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1. Définitions (Objet et contexte)  
 
L’incontinence urinaire est un symptôme fréquent. Les conséquences sont d’ordre 
physique, psychique, social et économique. Elles entrainent une diminution de la qualité 
de vie. Les estimations de prévalence varient entre 5% et 54% selon les populations 
étudiées et les méthodes d’évaluation utilisées (1). En Suisse, cela représente environ 
400 000 personnes. Bien que l'IU puisse survenir tout au long de l’existence, sa fréquence 
et sa sévérité augmentent clairement avec l'âge dans les deux sexes. Sa prévalence reste 
plus élevée chez la femme ménopausée (2). Chez les patients atteints de pathologies 
neurologiques (sclérose en plaques, traumatisme médullaire, maladie de Parkinson, etc.) 
le dysfonctionnement de l’appareil urinaire est également fréquent (3). L’enjeu de 
l’incontinence chez les sujets dépendants (principalement personnes âgées et atteintes 
de pathologies neurologiques) est particulièrement important car il augmente la charge de 
soins prodigués par une tierce personne ; il est ainsi l’un des principaux motifs 
d’institutionnalisation (4, 5). 

Au vu du vieillissement général de la population, les hôpitaux sont appelés à accueillir des 

personnes de plus en plus âgées et dépendantes. Aux HUG, la prévalence mesurée de 

l’IU est de 38 % des patients hospitalisés (2011) (6). Dans certains services, elle dépasse 

50 % (2018) (6). 

Peu évoquée spontanément, il est nécessaire que les professionnels de la santé abordent 
le problème de l’incontinence urinaire systématiquement avec chaque patient, en 
particulier pour les populations à risque (7). Une fois mise en évidence, il faudra pouvoir 
en préciser l’origine afin de proposer une prise en charge. Cette dernière se révélant 
souvent efficace, elle améliorera significativement la qualité de vie du patient. De 50 à 
75% des cas d’incontinence urinaire peuvent être guéris ou améliorés grâce à des 
mesures adaptées (8). Il est donc impératif que les soignants des différents services, 
même non spécialisés dans le traitement de l’incontinence, aient conscience de ce 
problème et assurent la prise en charge initiale et surtout évitent de précipiter l’apparition 
de ce symptôme. 

Des recommandations sont définies sous forme d’algorithme pour l’évaluation et la prise 
en soins de l’incontinence urinaire en milieu hospitalier en première et en seconde ligne, 
afin de favoriser une meilleure prise en charge de l’incontinence urinaire chez les patients 
adultes et âgés hospitalisés.  

Cet algorithme a été construit sur la base d’autres algorithmes édictés par des sociétés 
scientifiques, des revues de littératures médico-infirmières et des pratiques au sein des 
HUG, ainsi que des recommandations du RESOcontinence.  

 

2. Domaine d’application et portée  
Patients hospitalisés adultes et âgés présentant une incontinence urinaire. 

 
3. Rôles et responsabilités 

L’équipe médico-soignante lors de l’admission du patient se renseigne sur son 
élimination urinaire. Si le patient présente une incontinence urinaire rapportée ou 
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constatée, il est indiqué de se référer à l’algorithme pour l’évaluation, les traitements 
et les soins adaptés.  

 
4. Algorithme  

Document institutionnel – algorithme : évaluation et prise en soins de l’incontinence 
urinaire (IU) du patient adulte et âgé hospitalisé 

 
5. Description 

L’évaluation de l’incontinence, les symptômes cliniques identifiés et les traitements 
composent l’algorithme.  
- L’évaluation de l’incontinence urinaire comporte une anamnèse, des 

questionnaires d’auto-évaluation, un catalogue mictionnel et des examens 
complémentaires. 

- Les symptômes cliniques identifiés permettent de classer le type d’incontinence, 
les facteurs précipitants, les éléments nécessitant une évaluation spécialisée et 
la rétention urinaire. 

- Le traitement des facteurs favorisants est réalisé en première intention : 
désorientation, infection urinaire, atrophie vulvo-vaginale, traitement 
pharmacologique, facteurs psychologiques, augmentation de la diurèse, 
restriction de la mobilité, constipation. 

- Si l’incontinence urinaire est toujours présente, des consultations et des 
traitements spécifiques sont proposés.  

- Les moyens palliatifs sont également proposés en attendant l’efficacité des 
traitements ou s’il n’y a pas de traitement possible. 
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European Association of Urology (EAU) https://uroweb.org/guideline/urinary-
incontinence  
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https://www.ics.org/members/shop/icsstandards2019 
Société Interdisciplinaire Francophone d’UroDynamique et de Pelvi Périnéologie 
(SIFUD-PP) http://www.sifud-pp.org/ 
Société suisse d’urologie (SSU). https://www.imk.ch/fr/detail-
r%C3%A9f%C3%A9rences/soci%C3%A9t%C3%A9-suisse-durologie-ssu.html 
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 
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