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Diagnostic 
présumé Incontinence à 

l’effort  
Incontinence 
mixte 

Incontinence 
d’urgence 

Traiter problème principal d’abord 

Thérapies conservatrices : 
Exercices de Kegel (incontinence à l’effort et mixte surtout) 
Rééducation de la vessie 

Traitements 
de première 
ligne 

Incontinence sans complications : 
reliée à des circonstances atténuantes avec ou sans urgence 
 
Questions à poser : 
1) Avez-vous des pertes d’urine quand vous riez ou quand vous 

toussez? (incontinence à l’effort) 
2) Avez-vous de fortes et pressantes envies d’uriner en vous 

rendant à la toilette? (incontinence d’urgence) 

Avec 
complications 
 
associée avec 
douleurs, infections 
récurrentes, 
symptômes de 
dysfonction urinaire 
(hésitation, jet faible, 
miction interrompue) 
radiation pelvienne, 
chirurgie, fistule 
possible 

Identification 

Changements 
préliminaires 

Changements au style de vie : 
 
Ajuster consommation de liquides, prescrire des exercices 
modérés, réduire ou éliminer alcool/café, contrôle du poids, arrêt 
tabagique, exercices de Kegel  

Évaluation des symptômes, de la qualité de vie et du désir 
d’être traitée 
 
Examen physique : abdomen et région pelvienne 
Analyse d’urine/culture d’urine : traiter les infections au besoin 
Journal mictionnel : compléter surtout si incontinence d’urgence 
ou pour identifier type d’incontinence 
Résidu post-mictionnel : en présence de dysfonction 
mictionnelle, d’infections urinaires récurrentes, large cystocèle 

Analyse 
préliminaire 

Anomalies 
 
(comme masse 
pelvienne, 
prolapsus, 
hématurie, résidu 
post-mictionnel 
>100 mL, etc.) 

Traitements 
additionnels 

Considérer un pessaire Anticholinergiques 

si le traitement n’est pas efficace

Référé patiente pour chirurgie or autre traitement spécialisé 


