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L'INCONTINENCE URINAIRE

Frequente véritable probleme gériatrique

|| est important de la rechercher Sujet le plus souvent tabou
Symptomes minimises
Vécue comme une fatalité

Lourd retentissement dans la vie quotidienrsir la qualité de vie :
Renoncement aux activités physiques
associatives

Problemes d’hygiene : maceration, mycoses, infectiongives
gestion des protections
gestion du linge souillé
(charge de travail supplémentaire pour I'aidant)




QUELLE PRISE EN CHARGE ?
PAR QUI ?

Médecin traitant

Gynécologue / Urologue

CETTE PATHOLOGIE D'ORIGINE PLURI-FACTORIELLE
NE BENEFICIE PAS, BIEN SOUVENT,
D'UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET EFFICACE

HDJ = Lieu propice




Arbre décisionnel de prise en charge médicale ddl)
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Organigramme des mesures thérapeutiguegd TT) en fonction des causes
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fonction urinaire.

Fécalome:
Désobstruction,
TTTconstipation
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atrophique :

E2 locaux

~

Prolapsus :
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palliatif (change, pessaire) ) )
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Anomalies ex

neurologique :
avis neurologue )

nfection urinaire :
ATB, BU >48 H
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Glycosurie :
recherche diabete
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Hématurie ,
protéinurie :
Avis uro, néphro

|

RPM > 50 cc
BiologieTTT a bloquant
Avis uro,néphro

|




Arbre décisionnel de prise en charge médicale ddl)

Histoire

EP
BU

RPM
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Pas de causes
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Arbre décisionnel des TTT d'épreuve en fonction demécanismes

identifié, traitement par E2

Iocal 1 le soir 3 mois puis 1
a 2 fois par semaine a vie

Quelque soit le mécanisme J

IU d’effort

Rééducation périnéale

U par rétention
(RPM >50 cc)
Nouveau sondage AR
Réaliser un bilan biologique

Reeducatlon périnéale

)

IU par impériosité J

| Si échec de ces mesures

| Si échec de (@q mesures

Chirurgie
(Bandelette TVT) avec avis
gynécologue ou urologue

Palliatif
Avis urologue ou gynécologue
Protections, pessaire (cube++)

Traltement par alpha

bloquants pendant2 a3
semaines. A continuer si
disparition du RPM.

I'oxybutinine (Ditropan*) ou chlorure
de trospium (Ceris*) pendant 4

a 6 semalnes

/ﬁ

Anticholinergique J

Si P(‘hF‘(‘ de ce traitement |

Avis urologue ou
gynécologue




CAS CLINIQUE N°1

Mme A, 84 ans, adressée en consultation de gérontologie
pour troubles de I'équilibre

ATCD Medicaux : cardiopathie hypertensive,
maladie de l'orelllette (stimulateur cardiagque)

Chirurgicaux :  fracture cheville droite (2003)
cataracte bilaterale (2005)

Obstetricaux : 14 grossesses (dont des jumeaux prémdaardd)

Lasilix 20mg/jr, Ténormine 100 mg/jr, Coversyl 4 mgijr,
Vasten 20 mg/jr, Paracétamol 500 x 6 /jr, Préviscan
Voltarene emulgel.

Mode de vie: Seule en appartement au rez-de-chaussée
Aide-ménagere : 1 heure/jr, 5 jours/7
Télé-alarme




EXAMEN CLINIQUE (1)

Obeésité

Pas d’altération cognitive, ni thymique
Patiente dynamique, et plutbt satisfaite de sa guad vie

Cardio-pulmonaire:  Dyspnée d’effort
Bdc irreguliers (80 bpm)
Sensations vertigineuses aux changements de position
probable hypotension orthostatique
Insuffisance veineuse superficielle (pas de bas deraoorie

Examen neurologiquanormal




EXAMEN CLINIQUE (2)

Locomoteur:  Polyarthrose (genoux, épaule gauche, cervical)
Marche avec 2 cannes anglaises
Hallux valgus gauche
Appui monopodal impossible
Pas de chute récente (derniere en 2004)

Tendance a la constipation

Incontinence urinaireoccasionnelle: pollakiurie diurne et nocturne,
Impériosité depuis 2 ans, attribuée au Lasilix

Sensoriel: discrete hypoaccousie
diminution acuité visuelle (suivi annuel)




CONCLUSION de L'EVALUATION

Troubles de la posture et de I'equilibre multi-famtels

FACTEURS FAVORISANTS :
troubles visuels, hypoaccousie,
altération de la sensibilitée proprioceptive
(polyarthrose, séquelles fracture de cheville, halkiguws,
iInsuffisance veineuse, dyspnéee d’'effort)

FACTEURS PRECIPITANTS :
Hypotension orthostatique iatrogene
Incontinence urinaire avec impériosite




HDJ geriatrique

e |ntervenants:

* IDE
 Kinésithérapeute
* Medecin




Evaluation de la fonction urinaire des femmes agées
en HDJ gériatrique du CHU de Rennes (2)

Outils: bandelette urinaire, bilan biologique (fonctiémale), échographe

portable pour mesure du RPM, dossier IU standaf@ideelles validees
en urologie (MHU, DITROVIE))

Professionnels de sant@&n médecin, une IDE, une kinésithérapeute: 1
journée par semaine

- IDE: BU, IADL, ADL, RPM par sondage aller-retourmas
d’échographe, bilan biologique standard

- Kiné: testing, evaluation de la faisabilité dedé€ation ultérieure,
motivation, conseils

- Médecin: interrogatoire, examen, conduite a tenir




Role de I'|DE




 Bilan biologigue sanguin et urinaire

 Recherche d’hypotension orthostatique
e Peseée

e ECG




Habitudes de vie de Me A




Entretien avec la patiente et la famille

e Sur son environnement

e Son entourage familial et social
Ses activites et ses loisirs
Les soins d’hygiene
Les fonctions d’élimination
L’alimentation
Sur la mobilité
Recherche de troubles sensoriels
Evaluation comportementale




PROPOSITIONS

Réajustement thérapeutique visée cardiaque apres avis specialisé
(hypotension, incontinence accentuée par Lasilix)

Port de bas de contention

Sécurisation de la marchavec un Rollator?
Montaubandans la chambre?

Traitement de la constipation

Evaluation de 'incontinence urinaireen Hopital de jour gériatrique
(Dr Aude THEAUDIN)




ROle du kinésithérapeute




Diagrostic

Réeeducation




> Bilan incontinence urinaire

» Testing global muscles du périnée

> Faisabilité d’'une réeducation

» Consells




Etiquette Nom kinésithérapeute :

Date :

Bilan incontinence urinaire

Autonomie

Compréhension

Evaluation de la géne

Circonstances de survenue

Facteurs favorisants

Envie d’uriner a chague miction ?

Urgence mictionnelle ?

Enurésie oui O non O
Prolapsus oui O non o
Rééducation oui O non O
Opération oui O non o

Testing muscles du périnée

Histoire:

Conseils donnés

Exercices a effectuer conseillés

Rééducation périnéale possible oui O non 0O

Rééducation périnéale souhaitée par la patienteoui O non O




Testingdu perinée

aucune contraction

fremissement
contraction faible
contraction moderée insuffisante pour étre cordeari

contraction forte mais opposition faible

contraction forte, resistant a une opposition forte




La rééducation est -elle possible ?

| a réeducation est -elle souhaitée ?




Consells donnés

Effectuer des contractions avant un effort , avantle tousser
Auto-réeéducation

Avoir une bonne position aux toilettes

Eviter de pousser sur son perinée

Motiver les patientes




Bon sens

Pas de fatalite

Amelioration gualité de vie




Présentation du dossier U
de 'HDJ (1)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)
Mme A.A Date 15/05/06
Age: 84 Obésité _ oui non BMI =35kg/m?2
Grossessel4 Parité: 15 Extraction instrumentale oui _ non
Ménopausée &5 ans THS _ oui _non

Antécédents (facteur de risque)
Chirugicaux abdomino-pelviens
Césarienne_oui _non
Hystérectomie _oui _non
Chirurgie de prolapsus_oui _non __Totale _subtotale  Année_
Chirurgie d'lUE _ oui _non __Burch _TVT _TOT _ Autre: Année__

Chirurgie récente_ oui _non

ATCD de pathologie cérébrale oui _non Lesquelles:
Activité physique intense_oui _non Lesquelles:
Enurésie dans I'enfance oui _non

TTT médicaux introduits recemment (< 3 mois)oui _non Lesquels:
Lasilix20, Previscan, Ténormine 100, Coversyl 4, Vash, Normacol sachet




Présentation du dossier U
de 'HDJ (2)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Facteurs aggravants
Diabéte _oui_non type:
Insuffisance cardiaque congestiveoui _non
Insuffisance veineuse oui _non
Constipation _oui _non Fréquence: __ nbre/semaigigorts de poussées abdominales
Toux chronique _ oui _non Cause:
Réduction de mobilité_oui _ non Laquelle:

liée a une pathologie organiqueoui _ nonLaquellePolyarthrose, insuff veineuse, AOMI,
Dyspnée d’effort, trouble de la statique

liée a une pathologie psychique Dépression _ @win_
Syndrome confusionnel _ oui _ non

Trouble cognitif _ oui _non MMS___ /30
Apport hydrique4 I/j Hépar, chocolat le matin + 1 jus de fruit, sape le soir

Histoire des troubles urinaires

Depuis plus de 2 ans, apparition de PKN+D avec f@s génantes surtout le matin. D’ailleurs, elle arr&t

volontiers son Lasilix quand elle sait qu’elle doisortir de chez elle.




Présentation du dossier U
de 'HDJ (3)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Appareil urinaire
Infections urinaires_ oui _non Fréquence: ___ Nb/an
Rapports sexuels oui _non __normaux _ dyspareunie _ sécheresse vaginale
Testing des releveurs3 /5 Sensibilité périnéale
Testing anal 4 /5 Fécalome _oui _non
Paroi vaginale _atrophique _ trophicité moyenne _ bonne trophicité
Prolapsus _oui _ non cystocoéle, cervicoptose
Fuites urinaires a la toux oui _non Manoceuvre de Bonney positive _ négative
BU Résultats: ECBU _non _oui Résultats:
RPM _non _oui cc
Bilan rénal Clairance de cockroft: ml/mn
Score MHU Impériosité 7/8 Pollakiurie4/8 U d’effort2/4 Dysurie0/4
Score Ditrovie2.4/5 avec 1 item non rempli




EchelleMHU: mesure quantitative des di

g 7

urinaires

éresiamptomes

ECHELLE MHU

mesure quantitative des différents symptémes urinaires

0 1 2 3 4 score
Impériosité Absente Délai de Délai de Délai de Délai de
mictionnelle sécurité entre sécurité entre sécurité entre sécurité entre
10 et 15 mns 5 et 10 mns 2 et5mns <2 mns
ou cractere
immédiatement O U I
pressant du
besoin d'uriner Score
sans fuite impériosité
FUite Urinaire Absente Moins d'une Plusieurs Plusieurs Plusieurs fuite = 7
par fois/mois fois/mois fois/semaine fois/jou
impériosité Oul
Fréquence Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
mictionnelle mictionnel mictionnel miq@ ¢! | ntervalle mictionnel mictionnel
diurne >2h de 1h30a2h delh de1/2h <1/2h
Score
Fréquence Ooul 2 mictions/nuit 3a4 546 > 6 mictions/nuit pollakiurie = 4
mictionnelle miction/nuit mictions/nuit mictions/nuit
nocturne Oul
Incontinence Absente Efforts violents Efforts moyens Efforts fa|b|es Au moindre
Urinai re a (sport, course) (quintes de toux (toux isolée, changement
I‘effo rt éternuement, marche, de position Score fuite
soulévement, accroupissement, _ 2
rire) mouvement al'effort =
brusque)
Autre 0 En gQutFes F"armfysmes .Enure5|e Fuites
incontinence post-miction émotionnels (plusiers/sem) permanentes Score
Enurésie Enurésie Enurésie O
(>1/mois) (>1/semaine) (1/jour) autre =
Dysurie 0 Dysurie d POU§sees Poussées Cathétérisme
rétention attente, ou abdominales manuelles
terminale Jet haché Miction Score
prolongée, O
sensation dysurie =
de résidu




Présentation du dossier U
de 'HDJ (3)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Appareil urinaire
Infections urinaires_ oui _non Fréquence: ___ Nb/an
Rapports sexuels oui _non __normaux _ dyspareunie _ sécheresse vaginale
Testing des releveurs3 /5 Sensibilité périnéale
Testing anal 4 /5 Fécalome _oui _non
Paroi vaginale _atrophique _ trophicité moyenne _ bonne trophicité
Prolapsus _oui _ non cystocoéle, cervicoptose
Fuites urinaires a la toux oui _non Manoceuvre de Bonney positive _ négative
BU Résultats: ECBU _non _oui Résultats:
RPM _non _oui cc
Bilan rénal Clairance de cockroft: ml/mn
Score MHU Impériosité 7/8 Pollakiurie4/8 U d’effort2/4 Dysurie0/4
Score Ditrovie2.4/5 avec 1 item non rempli




Présentation du dossier U
de 'HDJ (4)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Mme A.A
Conduite a tenir

Type d’incontinence urinairét) mixte effort et impériosités préedominantes

Apprentissage de I'autorééducation faite en C n_nooui

Prescription: Rééducation périnéale _ nomui: nombre de séancel)
E2 locaux _ non oui: LequelColpotrophine 1/]
Anticholinergiqgue _ non oui Lequel:Céris 1/j le soir
Alpha-bloquants non _ oui Lequel:

Proposition de changement de TTT habituehon _ oui Lesquels:

Autres:symptomes ne sont pas dus qu’au Lasilix




Présentation du dossier U
de 'HDJ (5)

Cs (consultation de suivi de I'lU a 6 semaines)

Date:03/07/06
Mme A.A
Propositions thérapeutiques suiviesiui _ non Pourquoi?Z séances, le reste en cours, prise du Céris le mati

Quelles difficultés rencontrée&ucune, a mis un montauban pres de son lit
Effets secondaires (en cas de TTT médicament&décheresse buccale peu imp, constipatidiminuée

Appareil urinaire
Infection urinaire de novo _ oui non
Testing des releveur8+ /5 tenue plus de 3 s Testing anal 4/5
Score MHU Impériosité4/8 Pollakiuriel/8 U d’effort1/4 Dysurie0/4
Score Ditroviel.2/5
Réévaluation du RPM non _ oui: cC

Satisfaction globale de la patiente
La patiente est trés satisfaite _ satisfaite _ non satisfaite

Conduite a tenir
Poursuite du E2 local a 2 ovules/sem et Céris a 1, revoir dans 1 an




EchelleMHU: mesure quantitative des diffé

Tl

regigmptomesirinaires

ECHELLE MHU

mesure quantitative des différents symptémes urinaires

de résidu

0 1 2 3 4 score
Impériosité Absente ) @L,H . ] P?Ial de ] D,e,lal de ) l?os,lal de
mictionnelle sécu e Délai de sécurité entre sécurité entre sécurité entre
10 et 15 mns 5et10 mns 2et5mns <2 mns
ou cractere
immédiatement
pressant du
besoin d'uriner Score
sans fuite impériosité
FUite Urinaire Absente Moins d'une Plusieurs Plusieurs Plusieurs fuite = 4
fois/mois fois/mois fois/jour
mpépgété fois/semaine OUI
| 10SI
Fréquence Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
mictionnelle mictionnel mictionnel mictionnel mictionnel mictionnel
diurne de 1h30a2h delh de1/2h <1/2h
»2n OUI score
4 3 3 icti i ollakiurie = 1
Frequence . ,O ou l TR OUI . 3 aft . 5a 6 > 6 mictions/nuit p!
mictionnelle miction/nuit mictions/nuit mictions/nuit
nocturne
Incontinence Absente Efforts violents (Eﬁorts n;oyens EZforts falbll’es 'A:u moindre
i H N tes de toux toux isolée, changement
urinaire a RELL
I'effort (sport, course) O U I éternuement, marche, de position Score fuite
soulévement, accroupissement, — 1
rire) mouvement aleffort =
brusque)
. Aptre 0 En gQutFes F"aro>v<ysme|s | .Emjre5|e Fuites s
incontinence pOSt-ml(ftl?n emotlonr]]e.s (plusiers/sem) permanerjtgs core
Enurésie Enurésie Enurésie 0
(>1/mois) (>1/semaine) (L/jour) autre =
Dysu_rie 0 Dysurie d POUS.SEES Poussées Cathétérisme
rétention attenté, ou abdominales manL.JeI.Ies
terminale Jet haché Miction Score
prolongée, O
sensation dysurie =




Présentation du dossier U
de 'HDJ (5)

Cs (consultation de suivi de I'lU a 6 semaines)

Date:03/07/06

Mme A.A
Propositions thérapeutiques suiviesiui _ non Pourquoi?Z séances, le reste en cours, prise du Céris le mati

Quelles difficultés rencontréeSucune, a mis un montauban pres de son lit
Effets secondaires (en cas de TTT médicament&écheresse buccale peu imp, constipatidiminuée

Appareil urinaire
Infection urinaire de novo _ oui non
Testing des releveur8+ /5 tenue plus de 3 s Testing anal 4/5
Score MHU Impériosité4/8 Pollakiuriel/8 U d'effort1/4 DysurieO/4
Score Ditroviel.2/5
Réévaluation du RPM non _ oui: cC

Satisfaction globale de la patiente
La patiente est trés satisfaite _ satisfaite _ non satisfaite

Conduite a tenir
Poursuite du E2 local & 2 ovules/sem et Céris a 13,revoir dans 1 an




CAS CLINIQUE N°2: PARCOURS Mme P, 84 ans

Juin 2004: l1ere consultation géerontologique pour troubles ddgni

Juillet 2004: bilan a I'hopital de jour geriatrique
(neuropsychologue, diéteticienne, ergothérapeutestaste sociale, médecin)

Diagnostic retenu = MCI
Contexte anxieux
Evocation d’'une incontinence urinaire occasionnellecgollakiurie et impériosite,
(Aucun retentissement sur la vie quotidienne = pgwide en charge)

Mars 2005: consultation de suivi dans le cadre d’'un MCI
Incontinence urinaire de nouveau evoquée = proposike bilan
uro-dynamique si géne persistante

Mars 2006: consultation de synthese apres bilan en HdJ (ID&opsy, ergo)
Diagnostic : Alzheimer probable

Traitement anticholinestérasique

Incontinence urinaire + 1 épisode infectieux = C3ADITHEAUDIN (juin 2006)




Remise de l'aut@uestionnaire




A qui?

Toutes les femmes sauf....

Celles que I'on juge en incapacité de réepondre




Comment?

e Avec discretion,

Quand la patiente est seule ou avec une de s=s fill

En lui proposant de l'aide si elle a des difficalour le remplir
( vue, écriture,comprehension)




Hapital de jour gériatnque SATZOR

Auto questionnaire : évaluation de votre fonction urinaire

Madame, nous wousz prions de bien vouloir remplit ce questionnaire qui est proposé
systémati quement & toutes les femmes 11 va permettre 4" évaluer votre fonction urinaire et de
dépister des troubles urinaires éventuels. MWerci de le remettre & Uinfirmidre qui pourra wous
aider & le remplir.

Date:

Hom : Frénom : ﬁxge :

Metire wne croix sur la ou les bonne (5) réponsais)
1. Avez-vous des fuites urinaires ? {vous armive-t4l de perdre wos urines 7) Touw 7 non

[

Avez-vous des envies pressantes d’'uriner 7 7 o 7 non

3. Urinez-vous souventlanumit 7 ¥ cm1 ¥ non

4. Urinez-vous souvent le jour (moins de toutes les 2 heures)? Y om Y non
5. Avez-vous des pertes d'urines lors d'efforts ? ?oul Tnon

6. Portez-vous des protections meéme occasionnell ement? Toul Y non

7. Devez-vous pousser parfois pour uriner? Touw T onon

Résultat :

- 51 wous n'aver répondu que des non & ce guestionnaire, vous n'avez pas de troubles
urinaires et vous n'avez a répondre a aucune des autres questions. Un grand merci pour
wotre parti cipati on.

- 31 wous aver coché au moins 1 oul & ce guestionnaire, vous présentez des troubles
urinaires pour lesquels une prise en charge spécifique est possible. UTne brochure
dinformation est disponible auprés des infirmiéres. TTne consultation spécializée sur
U'tncontinence unnare existe dans cet hdpital de jour. Vous pourrez en reparler avec le
meédecin lors de la consultation de synthése.

Weuillez répondre aux cuestions swivantes relatives au retentizsement sur wotre wie
quotidienne :

Est-ce gque ces syinptomes vous génent dans votre vie quotidienne 7 Toui 7 non

Comm ent estimez-vous votre gualité de vie compte tenu de vos troubles urinaires 7
| Satisfaisante | Supportable  Mauvaise

Ilerci d avolr prisle temps de repondre & ce questonnaire.



Le questionnaire rempli est mis dans

le dossier médical




CAS CLINIQUE N°2

Mme P, 84 ans, suivie en consultation de gérontologepuis juin 2004
pour une maladie d’Alzheimer déebutante

ATCD Medicaux : cardiopathie ischémique stable
arthrose invalidante
hypercholestérolémie

Chirurgicaux :  fracture osteosynthésée des 2 cols #md©94 et 97)

Obstétricaux : 8 grossesses

Diafusor 5 mg, Acebutolol 200 mg, Kardegic 160 mg, aa20
Topalgic LP 100 mg, Orocal D3, Fosamax, Aricept 10 mg
Zolpidem 10 mg.

Mode de vie: Domicile avec son époux
Aide-meénagere : 3 heures 30/ 15 jours
Autonome pour les activités de la vie quotidienn@gttumentales




Présentation du dossier U
de 'HDJ (1)

C1 (consultation initiale d’eévaluation de la foncton urinaire)

Mme P A Date20/06/06
Age 84 Obésité _oui _non BMI=21 kg/m2

Grossesse3Parité7 Extraction instrumentale oui _non

Ménopausée & ans THS _oui_non

Antécédents (facteur de risque)
Chirugicaux abdomino-pelviens
Césarienne_oui _non
Hystérectomie _ oui _non
Chirurgie de prolapsus_oui _non __Totale _subtotale  Année_
Chirurgie d'IUE _ oui _non __Burch _ TVT _TOT _ Autre: Année_

Chirurgie récente_ oui _non

ATCD de pathologie cérébrale oui_non LesquelleddDTA
Activité physique intense_oui _non Lesquelles:
Enurésie dans I'enfance oui _non

TTT médicaux introduits recemment (< 3 moiSpui_non  Lesquelsiricept 5 en 03/06 et 10 depuis 04
Diafusor, Kardégic, Zocor, Acébutolol 200, TopalgiclP 100 1/soir, Fosamax, Orocal, Zolpidem




Présentation du dossier U
de 'HDJ (2)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Mme P A
Facteurs aggravants
Diabéte _oui _non type:
Insuffisance cardiaque congestiveoui _ non
Insuffisance veineuse oui _non
Constipation _ oui _non Fréquence: __ nbre/semaine
Toux chronique _ oui _non Cause:
Réduction de mobilité_ oui _non Laquelle:
liée a une pathologie organique _ owmonLaquelle:
liée & une pathologie psychique Dépression _ owin_
Syndrome confusionnel _ oui _ non
Trouble cognitif _oui _ non MMS_ /30
Apport hydrique:

Histoire des troubles urinaires
Début? Plus de 10 ans, fuites urinaires diurnes sarsensation de besoin.
Apparition de fausses envies sans miction avec imgssion de blocage.
Peu de fuites nocturnes, PKN 3/nuit
Seule miction « noramle » le matin, ensuite mictiooniguement apres une fuite sans besoin
Parle d’'un pb de prolapsus ancien qui se serait réaotout seul!!!




Présentation du dossier U
de 'HDJ (3)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)

Mme P A
Appareil urinaire
Infections urinaires oui _ non Fréquence Nb/an
Rapports sexuels _ ouinon __normaux _ dyspareunie _ sécheresse vaginale
Testing des releveur8 /5 Sensibilité périnéale
Testing anal 4 /5 Fécalome _ oui _non
Paroi vaginale atrophique _ trophicité moyenne _ bonne trophicité
Prolapsus oui _ non cystocoele affleurant a la vulve, rectocoele
Fuites urinaires a la toux _ oui non Manceuvre de Bonney _ positive _ négative
BU Résultats - ECBU _non _oui Résultats:
RPM _non _oui: cc
Bilan rénal Clairance de cockrofts3 ml/mn
Score MHU Impériosité//8 Pollakiurie0/8 11U d’effort1/4 Dysuriel/4
Score Ditrovie ___ /%rop d’items non renseignes




EchelleMHU: mesure quantitative des di
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regignptomesirinaires

ECHELLE MHU

mesure quantitative des différents symptémes urinaires

0 1 2 8 4 score
Impériosité Absente Délai de Délai de Délai de Délai de
mictionnelle sécurité entre sécurité entre sécurité entre sécurité entre
10 et 15 mns 5 et 10 mns 2 et5mns <2 mns
ou cractere
immédiatement
pressant du
besoin d'uriner O U I Score
sans fuite impériosité
FUite Urinaire Absente Moins d'une Plusieurs Plusieurs Plusieurs it 7
par fois/mois fois/mois fois/semaine fois/jour
impériosité OU|
Fréquence Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
mictionnelle r‘hej I mictionnel mictionnel mictionnel mictionnel
diurne Inteszaﬁle de 1h30a2h delh de1/2h «1/2h
Score
Fréquence 2 mictions/nuit 3a4 5a6 > 6 mictions/nuit poliakiurie = O
mictionnelle mictin@iu I mictions/nuit mictions/nuit
nocturne Ooul
Incontinence Absente Efforts violents Efforts moyens Efforts faibles Au moindre
Urinai re a (sport, course) (quintes de toux (toux isolée, changement
|leﬁort éternuement, marche, de position Score fuite
O U I soulévement, accroupissement, R l
rire) mouvement dleffort=
brusque)
Autre En gouttes Paroxysmes Enurésie Fuites
incontinence O U I post-miction émotionnels (plusiers/sem) permanentes Score
Enurésie Enurésie Enurésie
0 ) ) ) autre = O
(>1/mois) (>1/semaine) (1/jour)
Dysurie 0 Dysurie d' Poussées Poussées Cathétérisme
rétention attente, ou abdominales manuelles
Terminal Jet haché Miction Score
prolongée, . l
O U I sensation dysurie =
N de résidu




Présentation du dossier U
de 'HDJ (4)

C1 (consultation initiale d’évaluation de la foncton urinaire)
Mme POTIER A
Conduite a tenir

Type d’'incontinence urinairét) mixte plurifactorielle d’effort prédominante, ag gravee par un résidu lié
a la cystocoele, I'atrophie vaginale (irritation),trouble du comportement mictionnel

Apprentissage de I'autorééducation faite en C n_nooui

Prescription: Rééducation périnéalenon _ oui: nombre de séances:
E2 locaux _ non oui: LequelColpotrophine
Anticholinergiqgue _non _ oui Lequel:
Alpha-bloquants non _ oui Lequel:
Proposition de changement de TTT habituehon _ oui Lesquels:

Autres:TTT prolapsus chir ou palliaitive? Test au pessairdpessaire cube)

Réeducation vésicale: restaurer la physiologie da miction, calendrier mictionnel, calendrier
d’hydratation




EchelleMHU: mesure quantitative des di

e 7

e

resigmptomesirinaires

ECHELLE MHU

mesure quantitative des différents symptémes urinaires

0 1 2 3 4 score
Impériosité Absente Délai de Délai de Délai de Délai de
mictionnelle sécurité entre sécurité entre sécurité entre sécurité entre
10 et 15 mns 5et10 mns 2et5mns <2 mns
ou cractéere
immédiatement
pressant du
besoin d'uriner OUI Score
sans fuite impériosité
FUite Urinaire Absente Moins d'une Plusieurs Plusieurs Plusieurs it 5
par fois/mois fois/mois fois/semaine fois/jour
impériosité OU|
Fréquence Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
mictionnelle r‘hej I mictionnel mictionnel mictionnel mictionnel
diurne Inteszaﬁ'e de 1h30a2h delh de1/2h <1/2h
Score
Fréquence 2 mictions/nuit 3a4 5a6 > 6 mictions/nuit pollakiune:= 1
mictionnelle miction/nuit O U I mictions/nuit mictions/nuit
nocturne Ooul
Incontinence Absente Efforts violents Efforts moyens Efforts faibles Au moindre
Urinaire N (sport, course) (quintes de toux (toux isolée, changement
I'effort éternuement, marche, de position Score fuite
O U I soulévement, accroupissement, R 1
rire) mouvement GlEtoE
brusque)
Autre En gouttes Paroxysmes Enurésie Fuites
incontinence O U I post-miction émotionnels (plusiers/sem) permanentes Score
Enurésie Enurésie Enurésie
0 ) ) ) autre = O
(>1/mois) (>1/semaine) (/jour)
Dysurie 0 Dysurie d' Poussées Poussées Cathétérisme
rétention attente, ou abdominales manuelles
Terminal Jet haché Miction Score
prolongée, . l
O U I sensation dysuries
o de résidu




Présentation du dossier U
de 'HDJ (5)

Cs (consultation de suivi de I'lU a 6 semaines)
Date:12/09/06

Propositions thérapeutiques suiviesui _ non Pourquoi®2 local suivi, difficultés de réalisation du caledreir OK pdt 3 sem puis.....

Quelles difficultés rencontréesucune
Effets secondaires (en cas de TTT médicamentaux)n

Appareil urinaire
Infection urinaire de novo_oui _non
Testing des releveur8/5 Testing anal3 /5
Score MHU Impériosité /8 Pollakiurie M) d'effort /4 Dysurie /4
Score Ditrovie /5
Réévaluation du RPM _non _oui: ___ cc

Satisfaction globale de la patiente
La patiente est_ tres satisfaite _ satisfaite non satisfaite

Conduite a tenir
Pose d’'un pessaire anneau
A revoir dans 3 mois




Présentation du dossier U
de I'HDJ (6)

e Mme P.A est revenue le 12/03/07 (6 mois plus
tard)

o Satisfaite: disparition des fuites urinaires, gas

recidive d’infections urinaires, fuites diurnes 3
protections/jour, persistance de la dysurie

e CAT?




Evaluation de la fonction urinaire des femmes agées
en HDJ gériatriqgue du CHU de Rennes (1)

e Patientes ciblées

- par geériatre: consultation gérontologique (+/-digge par
autoquestionnaire lors d’un bilan en HDJ), décotliespitalisation en
medecine aigue ou SSR , USLD

- par medecins coordonnateurs d’EHPAD
- par medecin generaliste traitant.

* Modalités d’admission
— Programmation de l'infirmiere de 'HDJ apres prgstcon médicale
de bilan.

— Programmation du meédecin de 'HDJ apres appgbi@ligique de
medecins coordonnateurs ou traitants.




Difficultés rencontrées

Planification difficile (necessité d’avoir une p&ag
de consultation spécifique pour I'lU si un seul
Intervenant médical)

Competences des kinésithérapeutes en
réeeducation périnéale

Importance de motiver les patientes

Fonctions cognitives restent un frein (prise en
charge possible, importance de l'aidant)




Présentation des résultats de la prise en charbiJchau
sein de ’'HDJ sur 1 journésgmpendant 1 an

45 patientes en C1, HDJ Sur 35 patientes

. (77 %)
29 patientes revues en CS
(64 4%) 4 tres satisfaite

7 patientes revues au moins 2 g satistaite
fois en CS

6 patientes non venues 10 non satisfaite

-+6 Non revenue
- 4 non satisfaite

1 inclassable







