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Equilibre vésico-sphinctérien 

Phases de remplissage continentes, à basses pressions 
Phases mictionnelles brèves et phasiques.

Objectifs de confort 
Objectifs de sécurité



Evaluation clinique

Interrogatoire

Quelles sont les plaintes du patient ?
• Trouble de la continence : phase de remplissage

• Trouble de la miction : phase mictionnelle

• Trouble du besoin mictionnel

Pathologie neurologique associée

ATCD gynéco-obstétricaux, …

Terminologie des troubles fonctionnels du bas appareil urinaire : adaptation 

française de la terminologie de l’International Continence Society.

Haab. F et al. Prog Urol 2004

The ICS report in the terminolgy for adult lower urinary tract symptom and 

dysfunction

D’Ancona et al, Neurourolgy and Urodyn 2019



Incontinence : plainte d’une perte involontaire d’urines

Circonstance de survenue, importance, facteurs 
déclenchants…

IU d’effort 

Toux, éternuement, changement de position (incontinence 
positionnelle), marche, transferts…

IU par urgenturie

Accompagnée et/ou précédée d’un besoin impérieux
– Spontanément

– Déclenchée par certains stimuli : froid, stress, audition d’eau..

Trouble de la continence



Trouble de la continence

Incontinence urinaire mixte

IU d’effort et IU par urgenturie

Incontinence permanente

– Insensible

– Non précédée d’un effort ou d’un besoin impérieux

– Fistule vésico-vaginale, abouchement ectopique de l’urètre, 

insuffisance sphinctérienne majeure

Enurésie

Incontinence intermittente durant le sommeil



Trouble de la continence

Fréquence mictionnelle diurne augmentée : Pollakiurie

Augmentation de la fréquence mictionnelle diurne par rapport  

à la normale du patient

Délai intermictionnel < 2H ou > 8 mictions / 24H

Nycturie

Besoin d’uriner réveillant le patient

Pathologique si > 1/nuit

Polyurie : 

Diurèse diurne et/ou nocturne augmentée 



Trouble de la miction
Dysurie = Difficulté à l’évacuation complète du contenu vésical, 

inconfort+++

– Jet hésitant : retard à l’initiation de la miction

– Jet faible, saccadé, haché

– Temps mictionnel prolongé, miction en plusieurs temps

– Poussée abdominale, manœuvre de Crédé

– Terminale : poussée, sensation de vidange incomplète

2 mécanismes

– Syndrome obstructif : obstacle organique ou fonctionnel 

(dyssynergie vésico-sphinctérienne)

– Trouble de la contractilité détrusorienne : hypocontractilité, 

acontractilité



Trouble du besoin mictionnel

Urgenturie : urgence mictionnelle

– Envie soudaine, impérieuse et difficile  différer

– Anormal par sa brutalité et son intensité

– Accompagnée ou non d’incontinence

– Facteurs déclenchants : stimuli sensoriels, passage position 

debout

Syndrome d’hyperactivité vésicale 

=

• Survenue d’urgenturie avec ou sans incontinence urinaire

•Souvent associée à une augmentation de la fréquence 

mictionnelle diurne et/ou nocturne



Trouble du besoin mictionnel

Sensibilité vésicale

Normale : besoin progressivement croissant, discrimination 

des besoins

Augmentée : besoin précoce et/ou persistant et/ou intense

Diminuée : sensation de réplétion moins intense, plus 

tardive

Absente : aucune sensation de besoin ou d’équivalent

Non spécifique (atypique) : symptômes végétatifs, 

équivalents de besoin (flush, frissons, sueurs, céphalées)



Pathologies neurologiques 

associées

Atteinte du SNC

– Traumatisme médullaire : score ASIA, grade AIS, spastique/flasque

– Spina bifida, myéloméningocèle

– SEP : évolutivité ?

– TC

– AVC supra/sous-tentoriel

– Parkinson, atrophies multisystématisées…

Atteinte du SNP

– Diabète (type, équilibre, néphropathie?)

– Polyneuropathie

– Chirurgie de hernie discale

– Chirurgie pelvienne élargie (ATCD radiothérapie pelvienne?)



Antécédents essentiels

Antécédents gynéco-obstétricaux

Geste, Pare

Accouchement traumatique

Macrosomie

Ménopause (THS?)

Surcharge pondérale

Troubles urinaires dans l’enfance

Traitement médicamenteux : neuroleptiques, antidépresseur

Radiothérapie pelvienne



Troubles ano-rectaux associés :

Dyschésie, incontinence, impériosité

Troubles génito-sexuels associés: 

Trouble de la libido, dyserection, troubles éjaculatoires

Antécédents essentiels



Neurologique

Urogynécologique

Evaluation clinique

Examen physique



Examen neuro-périnéal

Métamère Sensibilité Réflexes

S1 Talon Achiléen

S2 Creux poplité, face 

postérieure de cuisse

Médioplantaire

S3 Tubérosité ischiatique Bulbo-caverneux, 

clitorido-anal

S4-S5 Marge anale Cutané anal



Examen neurologique

•Syndrome pyramidal

•Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS, 

spastique / flasque



Examen neurologique

•Syndrome pyramidal

•Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS, 

spastique / flasque

•Déficit moteur : global, distal (pieds creux, orteils en 

griffe)

•Troubles sensitifs subjectifs, objectifs 

(superficiels, profonds), niveau sensitif

•Syndrome extra-pyramidal

•Syndrome cérébelleux

•Troubles cognitifs

•Examen du rachis : dysraphisme spinal



Examen neurologique

•Syndrome pyramidal

•Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS, 

spastique / flasque

•Déficit moteur : global, distal (pieds creux, orteils en 

griffe)

•Troubles sensitifs subjectifs, objectifs 

(superficiels, profonds), niveau sensitif

•Syndrome extra-pyramidal

•Syndrome cérébelleux

•Troubles cognitifs

•Examen du rachis : dysraphisme spinal



Examen uro-gynécologique

Inspection

Trophicité des muqueuses

Cicatrices

Recherche de troubles de la statique pelvienne

• Prolapsus

– Cystocèle

– Hystérocèle

– Rectocèle

• Classification Pop-Q



Examen uro-gynécologique

Inspection

Trophicité des muqueuses

Cicatrices

Recherche de troubles de la statique pelvienne

• Prolapsus

– Cystocèle

– Hystérocèle

– Rectocèle

• Classification Pop-Q

• Classification de Baden-Walker



Examen incontinence urinaire d’effort

Patiente en position gynécologique

Vessie remplie

Recherche de fuites suite à un effort de toux, poussée 

abdominale

Touchers pelviens

Hypermobilté cervico-urétrale

Manœuvre de Bonney

Manœuvre de soutien de l’urètre

Examen uro-gynécologique



Commande volontaire des releveurs de l’anus

Cotation de 0 à 5

0 : pas de contraction

1 : contraction très faible, perçue par le doigt comme 
un frémissement

2 : contraction faible mais incontestable

3 : contraction bien perçue mais insuffisante pour être

contrariée par une opposition modérée.

4 : contraction forte mais opposition faible

5 : contraction forte, résistance à une opposition forte



Echelles d’évaluation

Pourquoi évaluer ?

• Besoin de mesures objectives, quantifier les symptômes

• Difficultés par l’interrogatoire de quantifier les symptômes et leur 
retentissement
• Questions mal explicites

• Reproductibilité mauvaise

• Langage commun

• Peu de corrélation entre le retentissement des troubles neuro-
urologiques dans la vie quotidienne et les évaluations cliniques et 
para cliniques

Recommandations ICS



Echelles d’évaluation

Pourquoi évaluer ?

• Evaluer l’efficacité des stratégies

• Diagnostiques

• Thérapeutiques

• Suivi du patient +++

• Orienter les stratégies thérapeutiques

• Protocole de recherche clinique 

• Essais thérapeutiques
Recommandations ICS







Evaluation des troubles urinaires

Comment évaluer ? 

Questionnaires validés

- Compréhensibles

- Fiabilité

- Sensibilité au changement

Recommandation ICS



Evaluation des troubles urinaires

Comment évaluer ? 

Grades de recommandation standardisée ICS

• Grade A : questionnaires hautement recommandés
– Validité, fiabilité et sensibilité au changement établies avec 

rigueur

• Grade B : questionnaires recommandés
– Validité et fiabilité établies avec rigueur

– Ou validité, fiabilité, sensibilité aux changements établies mais 
pas selon les critères hautement recommandés

• Grade C : questionnaires avec un certain potentiel
– Nécessité d’autre études pour validation

Donovan et al. Symptom and quality of life assessment.

Third International Consultation on Incontinence, June 26-29, 2004]



Evaluation des troubles urinaires

Comment évaluer ? 

• Evaluation symptomatique
– Catalogue mictionnel

– Pad Test

• Score de symptômes
– Mesure l’importance des symptômes

– N’indique pas le retentissement sur la vie quotidienne

• Echelles de qualité de vie.
– Mesure l’altération dans la vie quotidienne des patients



Evaluation des symptômes

Catalogue mictionnel

– Heure des mictions

– Volumes

– Fuites

– Protection sur 24h

– Evènements :
• fuites

• urgenturies

• dysurie…

• Debout-assis/allongé

• Polyurie nocturne (< 0,33)?

SAS ?





Pad test : pesée des protections avant / après 

exercices

– Mesure qualitative et quantitative des fuites urinaires

– Pad test court 

– Pad test 1 heure

– Pad test long (une journée) : 

• Plus sensible sur le plan quantitatif

• Le plus reproductible

Evaluation des symptômes



Echelles génériques

• Applicables à l’ensemble de la population

• Très peu spécifiques

• Indépendantes du cadre nosologique

• SF-36

– Questionnaire de qualité de vie

– 8 domaines



Echelles spécifiques

• Troubles vésico-sphinctériens
– Urinary Symptom Profile (USP)

– Score MHU (mesure du handicap urinaire)

– Incontinence Quality of Life Instrument (I-Qol)

– Qualiveen

• Troubles ano-rectaux
– NBD score (Neurologic Bowel Dysfunction)

– Score de Cleveland

– Score de Pescatori

– FIQOL (Fecal Incontinence Quality of Life Scale)

• Troubles génito-sexuels
– IIEF 5

– FSFI



Urinary Symptom Profile (USP)
Haab F. Comprehensive evaluation of bladder and urethral dysfunction

symptoms: development and psychometric validation of the Urinary

Symptom Profile (USP) questionnaire. Urology 2008

Développé par l’AFU

3 dimensions, 13 items

Valide

Fiable

Grade C



Mesure du Handicap Urinaire 
(MHU) 

Amarenco G. Echelle d’évaluation du handicap
pelvien : mesure du handicap urinaire (MHU). Rééducation vésico-

sphinctérienne et ano-rectale. Paris:
Masson; 1992. p. 498-504.

Symptômes répartis en 7 classes

- Impériosités mictionnelles

- Fuites urinaires par impériosités

- Fréquence mictionnelle diurne

- Fréquence mictionnelle nocturne

- Incontinence urinaire d’effort

- Fréquence incontinence urinaire d’effort

- Dysurie rétention

Quantifie les symptômes (0 à 4)



Incontinence Quality of Life 

Instrument (I-Qol) 
Patrick DL. Et al. Quality of life of women with urinary incontinence: 

further development of the incontinence quality of life instrument (I-

Qol). Urology 1999

• Retentissement de l’incontinence

– 22 questions

– Limitations d’activité, restriction de participation

• Population testée

– Incontinence urinaire d’effort et mixte

– Patient neurologique

• Grade A



Qualiveen
Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a 

urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

• Echelle spécifique chez le neurologique

• Population 
– Blessés médullaires

– SEP 

– Spina bifida

– Syndrome de la queue de cheval

• Validation complète, Grade A

• Recommandée par l’European Association of Urology



Qualiveen (version courte)
Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a 

urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

• 4 domaines de la qualité de vie
– Gène ( 9 items)

– Contrainte (8 items)

– Crainte (8 items)

– Vécu (5 items)

– Cotation de 0 (pas de limitation) à 4 ( limitations+++)

Score de l’ISPU (moyenne des 4 

scores)

sur la qualité de vie











Qualiveen (version longue)
Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a 

urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

• 4 domaines de la qualité de vie
– Gène ( 9 items)

– Contrainte (8 items)

– Crainte (8 items)

– Vécu (5 items)

– Cotation de 0 (pas de limitation) à 4 (limitations+++)

• Indice de qualité de vie
– 9 questions

– Cotation de -2 (qualité de vie altérée) à +2 (qualité de vie +++)

Score de l’ISPU (moyenne des 4 

scores)

sur la qualité de vie

Indice de qualité de vie
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Paraplégiques

Groupe contrôle

Tétraplégiques

Groupe contrôle

Cystostomies continentes et neuro-vessies : à propos de 26 patients
B. Reiss, C. Syette, L Le Normand, B. Perrouin-Verbe

SOFMER, SIFUD, ISCOS 2009



Questions
Pas du tout 

satisfait 

=0

Peu 

satisfait 

=1

Satisfait

= 2

Très 

satisfait 

=3

EMBALLAGE

Concernant la discrétion et l’encombrement de l’emballage de votre sonde, 

êtes vous plutôt ?

Concernant le caractère hygiénique et robuste de l’emballage de votre sonde, 

êtes vous plutôt ?

Concernant l’ouverture de l’emballage et sa fixation éventuelle, êtes vous 

plutôt ?

LUBRIFICATION
Concernant la manière d’obtenir la lubrification de votre sonde (spontanée, 

sachet d’eau, gel…), êtes vous plutôt ?

LA SONDE ELLE 

MEME

Concernant la saisie, la conduite et le positionnement au méat urétral de votre 

sonde, êtes vous plutôt ?

Concernant la facilité de progression de votre sonde et le confort de glisse, 

êtes vous plutôt ?

Concernant la facilité de vidange des urines (longueur de sonde, matériel 

adaptable, poche de recueil), êtes vous plutôt ?

APRES LE 

SONDAGE

Concernant la facilité et la discrétion pour se débarrasser de votre sonde et de 

son emballage, êtes vous plutôt ?

InCaSaQ
Intermittent Catheterization Satisfaction Questionnaire
Guinet-Lacoste A. Amarenco G.  SIFUD-PP 2012

Score élevé : satisfaction bonne

Score InCaSaQ ≥ 2 : EVA satisfaction > 7



ICDQ
Intermittent Catherization Difficulty Questionnaire

Guinet-Lacoste A. Amarenco G.  SIFUD-PP 2012

Evaluation de la difficulté

•Douleur

•Blocage

•Obstacle

•Spasme

•Contracture

•Saignement

•Résistance







Troubles anorectaux

Neurogenic Bowel Dysfunction
Krogh K. NBD score. Spinal Cord 2006

Validé pour la population neurologique

10 questions

Fréquence

Continence selles, gaz

Temps consacré..

Score de 0 à 47



Troubles anorectaux

Neurogenic Bowel Dysfunction (NBD score) 
Krogh K. Neurogenic Bowel Dysfunction Score. Spinal Cord 2006



Diarrhée

Constipation

Troubles anorectaux

Echelle de Bristol
Heaton KW. Defecation frequency and timing, and stool form in the 

general population : a retrospective study. Gut 1992



Quantifie l’importance de l’incontinence fécale

5 questions

Cotation de 0 à 4 pour chaque question

Troubles anorectaux

Score de Cleveland
Jorge. Dis Colon Rectum 1993



• Score d’incontinence

– Fréquence d’incontinence 

– Impériosités

– Retentissement sur la qualité de vie

Troubles anorectaux

Score du St Marks
Vaizey CJ. Prospective comparaison of faecal incontinence gradin. Gut, 1999



Evalue 2 critères : 

Degré d’incontinence (score en lettre)

Fréquence d’incontinence (score en chiffre)

Troubles anorectaux

Score de Pescatori
Pescatori. Nex grading and scoring for anal incontinence. Evaluation of 

335 patients. Dis Colon Rectum, 1992



0 : pas d’incontinence

6 : incontinence majeure

Troubles anorectaux

Score de Pescatori
Pescatori. Nex grading and scoring for anal incontinence. Evaluation of 

335 patients. Dis Colon Rectum, 1992



• Score du retentissement de l’incontinence 

fécale sur la qualité de vie

– 29 items

• Changement de comportement

• Dépression

• Estime de soi

• Etat psychologique

• Score élevé : qualité de vie excellente

Troubles anorectaux

Fecal incontinence Quality of Life Scale

(FIQOL)







Symptômes génito-sexuels

Chez l’homme

IIEF  (International Index of Erectile Function Questionnaire)
Rosen RC. The International Index of erectile Function Questionnaire. 

A multidimentional scale for assessment of erctile dysfunction. Urology 1997

– 15 questions

– 4 domaines
• Erection

• Satisfaction

• Orgasme

• Désir

IIEF-5 
• Test simplifié

• 5 questions.



Symptômes génito-sexuels

Chez la femme

FSFI ( Female Sexual Function Index)
Rosen R. The Female Sexual Function Index (FSFI). A multi-dimensional self 

report instrument for the assessment of female sexual function. 

J Sex Marital Ther 2000

• Non spécifique de la population neurologique

• 19 questions

– Orgasme

– Lubrification

– Désir

– Douleur 

– Excitation

– Satisfaction





Conclusion

• Evaluation clinique systématisée 

• Evaluation des symptômes

• Evaluation de la qualité de vie

Pratique clinique courante

Recherche clinique

Seules mesures objectives de l’efficacité des traitements


