
Troubles urinaires 



Epidémiologie des troubles urinaires



Epidémiologie 
des symptômes 
du bas appareil 
urinaire :  
en résumé

Augmentation de l’incidence de 
l’hyperactivité vésicale, nycturie au 1er plan

Diminution de l’incidence de l’incontinence 
urinaire d’effort

Augmentation de l’incidence de 
l’incontinence urinaire mixte

Augmentation de l’incidence de la dysurie -
rétention

Augmentation de l’incidence de la nycturie



Epidémiologie des SBAU : en détail 

• Augmentation de prévalence de l’HAV 
avec nycturie au 1er plan

• Prévalence de l’IU augmente avec l’âge
• Femme : 17 - 55% (médiane = 35%, 

moyenne pondérée = 34%)
• Homme : 11 - 34% (médiane = 17%, 

moyenne pondérée = 22%) 

• Modification de la typologie de 
l’incontinence urinaire

• Augmentation de la sévérité des 
troubles urinaires

Zhang L. Eur Urol. 2014; Boyle P. BJU Int. 2003; Coyne KS.BJUI.2009 ; Rohrmann S. 
Urology. 2016; Malmsten UGH. Eur Urol. 2010; Robert G. Urol Int. 2018; Minassian. Int 
Urogynecol J. 2017
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Epidémiologie des SBAU : en détail 

• Diminution de la probabilité de rémission spontanée : comorbidités 

Noguchi. NAU. 2017; Marshall. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2014; Komesu. Int Urogynecol J. 2016; Thom. J Urol. 2010



Epidémiologie des SBAU : en détail 

• Facteurs de risque d’incontinence urinaire
• Comorbidités : cardio-vasculaires, neurologiques, psychiatriques
• Multi-morbidité
• Polymédication
• Fragilité
• Déclin fonctionnel
• Déclin cognitif

Bauer. JAGS. 2020; Daugirdas. Int Urogynecol J. 2020; Giraldo-Rodriguez. NUU. 2019; Troko J. Maturitas. 2016; Erekson. 
Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2015;  Martin S. J Urol. 2014; Sakakibara R. Int J Urol. 2014 



Epidémiologie des SBAU : en détail 

• Incontinence urinaire : marqueur ou facteur de risque de mauvais état de 
santé
• Mortalité
• Institutionnalisation
• Chutes, fractures

Moon. Arch Gerontol Geriatr. 2020; Schluter. NUU. 2020; Carvalho. BMC Geriatr. 2020; Moon. J Nurs Res. 2020; Zullo. JAGS. 
2020; Matta. JUROL. 2020





Spécificités urodynamiques



Hyperactivité du détrusor

• Combinaison HAD et  RPM élevés : décrite dès 1948 

• 1ère description urodynamique datant de 1987 : « Detrusor
hyperactivity with impaired contractile function»

• Fréquent  : diagnostic urodynamique prédominant en EHPAD en cas 
d’IU

• Même en l’absence de pathologie neurologique ou obstructive

• Association aux comorbidités : diabète, HTA 

De l’hyperactivité à l’hypocontractilité

Hypocontractilité

Rétention
Wilson TS. Incontinence of urine in the aged. Lancet. 1948; Brocklehurst JC. Gerontol Clin (Basel). 1966 ; Resnick. JAMA. 1987; Griffiths. NUU. 2002; Abarbanel. Urology. 2007; Stav. JUROL. 
2013



PIP1 = 26
Pdetqmax
= 24 cm 
d’eau
Qmax = 
2ml/s



Quel bilan pour …



… Une incontinence urinaire ? 



Recommandations existantes







Orientation 
diagnostique

1. A. Eliminer une IUTR

1. B. Evaluation minimale : Clinique / catalogue mictionnel / 
échographie avec mesure du RPM / ECBU 

1. C. Rechercher les drapeaux rouges faisant discuter de 
façon précoce des explorations complémentaires, ou 
orientant vers une pathologie neurologique

4. En fonction du type d’IU => orientation 
étiologique 



DIAPPERS : IU Transitoire réversible

Délirium : statut cognitif 
Infection : urinaire SYMPTOMATIQUE
Atrophie vaginale ou urétrale
Pharmaceutique : iatrogénie = cf
Psychologique : dépression, stress
Excess : augmentation de la diurèse (IV, diurétiques, 

hypercal, hypergly)

Réduction de la mobilité : orthopédique, 
neurologique, écologique => IU 
FONCTIONNELLE
Stool : fécalome, constipation



Evaluation des 
comorbidités et 
de la iatrogénie



Incontinence urinaire fonctionnelle







Incontinence urinaire fonctionnelle



Ouslander. J Gerontol. 1987; van Houten. Gerontol. 2007; Hentzen. APMR. 2020 



Patho si 
> 5 min



Incontinence urinaire iatrogène (liée à l’hospitalisation)











HAS. Prévenir la dépendance iatrogène liée à l’hospitalisation chez les personnes âgées. 2018



Type d’IU Niveau Lésionnel Etiologie
IUU :

Mécanisme = 

CNID, trouble sensibilité détrusor, 

trouble de la compliance

Système nerveux central Encéphalique : AVC, HPN, maladie de 

Parkinson…

Médullaire : myélopathie cervico-arthrosique, 

autres compressions médullaires, myélite 

(infectieuse, radique, inflammatoire), ischémie 

médullaire
Système nerveux autonome Diabète
Vésical Infection, lithiase, tumeur vésicale, cystopathie 

diabétique 
Sous Vésical Obstacle sous vésical : sténose urétrale, 

Hypertrophie Bénigne de la Prostate, prolapsus
IUE :

Mécanisme = insuffisance 

sphinctérienne (IS), plus fréquent 

chez la femme âgée, cervico-

cystoptose/hypermobilité urétrale 

(HMU), insuffisance musculature 

périnéale 

Système nerveux central Atteinte du cône terminal 
Système nerveux 

périphérique

Syndrome de la queue de cheval

Atteinte plexique : irradiation de cancers 

pelviens…

Neuropathies périphériques : neuropathie 

pudendale d’étirement (constipation chronique, 

traumatismes obstétricaux), diabète…
Système nerveux autonome Dysautonomie : diabète, atrophie multi-

systématisée
Vésical Extrophie vésicale
Sous Vésical Lésion directe du sphincter urétral : chirurgie 

périnéale, prostatectomie, résection trans

urétrale de prostate, traumatisme périnéal direct



… Une nycturie ? 



Production d’urine

Réservoir vésical

Sommeil
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• Catalogue mictionnel

• Définition de la polyurie nocturne : diurèse nocturne (comprend 
miction au lever) > 1/3 diurèse des 24 heures

• Définition polyurie globale : >40mL/kg

Production d’urine

• QS prise en charge de l’hyperactivité vésicale

Réservoir vésical

• Recherche de troubles du sommeil à l’interrogatoire

Sommeil



… Une dysurie – rétention urinaire ? 



Dysurie – rétention urinaire

1.





RPM chez la personne âgée : pathologique? 

















Dysurie – rétention urinaire

1.

2. Délirium : statut cognitif 
Infection : urinaire SYMPTOMATIQUE
Atrophie vaginale ou urétrale
Pharmaceutique : iatrogénie = cf
Psychologique : dépression, stress
Excess : augmentation de la diurèse (IV, diurétiques, 

hypercal, hypergly)

Réduction de la mobilité : orthopédique, neurologique, 
écologique 
Stool : fécalome, constipation



Dysurie – rétention urinaire

1.

2.

3.



Mécanisme de dysurie Niveau Lésionnel Etiologie
Hypocontractilité Système nerveux central Encéphalique : atteintes frontales, AVC, 

syndromes parkinsoniens

Système nerveux 

périphérique

Neuropathies, canal lombaire rétrécit, syndrome 

de la queue de cheval, …

Obstacle sous vésical Système nerveux central Médullaire : myélopathie cervico-arthrosique, 

autres compressions médullaires, myélite 

(infectieuse, radique, inflammatoire), ischémie 

médullaire
Système nerveux autonome Maladie du col vésical

Sous Vésical Obstacle sous vésical : sténose urétrale, 

Hypertrophie Bénigne de la Prostate, prolapsus



Quel traitement pour …



… Une incontinence urinaire ? 



Incontinence urinaire transitoire réversible 



Atrophie vulvo-
vaginale



Incontinence 
urinaire
fonctionnelle/ 
iatrogène









Constipation 
distale

Constipation 
colique

Constipation 
sous opioïdes

Fécalome Ne jamais 
donner

Traitement non médicamenteux

1ère ligne Eductyl (FR) ou 
glycerine ou 
stimulant 
(bisacodyl…) 
ou microlax

Macrogol Macrogol +/-
stimulant 
(associés 
d’emblés en 
EU)

« Désimpacter
» + Macrogol si 
selles dures + 
stimulant 
(locaux en 1ère

ligne pour FR)

Laxatifs salins 
(chlorumagene
, magnesie)
Huile de 
paraffine 
(lubentyl)

2ème ligne Irrigations 
coliques (FR)

Ajout Laxatifs
stimulants

Lavements 
(microlax ou 
normacol)

Ajout eductyl
ou glycerine
ou bisacodyl
rectal ou 
microlax

3ème ligne Ajout eductyl
ou glycerine

Methylnaltrexo
ne (SC)  : 
Relistor
Naloxegol
(PO) : 
Moventig
Prucalopride

Lavements 
osmotiques





Traitement de 1ère ligne de l’incontinence urinaire









Règles hygiéno-diététiques









Rééducation 








Shaw. Drugs & Aging. 2020





Stratégies comportementales + renforcement musculaire



Reprogrammation mictionnelle



Incontinence urinaire sur urgenturie : 2ème ligne 











IUU (54.5%), nycturie (71.6%) , IUM 
(26%) 
TTNS 20 min/j 
Succès = achat de l’appareil UROStim 2

N = 264, âge moyen 74.1 ± 6.5 
ans 
- Répondeurs : 45 % 

Recherche facteurs prédictifs du 
succès  : aucun facteur retrouvé 
parmi âge, HAD, type de 
symptôme, ligne de traitement, 
étiologie neurologique, etc. 



• Anticholinergiques : tous les anticholinergiques sont à 
risque cognitif de part leur propriétés

- Le plus étudié sur le plan cognitif : Fesoterodine
- Celui qui est sensé ne pas passer la barrière hémato 

encéphalique : chlorure de trospium
- Celui à éviter : Oxybutinine
- Contre indication : glaucome à angle fermé
• Mirabegron

Incontinence urinaire sur urgenturie : 2ème ligne 

Oelke M. et al. Appropriateness of oral drugs for long-term treatment of lower urinary tract symptoms in older
persons: results of a systematic literature review and international consensus validation process (LUTS-FORTA 
2014). Age and ageing.2015



Profil du patient à risque : comorbidités, polymédication

Wagg. 2017



Nouvelle classe : mirabegron







Wagg. Eur Urol. 2020; Griebling. BMC Geriatrics. 2020



Traitement de 3ème ligne de l’HAV



Traitement de 3ème ligne de l’HAV : la 
neuromodulation directe des racines 
sacrées

White 2009 Angioli 2012

Femme HAV réfractaire ou 
intolérance aux Ach
Age > 70 ans vs < 70 ans
InterStim®
Implantation si > 50% 
d’amélioration des symptômes 
(CM)

Femme IUU réfractaire ou 
intolérance aux Ach
Age > 65 ans
Implantation si > 50% 
d’amélioration des symptômes.

19 patientes > 70 ans
17 implantées
Suivi moyen 42,3 mois
11/17 (64,7%) avait un 
dispositif fonctionnel (vs 86,7% 
chez < 70 ans, p=0,018)
5 effets indésirables (dont 2 
migrations)

18 patientes inclues
15 patientes implantées
Réévaluation à 12 mois :
• 10 résolution totale des 

symptômes
• 5 amélioration persistante
• 0 échec
2 effets indésirables (douleur)



Incontinence urinaire d’effort : 2ème ligne 









Les chirurgies de l’incontinence d’effort



Réadaptation dans l’incontinence 
urinaire











Simple d’utilisation, oui mais…

63

Milanesi (2013). Allergic reaction to condom catheter for
bladder incontinence. Contact dermatitis.

Jabbour (2018). Penile Gangrene and Necrosis Leading to Death Secondary
to Strangulation by Condom Catheter. Case reports in urology.

Özkan (2015). Penile strangulation and necrosis due to condom
catheter. International wound journal.

Mason (2009). Lymphedematous fibroepithelial polyps of
the penis associated with long‐term condom catheter
use: case report and review of the literature. Journal of
cutaneous pathology.

Paul (2013). Penile elephantiasis: a rare consequence of
inappropriate use of condom as external urinary
collection receptacle.Dr Miget



Marceline, 87 ans



Adressée par le médecin traitant











Quelles sont les causes possibles de l’aggravation de 
l’incontinence ? 







Adressée par le médecin traitant









Doublement de la 
dose depuis 6 
mois





Elle vous rapporte le catalogue mictionnel







Vous lui faites le bilan urodynamique : quel résultats attendez-
vous? 















Quel traitement non chirurgical instaurez vous ? 











Votre externe a évalué la fonction cognitive





Charge 
anticholinergique



Quel traitement non chirurgical instaurez vous ? 



 B. Mirabegron



 D. Stimulation du nerf tibial postérieur



Germaine, 87 ans



Adressée par sa sœur jumelle Marceline













Adressée par sa sœur jumelle Marceline









Quel traitement non chirurgical instaurez vous ? 











Nycturie

• Diminution des boisson 2 heures avant le coucher (surtout café et OH)

• Diminution prise de sel

• Activité physique

• OMI : bas de contention, élévation des jambes en fin de journée mais pas la nuit

• Décaler la prise du lasilix

• Traitement du SAOS, diabète, etc…

Production d’urine

• QS prise en charge de l’hyperactivité vésicale

Réservoir vésical

• Traitement des troubles du sommeil

Sommeil



Dysurie – rétention urinaire





Rétention urinaire à l’hôpital 



Quelles sont les autres mauvaises raisons de laisser une sonde 
à demeure ?

Meddings J, et al. BMJ Qual Saf 2019



Rétention urinaire à l’hôpital 











Teng. AMPR. 2020; HAS. Prévenir la dépendance iatrogène liée à 
l’hospitalisation chez les personnes âgées. 2018; SPILF 2015. RPC IUAS; 
Wald H et al. Med Care 2005 ; Cumming D et al. Int Orthop 2007 ; 
Sorbye LW et al. Scand J Caring Sci 2013; Fitzpatrick et al. BJU Int. 2011; 
Karavitakis. Eur Urol, 2019



En conclusion

Les troubles urinaires sont fréquents dans le vieillissement

Sources de handicap 

Témoin d’un vieillissement pathologique

Place du bilan diagnostic importante

Les options thérapeutiques restent identiques à celles disponibles pour les adultes jeunes 

Les propositions thérapeutiques doivent tenir compte de l’ensemble des facteurs 
impactant la continence : marche, accès aux WC, autonomie, etc. 

Les mesures palliatives peuvent être proposées mais ne doivent pas être imposées


