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Déefinition

» L’incontinence urinaire est définie comme étant « une fuite
involontaire d’urine par le méat urétral et ayant un
retentissement social ou hygiénique et démontré de

maniére objective

» On distingue :
» L’incontinence urinaire d’effort
» L’incontinence urinaire par hyperactivité vésicale

* [’incontinence urinaire mixte




J L’incontinence urinaire d’effort

= est caractérisée par une fuite involontaire d’urine, non

précédée d’une sensation de besoin d’uriner et qui
survient a I'occasion d’une élévation de la pression

abdominale telle qu’'un effort de toux, soulevement de

charge ou de toute autre activité physique.

» Ce type d’incontinence est lié a un dysfonctionnement
du systéme ligamento-musculaire qui assure la
fermeture du canal de l'uréetre hors des périodes de

miction.




U L’incontinence urinaire par hyperactivité vésicale

est caractérisée par une perte involontaire d’urine,

précédée par un besoin urgent et irrépressible

d’uriner aboutissant a une miction qui ne peut étre

contrblée

W L’incontinence urinaire mixte




L Inconlinence urinaire par reqgorgement:

fuite permanente a vessie pleine ( baignoire qui déborde)

O Enurésie: émission involontaire et inconsciente d’urine




EPIDEMIOLOGIE

» La prévalence de l'incontinence urinaire augmente avec I'dge
(30% a 50 ans )

» L’IUE prédomine chez les femmes jeunes ou en milieu de vie
alors que I'lUH et I'lUM sont prépondérantes chez la femme
agee.

» 3 femmes sur 10 souffrent d’IlU, mais moins de 50%
consultent car :
— Gene

— Processus normal du vieillissement
— Efficacité des couches

— Peur de la chirurgie




L’incontinence urinaire d’effort est la cause la
plus frequente des fuites d’urines
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Anatomie et physiopathologie










3/4 antéro-supérieur




ANATOMIE PELVIENNE

Muscles Abdominaux

Vessie

Sphincter strié urétral

Rectum




Physiopathologie

Muscle vésical (détrusor)

Uretére

Vessie

‘Capacité normale
-Compliance normale
-Basse pression

Plancher pelvien

Sphincter

-Pression de cloture suffisante
Sphincter urinaire ~ -Adaptation aux variations pressions
intra-abdominales

Uretre

-Hypermobilité urétrale /‘

-Relachement plancher pelvien. Urétre



Physiopathologie

MECANISMES DE L’INCONTINENCE D’EFFORT

« Hyper mobilité urétrale (90%): résultant d’'une perte de tonus

des tissus de soutien de l'urétre proximal

— Accouchement
— Efforts répétés (toux chronique, constipation, sport...)
— Constitutionnel

» Insuffisance sphinctérienne (10%):baisse ou disparition du

tonus sphinctérien.




Meécanisme : contraction involontaire (non inhibée) du muscle

vésical (detrusor)
=
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Evaluation clinique




Interrogatoire

v' Le mécanisme.

v Les circonstances de survenue des fuites, leur sévérite,
leur fréquence

v L'existence d’éventuels facteurs favorisants, [l'existence
d’éventuelles mesures prises pour éviter les fuites

v’ Les symptébmes associés du bas appareil urinaire

v Questionnaires de qualité de vie :Impact

emotionnel, sexualité,qualité de vie globale



Signes cliniques

* Fuites en jet

* Aprés un effort
* Eternuement> toux>marche>changement de position
* Habituellement pas de fuites nocturnes

* Facilité d'adaptation




Examen physique

— Trophicité vaginale
— Catalogue mictionnel+++: nombre volume et horaire des
mictions et des fuites urinaires.

— Test de pesée des protections urinaires sur 1 heure ou 24 heures
(+si>20g): Pad-test

— Une estimation du résidu post-mictionnel

— Réaliser un testing musculaire.
— Rechercher un trouble de la statique pelvienne.




Examen physique

v' Mise en évidence des fuites urinaires a l'effort.

v' Correction des fuites par la manceuvre de Bonney.

* Test de Bonney(+): défaut de
soutien de lurétre a ['origine de la fuite

* Test de Bonney (-): insuffisance

sphinctérienne




Examens complémentaires

» FCBU
» Echographie transpérinéale
®» Examen urodynamique, EMG

» Cystoscopie

» FEvaluation neurophysiopérinéale
» [RM, ...
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UDebimetrie

U Cystomanometrie

UUretromanometrie ou profilometrie
UElectromyographie du sphincter et des

muscles perineaux

Enregistrement
simultané des
pressions urétrales
et vésicales avec

remplissage a I'eau
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Conclusion de I'évaluation

» |ncontfinence urinaire d'effort

® |nconfinence urinqire par regorgement
®» |nconfinence urinaire d’'urgence

®» |ncontinence urinaire mixte




Traitements




Traitements conservateurs: incontinence urinaire
d’effort

» Mesures hygieno-dietétiques
» Réeducation vésico-périnéale

» Pessaire

®» Tampon anti-inconfinence urinaire

» Protections anti-incontinence




A/Les regles hygiéno-diététiques

— La régulation des boissons (Diminution de la consommation de caféine ++).

— La réduction d’'une surcharge pondérale,

— L’'arrét du tabagisme.

B/La rééducation fonctionnelle:

—Les exercices de contraction volontaire des muscles du plancher pelvien
—L’électrostimulation et le biofeedback qui ont montré leur efficacité
— Objectifs :
* Renforcement de la sangle musculaire périnéale
» Acquisition du réflexe de verrouillage périnéal a I'effort
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Traitement conservateur: Incontinence
urinaire par regorgement

Avuto-sondage vésical

» Troubles de vidange vésicale ( diabétiques, SEP, Parkinson, hypotonie vésicale primaire,
neuropathies péripériques de causes diverses, ...)



Traitements conservateurs
Incontinence urinaire d’'urgence

» Mesures hygieénodiétéques
» Protections anti-incontinence urinaire

» Rééducation vésicale

» Médicaments

» Neurostimulation




Traitements médicamenteux: Vessie
hyperactive

» Anficholinergiques

» B3-mimétiques
» Toxine bofulinique

» CEstrogenes locaux




®|njection infradétrusorien de |la toxine botulinigue A pour qui?

- Echec mesures hygiéno-diet, rééducation vésico-périnéale, b3-
mimétiques, anticholinergiques et NSTP

Botox A
= | 00-300U

»Durée d’'action:

6 A 9 Mois

Figure 2 - University of Chicago botulinum toxin injection protocol
(Reprinted with permission from Elsevier Inc, Urology, Rapp DE
etal, ref. 13).



Neurostimulation nerf fibial postérieur-
NSTP

L
5
51
\D., O
1'|. Bacral reumamodislatan
V54
\O O
O O
Scini v
e
Coenmmi [Pl perve
"'_ p Pudendal nerve
Tibml nerve "a

M Puxdendal nervs simualacion ;

Exrernal Creital Chigais




Stimulation nerf tibial postérieur

Transcutané par patch




Traitements chirurgicaux




Incontinence urinaire d’effort

Bandelette sous urétrale transobturatrice: TVT-O
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Incontinence vurinaire d’effort

»Bandelette rétro-pubienne: TVT-retfropubienne




TVT: The insert shows the retropubic location with reference to the bony landmarks.




Injections sous-urétrales d’agents
comblant (DSI): Bulkamid
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Incontinence urinaire
d’'urgence/Hypotonie

/ Neuromodylation

sacce V@SIc ale




Rechargeable par induction
Longue durée de vie
Compatible avec IRM




Complications

» Bandelettes sous urétrale

e Plaie de vessie : 5-7%, aucune conséquence

® Infection urinaire post opératoire : 5a 10%
e Retention post opératoire < 5%

e Douleurs prolongees < 2%

e Diminution de la force du jet : 5 a 20%




Rapports musculaires/TVT-O

Psoas
lliopsoas 5 Maler

liacus

Obturator Piriformis

intemus

Inguinal
ligament

Pectineus

brevis Obturator
externus
Adductor

longus

Sartonus

Adchictor (see Table 11-7)

magnus

Gracilis

(a) Anterior view




Conclusion

» Bien que l'incontinence urinaire puisse survenir a n'importe
guel age de la vie (les femmes en sont plus souvent atteintes
que les hommes), la frequence de I'lU augmente avec I'age

aluation spécialisée néecessaire pour un diagnostic precis

Plusieurs types d'lU + traitement specifique pour chaque type

Efficacité des traitements actuels: 70-80%



Take home message

» Pathologie dont la fréquence est sous-estimée tabou, sentiment de honte,
manqgue d'infos, peur de |la chirurgie....

» |mpact important sur la qualité de vie

» |[arecherche de I'incontinence urinaire devrait faire partie de I'anamnese
systématique des patientes de tous les ages.

» Traitfement toujours discuté et adapté a chague patiente




Merci pour votre attention
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