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L’iIncontinence urinaire:
Définition

* Toute perte d'urine
iInvolontaire, en
guantité suffisante
pour occasionner un
probleme social ou
hygiénique




L ’incontinence urinaire:
Epidemiologie

* Fréquente, sous-déclaréee et sous-
diagnostiquée:
— Sujet « tabou » chez la personne agée
* Moins de 50% des ainés en parlent au médecin

— En consequence, statistiques
probablement « conservatrices »:

 Prévalence chez les = 65 ans
— Autonomes a domicile: 10 a 30 %
— En institution: environ 50 %

* Incidence: iatrogénie de nos milieux de soins...
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L ’incontinence urinaire:
Epidemiologie

* Probleme de sante lourd de
CONSEqUENCES:

— Psychologiques

— Sociales

— Médicales

— Economiques )
. I\/ﬁis pour lequel les interventions sont

utiies.

— Améliorent =2 70% des personnes qui
en souffrent

\

> Qualité de vie




L ’incontinence urinaire:
Effet du vieillissement ?

» La miction normale requiert lI'intégrité de
plusieurs systemes ou fonctions:
— Voies urologiques inférieures
— Systeme neurologique
— Mobilité, cognition, dexterite, etc.

* Avec le vieillissement normal, plusieurs
changements physiologiques fragilisent ce
systeme complexe et predisposent a
I'incontinence urinaire mais JAMAIS celle-ci
ne doit étre consideree un phenomene
normal du vieillissement




L’iIncontinence urinaire:
Demarche clinique

* Donc, toujours rechercher une ou des
cause(s) (facteurs precipitant
I'incontinence):

— Anamnese detaillee

— Examen physique %
— Journal des. mictions - Q ',,.,
— Test de résidu post-mictionnel 2

— Quelques examens complémentaires
— Parfois, référence en urologie




L ’incontinence urinaire:
« Aigue »

* Toujours y penser !
— Truc mnémotechnique (DIAPPERS)

« D démence (perception |)

| infection urinaire

A atrophie muqueuse

« P produits pharmaceutiques™

* P psychologiques (motivation |)

 E endocriniennes (polyurie, hypervoléemie)
« R restriction motrice (mobilité, dexterite)

« S selles enclavées (fecalome)

*Médicaments les « pires »: diurétiques, sédatifs, anticholinergiques,
narcotiques, bloqueurs des canaux calciques



L’incontinence urinaire:
De type vessie non inhibee

* Présentation classique: I'urgence !
* Soit par manque d’inhibition supérieure:

— AVC, démence, HPN, tumeur cérébrale,
trauma cranien, Maladie de Parkinson

« Soit par irritation vésicale:

— Cystite interstitielle, lithiase vésicale,
tumeur

— Infections urinaires, fécalome



L’incontinence urinaire:
De type effort

* Presentation classique: I'effort !

* Chez la femme, le plus souvent
associee a la faiblesse du plancher
pelvien ou des sphincters:

— Multiparité

— Urétrite atrophique (hypo-oestrogenisme)
* Moins frequente chez 'homme:

— Post chirurgie de la prostate (RTU)



L’incontinence urinaire:
De type regorgement

* Presentation classique: la surprise...

* Soit par obstruction:
— Hypertrophie prostatique, stenose urétrale
— Masse pelvienne (cystocele, etc.)
— Fecalome

» Soit par atonie du muscle vesical:
— Neuropathie diabétique
— Atteinte de la moelle sacree (SEP)
— Maladie de Parkinson
— Relaxation musculaire par la medication



L’incontinence urinaire:
De type fonctionnel

* De type fonctionnel ou indue:

— Ne depend pas de facteurs associes au
systeme urinaire

— Ce sont les caractéristiques de lI'individu en
relation avec son environnement qui
expliquent ce type d’'incontinence:

» Baisse de la vigilance, atteinte cognitive,
demotivation, |mobilite, |dextérite, etc.

* De type mixte:

— Combinaison de = 2 mécanismes
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L’Incontinence urinaire:
Traltement

Etiologique toujours

Approches non pharmacologiques
Approches pharmacologiques
Approches chirurgicales

Approches palliatives
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L’incontinence urinaire:
Traitement non pharmacologique

1) Modification des habitudes de vie:

— Apports liquidiens adequats mais non
excessifs (< 2L/jr)

Les diminuer en soirée si incontinence
nocturne

— Eviter caféine, alcool
— Reéviser la médication !
— Prévenir la constipation

— Traiter ma_ladie pulmonaire S| toux
exacerbe incontinence

— Perte de poids et exercice
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L’incontinence urinaire:
Traitement non pharmacologique

2. Therapie comportementale:

— Necessite des fonctions cognitives
Intactes et de la motivation
— Reéeéducation vesicale:
 Chez les patients dont la capacité veésicale est
diminuée
* Principe = se retenir un peu plus chague jour
pour augmenter capacite vésicale

— Reéeéducation périnéale (Kegel):
« Surtout si incontinence d’effort
* Vise a raffermir le plancher pelvien
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L’incontinence urinaire:
Traitement pharmacologique

Jamais en premiere intention
Jamais seuls !

Choix en fonction du type
d'incontinence

Toujours evaluer les beneéfices vs
inconveénients (risque d’effets
indesirables)
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L’incontinence urinaire:
Traitement pharmacologique

* Incontinence de type vessie non
inhibée:
— Principalement les anticholinergiques:

* Diminue les contractions vésicales

o Efficaces mais effets secondaires
anticholinergiques

« Exemples: Oxybutinine (Ditropan®), Tolterodine
(Detrol/Unidet®), Solifenacine (VESIcare®),
Trospium (Trosec®)
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L’incontinence urinaire:
Traitement pharmacologique

* |ncontinence d’effort:

— Médicaments destinés a augmenter la
trophicite des tissus et le tonus
sphincterien:

» (Estrogenes

— Oral, topique, transdermique (+/- progestatif)
— Controversés depuis quelques années...
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L’incontinence urinaire:
Traitement pharmacologique

 Incontinence par regorgement:

— Médicaments qui relachent les muscles
lisses (ouverture du sphincter interne):

« Antagonistes alpha-adrénergiques (attention
hypotension orthostatique)

— Exemples: Terazosin (Hytrin®), Tamsulosin
(Flomax®), Doxazocin (Cardura®), Prazosin
(Minipress®)

— Médicaments qui augmentent le tonus du
muscle detrusor:

« Béthanecol (urécholine®)
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L’incontinence urinaire:
Autres approches thérapeutiques

* Traitement chirurgical

 Mesures palliatives:

— Condoms de continence, cathétérismes
Intermittents, sonde urinaire culottes de
protection # panacée
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L ’incontinence urinaire:
Conclusion

Entité fréequente avec d’'importantes repercussions et
qui ne doit jamais étre considére normale dans le
vielllissement

Une fois identifiee, 'approche clinique en est
relativement facile

Comme plusieurs problémes de santé de la personne
agee, constitue un beau defi d’eéquipe
Interdisciplinaire au centre de laquelle se retrouve
I'ainé lui-méme

S’en préoccuper est valorisant puisque plus de 70%
des patients qui en souffrent pourront étre améeliorés,
souvent par des mesures simples
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Ces connaissances et les compétences a
developper sur le vielllissement quant a
I'incontinence urinaire sont présentees

dans le cadre des formations offertes
par le Centre d’excellence sur le
vieillissement de Québec

Consultez notre site web |

MERCI !
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La realisation de cette capsule a éte
rendue possible grace a I'implication du
Centre d’excellence sur le vielllissement

de Québec avec la participation du
service d’audiovisuel du Centre
hospitalier affilie universitaire de
Québec
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