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Prise	en	charge	de	l’incon%nence	urinaire	

IU	à	l’effort	

BUD	

BandeleHe	sous	
uréthrale:	TVT	ou	TOT	

IU	mixte	

Rééduca%on	

IU	par	impériosité	=	
instabilité	vésicale	

10	à	30%	des	femmes	incon0nentes	



E%ologies	de	l’incon%nence	urinaire	
par	impériosité	(instabilité	vésicale)	

Infec%on	urinaire	

Tumeur	vésicale	

Hypertonie	du	col	

Instabilité	uréthrale	

Prolapsus	 Sécheresse	vaginale	

Sténose	du	méat	

Causes	neurologiques	

Fécalome	

Essen%elle	



Prise	en	charge	et	traitements	

•  ECBU		
Echographie	de	l’appareil	urinaire	avec	mesure	
du	résidu	post	mic%onnel	

•  Traitements	comportementaux	et	rééduca%on	
–  Apport	hydrique	1.5L/24h	bien	répar%	
–  2	h	entre	chaque	mic%on	
–  Traitement	de	la	cons%pa%on	
–  Calendrier	mic%onnel	
–  Rééduca%on	périnéo-sphinctèrienne	et	

électros%mula%on	

	



Prise	en	charge	et	traitements	

•  	An%cholinergiques	
–  CI:	infec%on	urinaire;	réten%on	urinaire;	glaucome	à	
angle	fermé	

–  EI:	sécheresse	buccale;	cons%pa%on;	troubles	cogni%fs	
– Oxybu%ne	(ditropan	driptane);	chlorydrate	de	
tropsium	(ceris)	toltérodine	(détrusitol)	solifénacine	
(vésicare)	fesoterodine	(toviaz)	

•  Bilan	urodynamique	et	avis	spécialisé	+/-	
cystoscopie	

•  Chirurgie:	neuromodula%on	sacrée,	s%mula%on	
%biale	posterieure	(TENS)	toxine	botulinique	



Merci	de	votre	aHen%on	
•  Sources:	
–  Prise	en	charge	de	l’incon%nence	urinaire	de	la	femme	en	
médecine	générale	Recommanda%ons	HAS	Mai	2003	

–  Instabilité	vésicale	de	la	femme	Dr	Cherasse	Clinique	du	
Val	d’Ouest	Congrès	preuves	et	pra%ques	2016	


