réalisation d’un calendrier mictionnel qui repère durant trois jours :


 Horaires et fréquence des mictions sur vingt-quatre heures


 Quantité émise


 Fréquences et circonstances de survenue des fuites


 Nature et quantité des boissons.

En fonction de ce calendrier, une attitude est proposée au patient :


 Modification des apports liquidiens.


 Mictions programmées à heures fixes.


 …

Les résultats sont souvent satisfaisants et permettent de retarder l’apparition de l’incontinence urinaire permanente observée lors d’une perte d’autonomie avancée.
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2. Pharmacologie


( En cas d'insuffisance sphinctérienne, responsable d'incontinence d'effort, il est recommandé de traiter les atrophies vaginales chez les femmes ménopausées.

Les alpha-mimétiques (essentiellement la phénylpropylamine, qui est contenu dans divers médicaments utilisés dans les rhinites) peuvent apporter une amélioration.


( Les vessies hyperactives, responsables d'incontinence par impériosité, sont une indication des anticholinergiques. Ces médicaments sont contre-indiqués en cas de glaucome à angle fermé ou d'obstacle vésico-urétral. Parmi les anticholinergiques, l'ANDEM recommande l'utilisation de l'oxybutynine (Ditropan®, Driptane®) à la dose de 2,5 à 5 mg, 3 à 4 fois par jour.
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3. Chirurgie

(Indiquée d'emblée dans les incontinences par regorgement sur obstacle cervico-prostatique, et dans toutes les incontinences secondaires à une cause locale (tumeur, calcul vésical, obstacle cervico-prostatique).

(Dans tous les autres cas, le résultat de la chirurgie est d'autant plus favorable qu'on est en face d'une incontinence avec peu ou pas d'impériosité, d'un sphincter tonique et d'un détrusor normo-actif à l'exploration urodynamique. Il faut informer le patient des limites de la chirurgie.

(Dans les incontinences urinaires d'effort ou mixte, le traitement chirurgical peut être proposé de première intention ou après échec de la prise en charge par rééducation et traitement pharmacologique.

(En cas d'incontinence urinaire d'effort sans insuffisance sphinctérienne, le but est de corriger la cervicocystoptose en suspendant le col de la vessie (colpo-suspension par voie haute, mixte, ou exceptionnellement basse exclusive, ou techniques percutanées avec contrôle endoscopique).

(En cas d'incontinence urinaire d'effort avec insuffisance sphinctérienne, le but est de créer un obstacle et de réduire la lumière urétrale au prix parfois d'une dysurie (frondes péri-urétrales, injections péri-urétrales, sphincter artificiel).


          INCONTINENCE URINAIRE DE L'ADULTE

(En cas d'incontinence mixte, la chirurgie s'adresse à la composante d'effort; si la composante impériosité ne disparaît pas après traitement  chirurgical, les traitements pharmacologiques et la rééducation doivent la compléter.

(Dans les cas d'incontinence par impériosité pure, le recours à la chirurgie doit être exceptionnel.

(Avant l'intervention, il faut reconnaître un prolapsus et le traiter dans le même temps chirurgical si cela est nécessaire.

(Certains chirurgiens préfèrent traiter les composantes non chirurgicales avant l'intervention.
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POUR LE LECTEUR PRESSE
1. DEFINIR

Survenue de fuites involontaires d’urines.

2. POPULATION À RISQUE

Femmes âgées de plus de 65 ans ;


Femmes jeunes post-partum ;


Hommes chirurgie pelvienne ou troubles mictionnels ;


Patients institutionnalisés, alités ou grabataires.

3. INTERROGER

Dépister ;


Préciser le type ;


Apprécier le retentissement ;


Chercher une orientation étiologique.

4. EXAMINER

Examen uro-génital : Manoeuvre de Bonney +++


Examen neurologique.

5. APPROFONDIR

ECBU +++


Cytologie urinaire 


Echographie vésicale


Echographie prostatique


Bilan urodynamique
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6. TRAITER


6.1. Rééducation :



En aucun cas si mictions par regorgements



Femme :
IU d'effort pure et isolée du post-partum ;





Initial IU d'effort ;





Possible IU mixtes femme âgée ;





Place restreinte IU par impériosité surtout si hyperactivité vésicale.



Homme :
IU d'effort post-chirurgicale.



Autorééducation : IU mineure peu handicapante.


6.2. Pharmacologie :



Insuffisance sphinctérienne : Traiter les atrophies vaginales ;



Anticholinergiques dans les vessies hyperactives


6.3. Chirurgie :



D'emblée : IU par regorgements ; IU secondaires à une cause locale.



D'autant plus favorable que peu d'impériosité au BUD



Dans IU  d'effort ou mixte en 1ère intention ou après rééducation et traitement pharmacologique :




IUE sans insuffisance sphinctérienne : Corriger la cervico-cystoptose.




IUE avec insuffisance sphinctérienne : créer un obstacle et réduire la lumière urétrale.



Dans IU  par impériosité pure exceptionnellement. 


6.4. En cas d'échec ou de contre-indications :



Dans IU par regorgement :




Sondage intermittents pluriquotidiens +++




Sondage à demeure durée brève.




Sondage à demeure à long terme à éviter



IU non à regorgement :




Protections (protège-slip, couche…), Etuis péniens.
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POUR LE LECTEUR PRESSE

Interrogatoire d’une personne incontinente

Objectifs
Exemples de questions

Dépister
· Avez-vous parfois des fuites involontaires d’urine ?

· Vous arrive-t-il d’avoir des envies d’uriner que vous ne pouvez pas contrôler ?

· Vous arrive-t-il de mouiller vos sous-vêtements ?



Précisez le type
· Avez-vous des fuites en faisant un effort, léger ou important sans avoir envie d’uriner ? 

· Avez-vous des envies impérieuses, urgentes, irrépressibles d’uriner, qui aboutissent à des fuites que vous ne contrôlez pas ?



Apprécier le retentissement
· Etes-vous gêné(e) par ces fuites ?

· Surviennent-elles exceptionnellement, quotidiennement, exclusivement le jour, ou le jour et la nuit ?

· Etes-vous obligé de vous protéger ?

· Limitez-vous vos sorties du fait de vos fuites urinaires ?

· Est-ce acceptable ou insupportable ?



Suspecter une pathologie associée
· Avez-vous des difficultés pour uriner ?

· Avez-vous des brûlures en urinant ?

· Avez-vous constaté du sang dans les urines ?

· Avez-vous des difficultés pour aller à la selle ?

· Avez-vous des douleurs pendant les rapports sexuels ? 

· Prenez-vous des médicaments ?
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POUR CONCLURE…

LE ROLE DU MEDECIN GENERALISTE EST DE

Dépister l’incontinence urinaire chez les patients à risque.
Evaluer le retentissement sur la qualité de vie et la motivation du patient pour une prise en charge diagnostique et thérapeutique.

Rechercher les causes relevant d'un traitement spécifique

Prescrire des examens complémentaires.

Traiter.
Donner des conseils d'autorééducation en cas d'incontinence minime d'effort.

Réévaluer régulièrement

La prescription de médicaments favorisant l'IU.


Les motivations des patients ayant refusé initialement la prise en charge de leur IU.
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QUELQUES MESSAGES CODES…

Connaître la population à risque :

Quand sonne la retraite, on prend souvent la fuite!

En post-partum, risque de fuite sur le bulgom!!!

Couché ou grabataire, l’urine tombe par terre!

Avec ou sans prostate, il faut que tu te hâte, si trouble de miction chez l’homme fait attention!

Savoir interroger :

Dis-moi quand tu pisses, je te dirais si tu fuis!

Dis-moi comment tu pisses, je te dirais pourquoi tu fuis!

Jour et nuit je pissais, ne vous déplaise! 

Vous pissiez, j’en suis à l’aise, l’êtes-vous aussi cependant 










(alèze) ?

Examen clinique ou complémentaire :

Dans tous les sens il faut chercher, tout en étant orienté de l’anus … jusqu’au Bonney!

Examen roi il te faudra, c’est l’ECBU qui t’orientera!

Il a parfois ses indics, le bilan urodynamique!
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