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Prise en charge de I’incontinence urinaire de la femme en médecine générale

Syntheése des recommandations

Incontinence urinaire

(IU) probable

¢ Interrogatoire

¢ Examen clinique
¢liminer une fistule vésico-vaginale,
rechercher des fuites urinaire a la toux,

rechercher un globe vésical, évaluation Confirmer I’TU et son

de la force des muscles périnéaux, type (effort, impériosité

examen neurologique si suspicion ou mixte*)

d’atteinte neurologique, examen

général * Rechercher une cause déclenchant ou
« Catalogue mictionnel aggravant une incontinence urinaire
+  Bandelette/ECBU Rechercher des - cause organique (y compris
+ FEchographie par voie sus-pubienne si causes réversibles des troubles cognitifs et une

suspicion de résidu post-mictionnel ou d'lU et les modifier si réduction de la mobilité)

- cause médicamenteuse

personne agée et traitement
anticholinergique envisagé

- erreurs hygiéno-diététiques

Correction de
I'TU ?

Arrét des

Encasde:
- prolapsus utérin de degré 2
ou3
- maladie neurologique
- antécédents de radio-
thérapie, chirurgie pelvienne
- symptomatologie pas claire

Diagnostic du
type d’1U (effort
ou impériosité ou
mixte) possible

Stratégie
thérapeutique en
1™ intention
définie

Bilan urodynamique et avis spécialisé

A

oui

- Traitement comportemental Traitement chirurgical envisagé
- Traitement pharmacologique

- Traitement rééducatif

non

Correction ?

Surveillance
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