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D®finition de lôincontinence urinaire 



 ç Toute fuite involontaire dôurine 
dont se plaint la patiente » 

 

 

Ÿ La définition prend en considération une gène et une 
altération de la qualité de vie 

 

Incontinence urinaire= 
ï Symptôme : perte involontaire dôurine constat®e par le patient 

ï Signe : observation dôune fuite dôurine par lôur¯tre a lôexamen 

ï Condition : perte involontaire dôurine quand en lôabsence de contraction v®sicale la 
pression intra vésicale dépasse la pression urétrale et/ou contraction anormale de la 
vessie (instabilité vésicale) 

ï Trouble de la statique pelvi-périnéale 



Données épidémiologiques 



La pr®valence de lôincontinence 

urinaire dôeffort augmente avec lô©ge 
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N=27,936. 
Hannestad YS, et al. J Clin Epidemiol. 2000;53(11):1150-1157.  



Urinary Incontinence Prevalence Rates by Age and Gender 

Thomas TM, et al. Br Med J. 1980;281(6250):1243-1245.  
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Embarrassment 

Considered a normal part of 

Low expectations for treatment 

Fear of surgery 
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Processus normal du  vieillissement 

Efficacité des couches 

Manque de connaissance des TTT 

Mauvaise information sur les TTT 

Peur de la chirurgie 
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3 femmes sur 10 souffrent dôIU, 
mais moins de 50% consultent car: 



La pr®valence de lôIU est plus ®lev®e que les 

autres pathologies chroniques chez la femme 
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Mécanismes de la continence urinaire 

 

1. Réservoir vésical 

 

2. Support urétral et sphincter urétral 

 

3. Muqueuse urétrale 

 

4. Contrôle nerveux 











Incontinence urinaire dôeffort ou 

hyperactivité vésicale ou mixte 

 

1. Anomalies vésicales 
ïHyperactivité (contractions involontaires du détrusor) 

ïHyper-réflexie (origine neurologique) 

ïFaible compliance vésicale 

 

2. Anomalie sphinctérienne ou défaut de 
support 
ïHyper mobilité urétrale : faiblesse du support 

musculaire pelvien 

ï Insuffisance sphinctérienne. Ex: lésion chirurgicale 
après chirurgie pelvienne 

ïLes deux formes sont associées 

 

3. Association: IU Mixte  
 



Anatomie de la continence 

Physiopathologie de lôincontinence 








