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Incontinence urinaire a
I'effort

Un Guide Pour Les Femmes
Qu’est-ce que I'incontinence urinaire a I'effort?
Comment fonctionne la vessie?

Les causes reliées a I'incontinence urinaire a I'effort
Comment I'incontinence urinaire a I'effort est-elle
diagnostiquée?

Quels examens médicaux peuvent étre effectués?
Quels sont mes choix pour son traitement?

Qu’est-ce que l'incontinence urinaire a I'’effort?
L'incontinence urinaire a l'effort (IUE) est une perte ou fuite
involontaire d'urine provoquée par l'exercice physique,
I'éternuement, la toux, le rire et le soulevement d’objets. En-
viron 10 a 20 % des femmes sont aux prises avec ce trouble
et plusieurs d’entre elles ignorent qu'il existe des options de
traitement simples et efficaces. LIUE peut avoir diverses ré-
percussions sur la qualité de vie des femmes. L'incontinence
peut limiter les femmes dans leurs relations sociales et per-
sonnelles et dans leurs activités physiques.

Comment fonctionne une vessie normale?

Le fonctionnement de la vessie est complexe et sa capacité
d’emmagasiner et d’écouler 'urine met en jeu le cerveau, la
vessie, I'uretre (canal de la vessie), les muscles et les nerfs du
plancher pelvien.

Pendant que l'urine est sécrétée et qu'elle remplit la vessie,
le muscle de la vessie (détrusor) se détend et s’étire pour
s’adapter au fluide. Quand la vessie est remplie a un certain
niveau, une envie pressante d'uriner est ressentie, et au mo-
ment approprié, le cerveau signale au muscle détrusor de se
contracter et au sphincter urétral de se relacher permettant
ainsi I'écoulement de l'urine. La vessie doit habituellement
étre vidée 4 a 8 fois par jour et une fois ou deux durant la
nuit. L'urétre et la vessie sont soutenus par les muscles du
plancher pelvien qui se contractent pendant la toux, I'éter-
nuement et 'exercice afin d’empécher la fuite. L'incontinence
peut également étre provoquée par une faiblesse dans les
muscles ou par des dommages au soutien de l'urétre.

Les causes de I'incontinence urinaire a I'effort
¢ Grossesse et accouchement par voie vaginale.

e QObésité, toux chronique, manutention lourde répéti-
tive et constipation. Ces facteurs peuvent causer une
augmentation de la pression abdominale et aggraver
I'incontinence a l'effort.

e Facteurs d’origine génétique

Comment mon médecin diagnostiquera-t-il
I'incontinence a I'effort?

Votre médecin vous posera des questions au sujet des acti-
vités qui provoquent la fuite et vous examinera pour s’as-
surer que ce n'est pas lié a d’autres problemes pertinents
comme le prolapsus. Les femmes souffrant d’'incontinence a
l'effort peuvent également étre affectées par I'incontinence
urinaire par impériosité ou l'incontinence fécale (selles ou
gaz). N’hésitez pas a en parler avec votre médecin

Quels examens médicaux peuvent étre effectués?
e Pour faciliter le diagnostic, votre médecin peut vous
demander de tousser alors que votre vessie est pleine.

e On peut vous demander de tenir un carnet pour in-
scrire ce que vous buvez, le nombre de fois que vous
urinez et la fréquence (journal mictionnel). Un regis-
tre du volume de fuite d’urine est aussi conservé. Te-
nir un journal mictionnel pendant quelques jours est
un excellent moyen d’aider le médecin a se faire une
idée de vos symptomes.

e Votre médecin peut recommander un bilan urody-
namique, lequel sert a évaluer la capacité de la vessie
a se remplir et a se vider et le fonctionnement ou la
cause de I'incontinence.

e Une analyse par ultrasons peut étre nécessaire pour
déterminer le volume d’urine qui reste dans la vessie
apres qu’elle se soit vidée. Elle peut servir a identifier
toute autre cause reliée a vos symptomes.

e Une analyse d’urine peut étre effectuée pour vérifier
s’il y a une infection urinaire. Tous ces tests et ces
analyses servent a planifier le meilleur traitement
possible pour chaque individu.

Quelles sont mes options de traitement?

Votre médecin vous conseillera quant aux meilleures op-
tions disponibles pour vous, mais on peut vous recomman-
der un traitement plus conventionnel au début

Changements du mode vie en général

Essayez de boire suffisamment pour uriner de 4 a 6 fois par
jour (ce qui équivaut normalement a 1,5 - 2 1). Il a été dé-
montré que maintenir un poids santé a un effet bénéfique
et diminue la gravité des problemes de I'lUE. Vous pouvez
également améliorer votre état en évitant la constipation et
en cessant de fumer

Exercices pour le plancher pelvien

Les exercices pour le plancher pelvien représentent une
fagcon efficace de réduire les symptémes de I'IUE. Envi-
ron 75 % des femmes ont remarqué une amélioration de
I'incontinence aprés avoir commencé un entrainement
d’exercices du plancher pelvien. Comme tout entrainement,
les avantages des exercices du plancher pelvien sont maxi-
misés si la pratique est effectuée régulierement et sur une
certaine période de temps. Pour tirer le plus de bénéfices de
cet entrainement, une période d’exercices réguliers pendant
3 a 6 mois est nécessaire. Vous pouvez également consulter
un thérapeute spécialisé qui supervisera votre EPP. Si vous
souffrez également d’'incontinence urinaire par impériosité,
votre médecin peut aussi conseiller des exercices de réédu-
cation de la vessie.

IUGA Office | office@ivga.org | www.iuga.org




Dispositifs de continence

Les dispositifs de continence sont disponibles et s’ajustent
au vagin afin d’aider a controler les fuites. Ceux-ci peuvent
étre insérés avant l'exercice ou dans le cas d'un pessaire
vaginal, portés en tout temps. Certaines femmes s’insérent
un tampon super absorbant avant de faire de 'exercice peut
empécher ouréduirelafuite. Ces types de dispositifs sontles
plus appropriés pour les femmes souffrant d’'incontinence
urinaire légere ou qui attendent un traitement chirurgical
définitif

Bandelette Rétropubienne

Bandelette Transobturatrice

J'ai fait les exercices et j’ai toujours un probleme. Quelle
intervention chirurgicale serait appropriée pour moi?
Le but de I'intervention est de corriger ou soutenir tout af-
faissement des soutiens de l'urétre. Beaucoup de médecins
souhaitent éviter une chirurgie et attendre jusqu’a ce que la
patiente ne souhaite plus avoir d’enfants puisqu’une future
grossesse pourrait compromettre les résultats de l'inter-
vention en question

Interventions de bandelettes mi-urétrales

Avant 1993, le traitement de l'incontinence a l'effort né-
cessitait souvent une chirurgie importante comprenant
une incision abdominale. Aujourd’hui, le traitement le plus
commun est l'utilisation d’'une bandelette permanente qui
s’étend sous la partie mi-urétrale. La bandelette fonctionne
de facon a soutenir l'urétre lorsque vous toussez, éternuez
ou lorsque vous faites de 'exercice. Apres une petite incision
dans le vagin, la bandelette (bande) peut étre mise en place
de différentes facons :

Les bandelettes rétropubiennes passent sous l'uretre, puis
derriere l'os pubien et les bandes sortent a I'extérieur par 2
petites incisions juste au-dessus de I'os pubien

Les bandelettes transobturatrices passent sous le milieu de
l'uretre et traversent les 2 incisions déja réalisées au niveau
de l'aine.

Des bandelettes d’incision unique passent sous l'urétre et
sont ancrées dans les tissus, mais il est a noter que ce type
de bandelette a été moins étudié jusqu’ici

On note que 80 % a 90 % des femmes qui ont subi une in-
tervention par voie de bandelette transobturatrice ou rétro-
pubienne sont guéries ou leurs symptomes d’incontinence
ont été grandement améliorés. L'intervention par incision
unique est relativement récente et les taux de succés sont
toujours a évaluer. Cette intervention ne guérit pas les
symptomes d’incontinence impérieuse/de vessie hyperac-
tive bien que plus de 50 % des femmes ont remarqué une
certaine amélioration des symptomes de VHA a la suite
d’'une chirurgie par bandelette (bandelette), alors que 5
% ont plutot rapporté une aggravation des symptomes de
VHA.

La plupart des femmes vont se rétablir aprés un délai de 2 a
4 semaines. Certaines d’entre elles ressentiront un inconfort
douloureux al’aine pendant quelques semaines. Il est normal
d’avoir de 1égers saignements vaginaux pendant 7 a 10 jours
suivant la chirurgie

Intervention de Burch (colposuspension)

Pendant plusieurs années, cette intervention était consi-
dérée comme la principale ressource pour la gestion globale
de I'lUE. Elle est effectuée en faisant une incision au bas-
ventre de 10-12 cm (par voie abdominale ouverte) ou par
I'approche laparoscopique (trou de serrure). La chirurgie
nécessite 4 a 6 points de suture permanents qui suspen-
dent le tissu vaginal sous-jacent a la vessie jusqu’a l'arriere
de 'os pubien afin de soutenir le col de la vessie et 'urétre
et de rétablir la continence. Dans des études complémen-
taires a long terme, la colposuspension ouverte de Burch
affiche un taux de succés semblable a celui des bandelettes
rétropubiennes et des résultats comparables peuvent étre
obtenus par des chirurgiens habiles et compétents utilisant
I'approche laparoscopique.
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Produits injectables péri-urétraux

Des substances peuvent étre injectées dans les tissus entou-
rant 'urétre afin de gonfler et de renforcer le sphincter. Ces
produits injectables fonctionnent en fermant ou réduisant
le calibre de I'urétre. Plusieurs types de substances peuvent
étre injectés dont le collagene et la matiere grasse. D’autres
substances demeurant dans les tissus plus longtemps sont
également employées. L'injection peut étre effectuée en in-
sérant une aiguille a travers la peau par l'uretre ou par le
biais d’une aiguille introduite dans l'urétre. Une anesthésie
peut étre nécessaire pour cette intervention, mais certaines
sont exécutées sous anesthésie locale seulement. Lopéra-
tion est de courte durée. Aprés l'intervention, la miction
occasionnera peut-étre des sensations de briilure ou de pi-
cotement. Bien que certains chirurgiens atteignent de bons
résultats avec cette technique, son taux d’échec est plus éle-
vé par rapport aux interventions de bandelette. Il est par-
fois nécessaire de répéter les injections. Les complications
varieront selon le type de produit injectable utilisé, c’est
pourquoi il est préférable d’en discuter avec votre médecin.
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Linformation contenue dans cette brochure est destinée a des fins éducatives seulement. Elle ne doit pas servir pour le traitement ou le diagnostic de tout
trouble médical slpcaflquc, lequel devrait seulement étre posé par un médecin qualifié ou par tout autre professionnel de la santé. Traduit par Point Virgule pour
le Centre hospitalier de 'Université de Montréal
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