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V. Gogniat, ISC soins à la personne âgée, coordination RESOcontinence 
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PRÉVALENCE DE  

LôINCONTINENCE URINAIRE  AUX HUG 

La prévalence mesurée de lôIU est de 38% 

des patients hospitalisés aux HUG  

 

Elle peut être de plus de 50% dans certains 

services  

 

Enquête zoom escarre 2010-2011 
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DÉFINITION INCONTINENCE URINAIRE (IU) 

}« Toute plainte de perte dôurine involontaire »  
¶LôInternational Society of Continence cit® par Gonthier et al., 2008  

 

} « Le terme dôincontinence urinaire doit être précisé selon : le mécanisme et 

les circonstances de survenue des fuites, leur sévérité, leur fréquence, 

lôexistence dô®ventuels facteurs favorisants, leur impact social, hygiénique ou 

sur la qualité de vie, lôexistence dô®ventuelles mesures prises pour éviter les 

fuites et enfin la notion de demande médicale du patient ». 
¶ Haab et al., 2006, p.197  

 

}Côest lôaffectation de la qualité de vie qui fait de ce symptôme une pathologie 

à traiter. Côest la plainte du patient ou des proches qui  justifie la prise en 

soins. 

¶  AFU, 2011 

3 Forum escarre, V. Gogniat, 2016 

LES CONS£QUENCES DE   LôIU 

Physiques 

 

Psychologiques 

 

Sociales 

 

Economiques 
 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 4 
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Conséquences physiques 

Forum escarre, V. Gogniat, 

2016 
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Conséquences 
psychologiques 

Forum escarre, V. Gogniat, 

2016 
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CONNAISSANCES DES ÉTIOLOGIES 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 8 

LôIU chez la personne âgée nôest pas une fatalité. De 50 à 75% des cas 

dôIU peuvent être guéris ou améliorés grâce à des traitements simples, 

en dehors des lésions neurologiques 

 

Dre Tannenbaum, 2007, réseau canadien pour la santé des femmes 

Amélioration de la qualité de vie 
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Démarche clinique interdisciplinaire pour la prise en soins de 

lôincontinence urinaire et documentation clinique 
 

Evaluer lôIU 

  

Questionnaire ICIQ 

DIAPPERS 

Catalogue mictionnel 

(CM) 
 

Intervenir  

en se référant aux 

bonnes pratiques 
 

Evaluer les interventions et 

réajuster si besoin 

Questionnaire ICIQ 

Dépister 

Oser parler dôIU 
« Vous arrive-t-il dôavoir des 

pertes dôurines? » (HAS) 

Habitudes dô®limination, 

hydratation é 
 

Démarche 

interdisciplinaire 

RESOcontinence 

Consultations 

Documentation 

clinique 

Recueil des données 

EC: ICIQ + CM 

Diagnostic infirmier 

TC: élimination 

urinaire altérée 
 

Si le patient  

est IU 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
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Version  Papier ICIQ 
Recommandé:  
Vpar lôEuropean  Association 

of Urology (EAU) 

Vgrade A  pour les hommes et 

les femmes 

 

Evalue: 
VSévérité des symptômes 

VLôimpact sur la qualit® de vie 

VLô®volution des sympt¹mes 

suites aux traitements 

prescrits 

VUtile pour les  recherches 

épidémiologiques  

VAvery et al., 2004 
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DOCUMENTATION CLINIQUE: DPI 

QUESTIONNAIRE DE DÉPISTAGE + CATALOGUE MICTIONNEL 

ICIQ 
Version 

informatique 

 
Lien avec 2 TC: 

 

1. Elimination 

urinaire altérée 

 

2. Motivation à 

améliorer son 

élimination urinaire  
 

Format papier +  conseils 
bonnes pratiques 

SCORE ET INTERPRÉTATION  

Le score des indicateurs 1, 2, 3 est de min 0 et max 21  

  

0 :   pas dôincontinence 

1-5 :   léger (slight) 

6-12 :  modéré (moderate) 

13-18 :  sévère (severe) 

19-21 :  très sévère (very severe ) 

 

Pas de score pour les indicateurs complémentaires, mais utile 

pour comprendre comment les patients perçoivent les causes et le 

type de fuites quôils ont. Ce questionnaire est une base pour discuter 

avec le patient. 

ICIQ, 2012 ; Klovning et al, 2009 

 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
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INTERVENIR ? NE PAS INTERVENIR? 

Des interventions peuvent être proposées au patient, cela 

va dépendre du score général et en particulier celui sur la 

qualité de vie (indicateur n°3) indiquant le degré de gêne 

occasionnée.  

 

 

Il est important que le soignant demande au patient sôil 

souhaite une prise en soins.  
 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 13 

INTERVENTIONS SOIGNANTES 

1) Proposer une prise en soins initiale, avant de 
faire appel à des spécialistes:  

 

Evaluation des facteurs réversibles favorisant une 
IU (DIAPPERS) 

 

Objectivation du problème IU avec un catalogue 
mictionnel 

 

Conseils diététiques et comportementaux  

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
14 



17/10/2016 

8 

INCONTINENCE TRANSITOIRE RÉVERSIBLE: 

DIAPPERS 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 15 

Lôanagramme DIAPPERS qui signifie « protection anatomique » en 

anglais, avec un P supplémentaire  est un moyen memotechnique qui 

permet de se rappeler  les causes  transitoires et réversibles de  lôIU :  

 

D Délire  (Syndrome confusionnel) 

I   Infection urinaire 

A  Atrophie vaginale 

P Polymédication 

P Psychologiques  (facteurs) 

E Excès de diurèse 

R Réduction  mobilité 

S Selles ( constipation terminale) 

Source: N. Michel-Laaengh (2009, p. 5233) 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
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CATALOGUE MICTIONNEL  

 
VOutil dô®valuation des symptômes 

 

VEvalue:  

Vla fonction mictionnelle et la gestion des 

boissons de manière objective (grade C) 

 

Vlôefficacit® des traitements mis en place 

en comparant lô®volution des catalogues 

 

V Présente un intérêt pour les patients, car 

ils visualisent leurs habitudes  quotidiennes de 

miction et ils peuvent prendre conscience de 

leur problème 

 

VNon invasif 

V Reproductibilité et  fiabilité des données sont 

obtenues dès 3 jours 

 

VCM est complémentaire au questionnaire. 

 

VCes deux outils peuvent être utiles, si une 

demande de consultation devait être faite 
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INTERVENTIONS SOIGNANTES:  

CONSEILS DIÉTÉTIQUES ET COMPORTEMENTAUX 
 

 

La bonne boisson/La bonne quantité/Au bon moment : 

Boire de préférence de lôeau, jus de fruits, tisanes.  

Eviter thé, café et alcool. Limiter des produits contenant de la 
caféine.  

Le volume se situe entre 1.5 à 2.5 litres de liquide par jour.  

Il est préférable de boire surtout dans la matinée et en début 
dôapr¯s-midi. En cas de nycturie (plus que 2 mictions par nuit), 
arrêter de boire après 18h. (Traitements comportementaux, grade 
B). 

 

Veiller à aménager lôenvironnement et enlever les obstacles pour que 
le patient puisse se rendre aux WC. 

Amener les patients régulièrement aux WC. 

 

Evaluer la nécessité de mettre des protections, afin dô®viter une 
incontinence dite « induite ». 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
17 

INTERVENTIONS SOIGNANTES 
 

2) Orienter vers le réseau: 

 

Si ces traitements sont inefficaces, les référents, puis les 
spécialistes peuvent être appelés (membres 
RESOcontinence) 

 

Des consultations peuvent être demandées, en fonction 
du type dôIU des interventions spécifiques seront 
proposées 

 

Informer le médecin traitant ou les équipes de soins dans 
la lettre de sortie et de transfert (APDRG) 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
18 
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RESOCONTINENCE HUG 

Mission 
Promouvoir et améliorer la 

qualité des soins liée à la 

prévention, au dépistage et au 

traitement de lôincontinence 

urinaire et fécale aux HUG 

 

Concevoir et mettre en îuvre 

un programme de soins 

transversal et multidisciplinaire 

destiné aux professionnels de 

la santé et aux patients, ceci en 

fonction des besoins émis et 

identifiés 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 
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RESOcontinence 
 

Multidisciplinaire 
Trans-départemental 

Infirmiers,  ISC, 
cadres gestion 

Aides-
soignants 

Médecins 

Sages-femmes 

 

RESOcontinence (cf. liste membres) 

 

Consultations, bilans urodynamiques, 

diagnostics, traitements HUG:  

VIncontinence (3-Chêne),  

VUro-gynécologique (gynéco-obst),  

VPolirurologie (CR),  

VNeuro-rééducation (BS) 

 
 

 

RÉSEAU HUG : IU ET PRISE EN SOINS 

20 
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Dianuro 

Centre spécialisé dans le diagnostic et le traitement de 

lôincontinence, ainsi que de lôensemble des 

pathologies périnéales 

http://www.dianuro.ch/ 

 

ASPUG 

Association Suisse des Physiothérapeutes spécialisés 

en rééducation Urologie Gynécologie, coloproctologie 

et sexologie  

http://www.aspug.ch/ 
 

 

 

RÉSEAU GENÈVE : IU ET PRISE EN SOINS 

21 

MATÉRIEL DE PREMIER RECOURS:  

MOYENS PALLIATIFS 

Si le traitement et les soins liés à lôincontinence 

urinaire ne permettent pas le « zéro fuite », du 

matériel de premier recours peut être proposé: 

 

Protections 

Étuis péniens 

Sondage intermittent 
 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 22 
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PROTECTIONS 

BON PRODUIT+BONNE TAILLE + 

BONNE CAPACITE DôABSORPTION  

= 

SATISFACTION 

INTIMITE MIEUX RESPECTEE 

GAIN DE TEMPS 

COÛT DIMINUE 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 23 

CRITÈRES POUR CHOISIR LES PROTECTIONS 

Conna´tre le degr® dôabsorption des protections propos®es 

 

Quantité et fréquence des pertes 

Corpulence + taille 

Degré de mobilité et activité 

Etat cutané  

Estime de soi 

Confort 

Discrétion 

Facilit® dôutilisation 

Facultés cognitives 

 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 24 
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ETAT CUTANÉ ET CHOIX DU MOYEN PALLIATIF 
 

A adapter en fonction de chaque situation  

 

Limiter lôusage de protection ferm®e 

« Lôutilisation dô®tui p®nien pour les hommes, dôentéro-collecteur rectal, 
de tampon anal sont préconisés si aucune contre-indications existent 
(diarrhées infectieuses par ex.) » (Di Tommaso, 2015).  

Eviter la pose de sonde urinaire  

Soins dôhygi¯ne lors des changes: 1x/j avec du savon ¨ PH acide et de 
lôeau, puis ¨ lôeau, tamponner et prot®ger la peau 

Dès les premiers signes dôincontinence, « appliquer des protecteurs 
cutanés (type Comfeel Barriere® ou Cavilon Spray® en couche mince 
pour protéger la peau (si la peau présente un aspect de macération 
préférer le spray à la crème) en suivant les directives dôapplication sans 
mélanger les 2 produits » (Procédure de soins: Prévention des dermites 
du siège chez l'adulte http://www.hug-ge.ch/procedures-de-
soins/prevention-des-dermites-du-siege-chez-ladulte ) 

 

Cf. cours de S. Di Tommaso sur « Dermite ou Escarre ? » 
 

 
Forum escarre, V. Gogniat, 2016 25 

 

Lô®tui pénien (EP) ou condom urinaire est un système de 

récolte externe utilisé lors dôincontinence urinaire chez 

lôhomme.  

(European Association of Urology Nurses (EAUN) « Bonnes pratiques de 

soins, lô®tui p®nien, collecteur externe dôurine pour homme », 2008, p.6).  

 

Côest un moyen palliatif, alternatif aux protections, qui 

ne remplace pas le traitement de lôincontinence 

urinaire. 

 

Procédure de soins: http://www.hug-ge.ch/procedures-de-

soins/etuis-peniens-ep-pose-soins 

 
 

 

ETUIS PÉNIENS 
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Indications 
Incontinence urinaire à tout âge 

Mobilité physique réduite ne permettant pas dôaller aux 
WC ou dôutiliser lôurinal avec un profil mictionnel normal  

Lors dôescarre ou dermite du siège associée à 
lôincontinence  

Evaluation de la diurèse 

Examens dôurine non stérile 

 

Contre-indications 
Lésions cutanées du pénis 

Rétention urinaire significative 

Pathologie urologique obstructive 

Acontractilité vésicale totale (aréflexie) 
 

 

 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 

27 

 

Réactions allergiques au latex, au silicone (rare) 

Lésions cutanées pouvant aller jusquô¨ la nécrose 

des tissus  

Strangulation du pénis, fistule urétrocutanée dues 

à une pose et une taille inadaptées.  

Arrachement avec lésions cutanées et douleur 

chez les patients avec des troubles cognitifs ou 

désorientés.  

 

 

 

 

 

RISQUES 

28 
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La pose de lôEP est non invasive, mais elle 

touche à la sphère intime ce qui demande du 

tact, du respect et de la douceur.  

 

Lors du déroulement du soins pratiquer les 

règles dôhygi¯ne et dôasepsie en vigueur 

 

 

 

 

 

 

PRÉCAUTIONS 

29 

 

Mesurer le diamètre à la base du pénis avec un 

outil de mesure à usage unique 

Evaluer la taille du pénis (normal ou rétracté) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉROULEMENT DU SOINS  

30 
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Choisir lô®tui p®nien adapt® 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉROULEMENT DU SOINS 

31 

Types dô®tuis p®niens 25 mm 29 mm 32 mm 36 mm 

Inview Spécial 
court, colle sur toute la longueur  
Pour pénis rétracté 

Inview Standard 
Longueur normale, colle sur la moitié de la longueur 

Inview Extra 
Longueur normale, colle sur toute la longueur 
Pour les personnes actives ou qui transpirent beaucoup 

 Collecteur pour pénis très rétracté 

à utiliser avec une pate de protection cutanée type stomahesive 

 

 

 

 

 

 
 

Désinfection des mains, gants non stérile à 
usage unique 

Toilette intime, séchage en tamponnant  

 

Utiliser un tissu percé pour recouvrir les poils 
pubiens 

Couper, si nécessaire, les poils de la verge ou 
du pubis afin quôils ne collent pas à lôadh®sif si 
nécessaire. 

Eviter de raser les poils, car la repousse peut 
entraîner des irritations. 

 
 

DÉROULEMENT DU SOINS 

32 



17/10/2016 

17 

DÉROULEMENT DU SOINS 
 

 

Etirer doucement le pénis à mesure 
que vous déroulez lôEP tout en 
laissant le prépuce sur le gland. 
Ceci afin dô®viter un îd¯me. A 
vérifier à la fin du soin, que le 
prépuce est revenu à sa position 
normale. 

 Dérouler lôEP totalement. 

 

Veiller à laisser un espace de 2 à 3 
cm entre lôextr®mit® du gland et le 
fond de lôEP. Un espace plus grand 
pourrait favoriser la torsion de lôEP ou 
sôil nôy a pas dôespace, il y a des 
risques dôalt®ration cutanée.  

 
 

 

 

 

 

33 

Photo Hollister 

DÉROULEMENT DU SOINS 
 

 

Presser environ 10 

secondes, la partie encollée 

de lôEP pour quôil adhère afin 

de garantir une bonne tenue 
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Photo Hollister 
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DÉROULEMENT DU SOINS 
 

 

Connecter la poche urinaire non stérile à 
lô®tui pénien 

 

Il est possible dôadapter la longueur de la 
tubulure 

 

Adapter le sac à urines selon le type de jet. 
Si la miction est forte, mettre un sac avec 
une tubulure plus large, cela évite que lôEP 
se retire. 

 

Sôassurer que la poche urinaire est 
correctement et solidement connectée à 
lôEP et que le robinet soit fermé. 

 

Positionner le pénis en tenant compte du 
confort du patient, de sa morphologie mais 
de préférence en position verticale. 

 

 
 

 

35 

Photo Hollister 

DÉROULEMENT DU SOINS 
 

 

Sôassurer que le système 
(tubulure et poche) est en 
position déclive et sans 
coudure.  

 

Fixer la poche à urine soit à la 
cuisse soit au mollet avec 
des attaches de jambes ou 
des jambières. 

Une poche de nuit peut être 
adaptée 
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DÉROULEMENT DU SOINS: RETRAIT 
 

 

Retirer lôEP en exerçant une traction parallèle à la 

peau 

 

Retirer les résidus dôadh®sifs avec de lôeau, des 

produits de soins cutanés ou par friction. Ne 

jamais utiliser des solvants. 
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Fréquence de changement et de vidange 
Lôensemble du dispositif (poche et EP) est chang® 
toutes les 24 heures, plus si besoin. 

La poche ¨ urine doit °tre vid®e lorsquôelle est aux 
2/3 pleine.  

 

Surveillances  
Confort du patient  

Etat de la peau (pourtour et pénis) 

Survenue de fuites au niveau de lôEP. 

Positionnement du système (déclivité). 

Aspect des urines. 
 

 

 

 

CHANGEMENT ET SURVEILLANCES 

38 
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Pour les personnes ayant une rétention urinaire, une 

dextérité manuelle conservée et sans troubles cognitifs 

 

Moins dôinfection que la sonde à demeure 

 

Nécessite une éducation thérapeutique 

 

Brochure dôinformation destinée au patient HUG: Comment 

pratiquer lôauto-sondage intermittent ? 

MOYENS PALLIATIFS : AUTOSONDAGE (3) 

39 

COÛT FINANCIER DES MOYENS PALLIATIFS : UN EXEMPLE 

Les coûts totaux directs et indirects sont estimés à environ un demi-milliard 

de francs par année en Suisse  
Soci®t® suisse dôaide aux personnes incontinentes, 2005 

 

Forum escarre, V. Gogniat, 2016 40 

Type protection Prix  Coût/an Remboursement selon 

LiMA (liste des 

moyens et appareils) 

Mat®riel pour lôIU /an 

A charge 

de 

lôutilisateur 

TENA Pants Plus M 

80-110 cm, 

Absorption 7/8 

4 x 14 pièces  

(56 pièces) 

(env. 500ml) 

119 à 152 

FCH 

2,70 FCH/p. 

si utilisation 

3/jrs= 8.10 FCH x 

365 jrs = 2956.50 

FCH 

Incontinence moyenne 

624 FCH 

2332.50 

FCH 

Incontinence grave 

1'260 FCH  

 

1696.50 

FCH 

Incontinence totale 

1'884 FCH 

 

1072.50 

FCH 
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] Selon la LiMA si le médecin diagnostique une incontinence (perte 

dôurine supérieure ou égale à 100ml/4h), les patients ont droit à un 

remboursement pour autant que le degré dôincontinence (moyenne, 

grave, totale) est spécifié sur lôordonnance.  

 

]CF liste LiMA: prix du forfait par type dôincontinence et le prix des 

matériaux remboursés 

 

] http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/0026

4/04184/index.html?lang=fr 

(1) liste des moyens et appareils 
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