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IMNENCE

Incontinence d’effort
22% Incontinence urgence
29% Incontinence mixte

.....

Incontinence urgence
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Wein AJ, Rovner ES. Int J Fertil. 1999:44:56-66.
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Hampel C, et al. Urology.1997;50(suppl6A):4-14.
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Causes
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® Infection

® Autres
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Pourquoi ?
Pour vous aider & comprendre les circonstances et le mécanisme de voire incontinence, en lintégrant a I'ensemble de
votre vie "mictionnelle”, Lobjectif est d’apporter une aide 2 l'analyse de la géne induite par lincentinence.
Il peut également servir & contréler ou surveiller le résultat d'un traitement médical et/ou chirurgical.
Pour qui ?
Pour tout(e) patient(e) qui se trouve géné(e) par une incontinence, une envie trop fréquente ou trop pressante d'uriner,
une sensation de difficults & vider sa vessie, etc...
Comment ?
Les éléments de cz catalogue mictionnel sont primardiaux pour la prise en charge de votre incontinence - et plus
largement de tout frouble mictionnal.
Veillez 3 = remplir dans des circonstances représentatives de votre vie courante, de fagon complite et ce par cycle de
24 h durent 72 h consécutives,

oter pendant 24 heures d'affiléz (de jour comme de nuit), durant 72 heures consécutives, I'heure a laquelle vous

, |2 volume de la miction mesuré en ml & l'aide d'un verre doseur et les circonstances de la miction :

=P Motez vos heures de coucher et de lever

=) Vous pouvez noter dans |z case “événement F" la survenue de Fuites et leur importance
{+, ++ ou +++), suivi des circanstances de survenue de ces fuites : {T=toux, M=marche, l=impériosité,

N\
Ins=insensible, etc.). Veuillez préciser le nombre de protections utilisées lers de leur changement
(1,23, 4,...)

«) Inscrivez dans la case “évsnement M" les dirconstances de survenue de la Miction (P=précaution,
I=impériosité, D=dysurie ou miction difficile etc. )

Jour 1 Jour 2 Jour 3

Horaire Volume  Evénement| Horaire Volume  Evénement| Horaire Velume | Evénement
3 e ——————— 11— ] . =

| Heure et volume uriné
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de diagnostique

C traitement antérieur
herche facteurs pronostigues
Ication opératoire complexe

daptation de la technigue opératoire

l@realite, peu utile car peu reproductible et fiable
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entaires: Quand ?

PAS SYSTEMATE S

aire d'effort pure. (bilan minimum :
sure du residu post mictionnel)

S| (Hermieu 2007)

t chirurgie incontinence

0N urgenturie fuites

eNce severe

lIes mictionnelles
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clon obstruction ou acontractilité vesicale
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EUTIQUES

LOXETINE

INESITHERAPIE

BANDELETTE SOUS URETHRALE
SPHINCTER ARTIFICIEL



OXETINE

E /CYMBALTA chloryrate de
e

g 2 fois par jour vs 30 mg 2 fois par jour
Ibiteur recapture Serotonine et Adrenaline
yndrome depressif ??7?7?

Incontinence d’'effort moderee

Beaucoup utilisé pour IUE post prostatectomie
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HERAPIE

plete: 20 %

ration: 30 a 50%. (revue Sengler
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IUE
ETTE SOUS URETRALE

i (%) 95% Cl
Recurrent Incontinence
-98.6 82.4 - 89.8
-92.1 82.5 76.3 - 88.7
-97.9 86.4 72.4 - 100
Anteric snal repair 67.8 62.9-72.8 N/A N/A
Injectables 45.5 28.5-62.5 57.8 43.2-72.4
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IUE

IONS PARA URETRALES

— Submucosal into bladder neck or periurethral
to increase urethral resistance.

e

Sphincter

Tableau 1. Résultats ef complications des traitements de Uincontinence urinaire deffort de la femme par infections périuréthrales.
IY aprés Haab et al. [9].

/
Uréthre'

Complications (ruerison Amélioration Echecs Recul Yolume Nombre de
(%] (%] (%) {Imis) injecté {oc) traitements
PTFE Locales : granulomes, B-34 19-27 27-81 40 {11-60 118 14
abcis, diverticules :

Génerales @ embols
Collagéne Adlergies : 1-3% 2347 18-50) -3 11 (3-34) 10,6 20 /(4
Eésorption
Ciraisse Douleur prélévement 23-54 18-51 21-27 13 (1-20 155 2,7
Résnrption ~ ‘

Implant
injectable

Silicone b B105 10 5-8 #1-12) in 1.2




IUE
ON PARA URETRAL

d’avenir ?

oujours en évaluation

Efficacite a moyen terme : 70%

®  Prix




IUE
CTER ARTIFICIEL

SPHINCTER ARTIFICIEL

a 80% a 10 ans

venients

anipulation

Infection

Erosions

Remplacement revision 6 a 45%




NCE MASQUEE
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principal symptome qui commande tous les autres?3

Augmentation de la
fréequence de miction
et diminution de
I'intervalle de temps
entre les mictions

Incontinence

Volume réduit par miction

2 Hung MJ et al. J Urol 2006;176:636-40; 3 Abrams P et al. World J Urol 2012;30:385-92



en fonction de
I’Age

(N=16,776)

A= \\lomen

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

. Am J Manag Care. 2000:6(Suppl):S565-5573, AQJ€
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DU TRAITEMENT

pacité veésicale et le délai mictionnel
a possibilité d'une bonne vidange de la vessie
S symptomes

tion de la qualité de vie
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ION IDEALE

symptomes,o! hyperactivite Peu d’effets secondaires
vésicale

Relevance Clinique

Compliance

Durée du traitement




IONS
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NTICHOLINERGIQUES
KINESITHERAPIE
NEUROMODULATION
TOXINE BOTULIQUE
OESTROGENES LOCAUX
MIRABEGRON (BETMIGA)
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2000
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Oxybutynine
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HAV
S SECONDAIRES / COMPLIANCE

ondaires

esse des mugueuses

Fréquence

bles accomodation

Nycturie

-60% - Urgences

-80%

Confusion, vertiges Incontinence

onstipation

Contre-indication
®  Glaucome non traité
® Grossesse

®  Pathologie vésicale obstructive
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® Myasthénie

Solifénacine Darifénacine Toltérodine Propivérine Toltérodine Oxybutinine Trospium Oxybutynine Flaxovate
(N=1590) (N=23) ER(1758) (N=97)  IR(N=482) ER(N=590) (N=352) IR(N=1371) (N=89)

® hypersensibilité

12 semaines 16 semaines 28 semaines 40 semaines 52 semaines
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E BOTULIQUE

e clostridium botulinum de

s / 20 sites
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ULATION SACREE

a 7 jours sous AL ou AG

- MNI% J
définitive sous AG ‘

4.2 % BN

43.7 %

Success (instability still present)

Failed

loration de 50% des symptomes (no nstabilhy




Irurgicales

le du Prolapsus

rvation vésicale

yomectomie Detrusorauto augmentation)

Enterocystoplastie

Leng et al. J.Urol. 1999; 161:758-63



LUSIONS

recise du type d’'incontinence avec
anamnestique et iconographigue

traitement par kinesithérapie est le premier

nt de I'lUE.

nturie: les anticholinergiques ne sont pas le
raitement (Botox, neuromodulation, kine...)

ortance de I'hygiene de vie (calendrier
lonnel)



our votre attention

“Hello, incoatinence helpline - can you hold™



