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D'après Wein AJ et al. J Urol 2006;175:S5-10; 
Abrams P et al. Neurourol Urodyn 2002;21:167-78
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Perte involontaire d’urine
lors d’un effort, d’un 

éternuement ou d’une toux

D'après Abrams P et al. Urology 2003;61:37-49

Incontinence urinaire d'effort

IUE

Légère : éternuement, toux, rire, coït
Modérée : marche, montée d'un escalier
Sévère : passage de la position assise à la 
position debout
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• 7 193 femmes (61 ans) collectées par des généralistes lors d’une consultation ordinaire pour 
une raison quelconque

De Ridder D et al. Int J Clin Pract 2013;67:198-204; De Ridder D et al. Int J Clin Pract 2015;358-65

Prévalence de l'IUE chez les femmes ≥ 40 ans

Groupes d’âge (années)
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Etiologies - Facteurs de Risque

– Age

– Parité

– IMC

– Traumatisme à l’accouchement

– Exercices physiques intenses

– Déficience en hormones 
(oestrogènes)

– Relâchement des muscles du pelvis

– Infection
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• > 50 % des patientes atteintes n’en parlent pas à 
leur médecin

• La plupart des patientes atteintes d'IU peuvent être 
traités en première ligne

• Un diagnostic et un traitement précoces sont 
importants pour améliorer la QdV

La proactivité du médecin est indispensable !

« Honte/gêne »

« Il n’existe probablement pas 
de traitement efficace »

« Normal lorsqu’on vieillit »

« Conséquence de la grossesse/de 
l’accouchement, il faut apprendre à vivre 
avec »



• ICIQ-UI SF : questionnaire validé

http://www.iciq.net/ICIQ-UIshortform.html

Mieux sensibiliser nos patientes dans la salle d'attente

Fréquence

Quantité

Impact sur la vie 
quotidienne

Moment

Score 0-21

http://www.iciq.net/ICIQ-UIshortform.html
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Diagnostic clinique

– Manœuvre de Bonney
– Trophicité vaginale
– Catalogue mictionnel
– Q-tip test (mobilité urétrale)
– PAD Test
– Résidu post-mictionnel
- ECBU 



IMPACT DE L’INCONTINENCE URINAIRE SUR LA 
QUALITE DE VIE





Bilan Uro-dynamique

INDICATIONS
• Diagnostic du type d’incontinence incertain
• Inefficacité traitement anticholinergique 
• Suspicion de pathologie associée 

(RPM, prolapsus génital important (stade 3 ou 
4), atteinte neurologique)
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Traitement dernier cri!



Les traitements

• Rééducation pelvi-périnéale

• Médicaments
• Neuromodulation
• Toxine botulique

• Chirurgie

– Bandelette sous-urétrale
– Sphincter artificiel

• Traitements palliatifs :Protections, Sondes, 



Bandelette sous-urétrale chez la femme

• Conçue pour soutenir l’urètre comme un 
hamac dans le cas d’incontinence urinaire 
d’effort

Vessie
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Prolapsus et IU : Epidémiologie

• IUE : 50 %
• Urgenturies : 50%
• IUU : 40 %
• Incontinence lors des rapports : 30 %
• Dysurie : 40 %
• Pollakiurie Diurne (>8/j) : 30 %
• Nycturie : 20 %
• Infections Urinaires à répétitions : 10 %

Bump et al. Obstet Gynecol Clin North Am 1998 
Barber et al. Am J Obstet Gynecol 2001 
Bradley et al. J Womens Health 2005



Prolapsus et IU : Diagnostic
• Troubles fonctionnels Urinaires 

• Interrogatoire
• Examen Clinique
• Evaluation de la vidange vésicale : Débitmétrie avec mesure du 

RPM
• En cas de symptômes urinaires : BUD

• IU patente : IU Prolapsus en place
• IU masquée : IU prolapsus refoulé



Incontinence Urinaire Patente ou 
Masquée



Traitement concomitant de l’IU

● Incidence de l’IU de novo après chirurgie du prolapsus : 

○ 7 % à 43 % (si Insuffisance sphinctérienne préop)
● 1 seule anesthésie
● Réduit le risque d’IUE post opératoire
● Geste simple : complication < 10% 



MAIS

• Prolapsus par voie vaginale avec prothèse
– 50 à 60 % des IU patentes guérie NP3

• Promontofixation par coelioscopie :
– 50 -60 % des IU masquées guéries NP1

• Morbidité des BSU (NP3) :
– Dysurie - RAU
– Hyperactivité vésicale 
– Récidive
– Douleurs post-opératoires

• Informer les patientes !



Place du Pessaire

• 10 jours pré-opératoire d’un prolapsus : 
– Révélation d’une IUE : TOT dans le même temps

• Traitement du prolapsus et de l’IUE en même 
temps :



Traitement en 1 ou 2 temps



PERSPECTIVES D’AVENIR

Injection Péri-Sphinctérienne de Myofibres Autologues (IPSMA)



Au total

● Dépister IUE chez toutes les femmes de plus de 40 ans

● Dépister IUE avant tout chirurgie du prolapsus

● Chirurgie en 1 ou 2 temps selon le bilan pré-opératoire
et discussion avec patiente

● Prise en charge de la qualité de vie


