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Plan



Définition







❑ Incontinence urinaire par regorgement: 

fuite permanente à vessie pleine ( baignoire qui déborde)

❑ Enurésie: émission involontaire et inconsciente d’urine









Facteurs de risque de l’ IU

Age, ménopause

Grossesses, 

accouchements

chirurgie, 

pathologies

neuro-musculaires

et du collagène

Obésité, tabac,

toux chronique,
constipation 

chronique,

activités 

physiques
(sports hauts 

niveaux)

Facteurs 

génétiques, race



Anatomie et physiopathologie











Physiopathologie

Vessie
-Capacité normale
-Compliance normale
-Basse pression

Urètre
-Hypermobilité urétrale
-Relâchement plancher pelvien.

Sphincter
-Pression de clôture suffisante
-Adaptation aux variations pressions 
intra-abdominales



Physiopathologie



Prothèses de renforcement 
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Evaluation clinique



Interrogatoire



Signes cliniques



Examen physique



Examen physique



Examens complémentaires

 ECBU

 Echographie transpérinéale

 Examen urodynamique, EMG

 Cystoscopie

 Evaluation neurophysiopérinéale

 IRM , …



Bilan urodynamique
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Bilan urodynamique
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Pressions de clôture urétrale



 Incontinence urinaire d’effort

 Incontinence urinaire par regorgement

 Incontinence urinaire d’urgence

 Incontinence urinaire mixte

Conclusion de l’évaluation 



Traitements



Traitements conservateurs: incontinence urinaire 
d’effort

 Mesures hygiéno-diététiques

 Rééducation vésico-périnéale

 Pessaire

 Tampon anti-incontinence urinaire

 Protections anti-incontinence
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 Différente taille selon largeur vaginale

 1 tampon par jour soit coût +++      ( +/-70 

CHF pour 5 pièces)

Stress incontinence



Auto-sondage vésical

 Troubles de vidange vésicale ( diabétiques, SEP, Parkinson, hypotonie vésicale primaire, 

neuropathies péripériques de causes diverses, …)

Traitement conservateur: Incontinence 

urinaire par regorgement



Traitements conservateurs 

Incontinence urinaire d’urgence

 Mesures hygiénodiétéques

 Protections anti-incontinence urinaire

 Rééducation vésicale

 Médicaments

 Neurostimulation



 Anticholinergiques

 B3-mimétiques

 Toxine botulinique

 Œstrogènes locaux 

Traitements médicamenteux: Vessie 

hyperactive



Injection intradétrusorien de la toxine botulinique A  pour qui?  

 Echec mesures hygiéno-diet, rééducation vésico-périnéale, b3-

mimétiques, anticholinergiques et NSTP

Botox A

100-300U

Durée d’action:

6 à 9 mois

Hyperactivité vésicale



Neurostimulation nerf tibial postérieur-

NSTP



Stimulation nerf tibial postérieur

Transcutané par patch

percutané: pTNS



Traitements chirurgicaux



Bandelette sous urétrale transobturatrice: TVT-O

Incontinence urinaire d’effort
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Bandelette rétro-pubienne: TVT-retropubienne

Incontinence urinaire d’effort





Injections sous-urétrales d’agents 

comblant (DSI): Bulkamid
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Incontinence urinaire 

d’urgence/Hypotonie 

vésicale
Neuromodulation 

sacrée



Rechargeable par induction

Longue durée de vie

Compatible avec IRM



 Bandelettes sous urétrale

Complications 



Rapports musculaires/TVT-O



Conclusion

Bien que l'incontinence urinaire puisse survenir à n'importe 

quel âge de la vie (les femmes en sont plus souvent atteintes 

que les hommes), la fréquence de l’IU augmente avec l’âge 

Evaluation spécialisée nécessaire pour un diagnostic précis

Plusieurs types d’IU + traitement spécifique pour chaque type

Efficacité des traitements actuels: 70-80%



Take home message

 Pathologie dont la fréquence est sous-estimée :tabou, sentiment de honte, 

manque d’infos, peur de la chirurgie….

 Impact important sur la qualité de vie

 La recherche de l’incontinence urinaire devrait faire partie de l’anamnèse 

systématique des patientes de tous les âges.

 Traitement toujours discuté et adapté à chaque patiente



Merci  pour votre attention
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