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coumnt qu'il existe des professionnels de la sant6
de grande valeur dans ce domaine tels que le
pe6onnel infirmier-conseil en incontinence (NCA -
N u r s e  C o n t i n e n c e  A d v i s o r )  o u  l e s
physiotherapeutes. Dans plusieurs 6iablissements,
ces prcfessionnels de la sant6 ne sont pas
disponibles ou ont 6i6 retranchds au cours des
dernidres ann6es, malgr6 une demande toujourc
cfoissante. Les medecins de famille qui ont fait
partie du sondage n'ont pu citer que des urologues
et des gyn6cologues commes alli6s potentiels dans
la gestion de l ' lu. l ls n'ont aucunement nomm6
d'autres ressources, soit parce qu' i ls ne
connaissaient pas leur f6le potentiel ou soit que le
seNice n'6tait Das disDonible. '1

Des que le probldme d'incontinence est identifi6,
faife faire une compldte 6valuation d un patient
devient un reel defi en vue des conhaintes de temps
auxquelles sont soumis les cabinets modernes de
m6decine familiale. Je ne travaille plus dans un
cabinet de mddecin traoihonnel. mais on me

_lqnande frequemment comment fairqface aux
lmrres de re.nps ll esl important pour tei ti-ient de
r6aliser qu'une 6valuation ad6quate peut prendre de
deux a trois visites. La premidre visite consiste d
etablir un historique mddical compjet, la seconde a
un examen physique (incluant un examen pelvien
pour les femmes et la meslre du volume d'urine
r6siduelle aprds la rniction, a l'aide d'un cath6ter) et
possiblement une troisidme visrte poLr voir en
revue les strat6gies de gestion. Ces 6valuations
sont n6cessaires mais prennent beaucoup de temps
pour le patienl et le m6decin et deviennenl un
obstacle de temps hds significatif a la bonne gesiion
de I ' incontinence pour un cabinet de m6decine
famil iale.

Selon mon experience et cel le d'autres
professionnels de la sant6, nous constatons -
malg16 que ceci n'ait fait I'objet d'aucune 6tude - que

L'incontinence et le m6decin de famille
En rdgle 96n6rale, I'incontinence !rinake se place a
tilre d'exemple sous la "loi des soins invers6s,'selon
laqLelle. p'us le sujet est con.nun, te moins
d attention on lui porte dans les institutions
d enseignement m6dical. C'est pour cette raison
que plusieurs m6decins de famille regoivent si peu
de formation en ce qui a trajt d l'evaluation et d la
gestion de l'inconlinence udnairc (lU). Plusjeurs
facteurc relies soit aux m6decins, soit aux patients
peuvent diminuer les chances qu'une personne
atteinte d'incontinence lrinaire regoive une
evaluatio. el u^ traitement. Cet anicle vrse a
expliquer ces facteurs afin de porter conseil et
permethe aux m6decins de farnille d'optimiser les
soins de I ' incontinence.

Les r6sultats d'une r6cente etude auprds des
medecins de famille canadiens ont d6monhe que
plus de la moiti6 des participants ne pausaient
aucune quostion a leurs patients rolativement aux
problemes d'incontinence. 1 De meme, it a 6t6
demontr6 que moins de la moiti6 des patients
atteinls dlncontinerce raoponait ce probleme a teur
TAoecrr cect veut dre qLe seLl ua I 'ds fatbte
pourcentage de personnes est ldentifi6 et 6valu6 par
un physicien. Une partie du probldme esr oue au
profil relativement effac6 que l'lu a connu jusqu,d
rdcemment. Par contre, Ltne des raisons
significaiives pour laquelle les medecins do famille
n'abordent pas le suiet de la fonction vosicale
aupres de leurs patients r6side dans le faji qu,une
fois le probldme identifi6, ils n'ont nj I'experiise ni la
formation ad6quate pour y faire face. Seul le tiers
des medecjns de famille ont rapport6 ete a l,aise
avec l'evalLration de I'incontinence et la moitie des
medecins f6ferent directement le!rs patients d
I 'opinion d'un so6cial iste. 1

Un auke probldme auquel font face les m6decins
est de savoir a qui f6f6rer leurs patienis si toutefois
une evalualion plus aopronfondie 6tait requise.
Ceci peut s'av6rer n6cessaire si le m6decin de
famille n'est pas confortabie avec l'6valuation de
base d! probldme ou pafce que I'evallation et
I'interveniion n'ont donn6 aucun r6sultat. plusieurs
centres ont des ressources lrds limit6es pour I'lu et
ceux qui existent ont une longue liste d'attenie.
D'auire part, plusieurs m6decins ne sont pas au
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Les femmes atteintes d'incontinence
peuvent 6tre soulag6es d I'aide d'un pessaire

Plusieurs professionnels de la sante considerent les
pessaires (appareils de soutien pour le vagin), comme
6tant demod6s. Aujou.d'hui, les pessaires de tailles et de
formes diverses, sont faitg de silicone ou d'acrylique
kansparent qui prcduisent peu d'irritations ou de
r6actions allergiques. I\/alg16 une am6lioration constante
dans les techniques chirurgicales, plusieurs femmes,
jeunes ou agees, veulent avoir d'autres options e prendre
en consideration.

On peut se servir de pessaires pour r6duire ou aider a
arrCter les pertes d'urine de la meme fagon qu'un soutien-
gorge d armature soutient des geins pendants (Bhatia,
Bergman & Gunning, 1983). Selon les rapports,
l'utilisation des pessaires peut soulager plus de 60% des
patients atteints d'incontinence urinaire par mictions
imp6rieuses, d'incontinence d'effort ou d'incontinence
mixte ot plus de 80o/o des patients qui utilisent des
pessaires dans les cas de prolapsus des organes
pelviens (Hanson, Schulz, Flood, Cooley & Tam, 2003).

Autant que possible, il est pref6rable pour les fommes
peri-menopaus6es et post-m6nopaus6es d'utilisef des
applications d'cestrogene difectement a! vagin avant de
se faire ajuster pour un pessaire et meme durant le pod
d un pessaire (Miller, 1992). Cet cestrogene vagjnal est
sontdnt.nE6cSaiie--freine 3i E-F-aliente en paend d6ja,
soit par voie orale ou sous forme de timbrcs.

Le choix ot I'ajustement d'un pessaire est souvont un
procede par tatonnements et phs d'une visite sera
certainement necessaife pour trouver I'appareil qui
convient le mieux, ll faut 6duquer la paliente a rapporier
immediatement tout inconfort et e faire faife !n suivi dans
les 2 a 4 jours, si possible. Elle devrait 6tfe r6examin6e
dan6 les 4 semaines qli suivent. Dans la mesure du
possible, la patiente doit appfendre e retirer, remettre et
laver le pessaire (Farrell, 1997). Si toutefois la patiente
6tait dans l'impossibilit6 d'en prendre soin elle-m6me, il
faudrait alors qu'elle soit examinee tou6 les trois mois par
un m6decin ou par une infirmiere specialisee (l\y'iller, 1992
& Farrell et al, 1997). Si la patiente est capable de retirer
et de laver I'appareil une fois par semaine, il ne sera pas
n6cessaire de I'examiner aussi souvent. ld6alement, un
pessaire ne devrait pas rester en place pour plus d'une
dur6e de trois mois (Mil ler, 1992). Dans plusieurs cas, te
port dun pessaire ne gdne aucunement les relations
sexuelles, par contre, d'autres patientes prdfereni le
retirer d'avance,

Les pessaires ne sont pas des substituis pour les
chirurgies r6parahices du plancher pelvien mais peLlvent
Ctre utilises au lieu de la chirurgie ou pour aider le
m6decin e choisir la meilleure intervention chirurgicale.
Une evaluation gyn6cologique est primordiale avant
I'ajustement d'un pessaire (l\4iller, 1992). L'utitisation
dun pessaile est beaucoup moins co0teuse que la
chirurgie pour les programmes de soins de la sant6,
beaucoup plus facile pour la patiente et comporte moins
qe nsques.

Cas :

C.C. a 26 ans, jeune mdre de deux enfants et sauffre
d'incontinence urinaire s6vdre qui a debutee depuis Ia
naissance de son prenier enfant. Elle pofte des
couss/Defs 6pats qu'elle doit changer 4-6 fois par jour.
Elle ne peut ni courir ni jouer ayec ses enfanfs ef est
inceftaine d'en avoir finl ayec /es grossesses. O,? /ai a

, enseign' les exercices du planchet pelvien qu'e e fait
. conectemant et avec regularit€, ce qui a amelioft Ia
sltoafton sans toutefois l'6liminer. EIe a restreint toute
cafdine de son alimentation et se voit maintenant
restreindre les qquides. ll y a de cela p|cs de sA
sema/res qae C.C. s'est fait poser un pessaire plat et elle
ne porle maintenant aucun coussinel. Elle prend soin du
pessairo elle-meme sans aucune difficult6 ot n'a 'prcuve
que deux bgere' peftes d'uine depuis Ie poft de cet
appareil. Elle le pofte durant les relations sexuelles car
sos pedes durne €taient toujours trds ,r,'fes e ces
noments'a. Cette jeune femhe est fnds heurerse
d'avoir eu le choix de cette option.
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Centre Hospitalier Ambulatoire R6gionat de Laval
( c.H.A.R.L. )

Programme Sant6 des femmes
Clinique du plancher pelvien,
volet incontinence urinaire
1515 boulevard Chomedey
Laval (Qu6bec) H7V-3Y7

T6l6phone: (450) 978-8388 ! Fax: (450) 978-8392

Notre clinique est ouverte depuis la mi-f6vrier 2002. Nous
voyons les femmes de tout age ayant un probldme
d'incontinence urinaire. Une prescription m6dicale est
demandee pour venir a notre clinique. Notre equipe est
f o r m 6 e  d e  m e d e c i n s ,  d ' i n f i r m i d r e s  e t  d e
physioth6rapeutes. Nous offrons l'6valuation comprenant
le questionnaire, I 'examen physique et les tests de base.
Nous otfrons des traitements pharmacologiques. De plus,
nous proposons les traitements comportementaux
suivants: reeducation musculairl.du plancber lelvien,
electrostimulation, biofeedback, entrainement v6sical de
diff6rents types, installation de pessaires. Nous offrons
aux femmes toute l ' information n6cessaire concernant,
I'hydratation, l 'hygidne, les habitudes mictionnelles, les
protections et autres produits relies a I' incontinence. Les
soins sont couverts par la R6gie de Assurance Maladie du
Qu6bec, le C.H.A.R.L. 6tant un 6tablissement public.
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L'incontinence et le
les interventions de base peuvent avoir un
impact marquant sur la continence. 2,3,4. On
peut esp6ref que les medecins de famille
pourront joler un r6le plus impodant en
incontinence au fur et a mesure que I 'U sera
mise en evidence dans les p.ogram.nes de
rdsidents en m6decine familiale et avec le
developpement des prog€mmes de formation
pour m6decins pratiquants. Le m6decin de
farnille est en bonne position pour d6pister le
probldme car il connait g6neralement son
patient depuis un certain temps. Si le medecin
est competent en matidre de gestion de l'lu, il
sera plus receptif aux patients qui voud€rent
aborder le sujet de probldmes de la vessle.

M6me si le patient se sent gene d'aborder le
sujet, il est important pour lui de mettre son
m6deciq au couranl d incontinence Les
m6decins interess6s et e I'aise avec ce sujet
seront en mesure de faire une 6valuation de
base ou de les r6f6rer dhectement d un
professionnel de la sante dans ce domaine. Si
le m€decin n'est pas au courant du r6le que
jouert d'aulres professionnels de,a sant6, le
patient devrait s'enquerir sur les disponibi l i tes
locales et sLJr les rdles possibles d'autres
disciplines. Les patients plus ages peuvent
bdneflcior d'etre r6f6res dans des centres de
services sp6cialis6s en gdriatrie (si disponibles),
plus partic!lidrement si l'incontinence est
comp l iqu6  pa r  l ' usage  de  mu l t i p les
m6dicamenis ou par des probldmes
fonctionnels ou une det6rioration cognitive. La
fondalion d'aide aux personnes inconiinentes
(Canada) a developp6, e I ' intention des
professionnels de la sant6, un cuide canadien
des pratiques cl iniques sur I ' incontinence
Lrinaire q-i est disponible su' Interner. Je s-is
convaincu que ces questions ne peuvent que
recevoif des r6ponses favorables auprds de la
plupart des m6decins de famil le qui, devant un

m6decin de famille
patient pouvant aborder le sujet sans gene, se
sentiront eux-merne a I'aise d'en discuter

Assur6ment, le public en g6n6ral et I-.s
nedecins sont beaucoLp plus informes
aujou'd'hui sLr l ' lu q- ' i l  y a une dixarne
d annees. ll est d esp6rer que ces
connaissances accrues mdneront d un meille!r
niveau de confod pour identifier et discuter
d' incontinerce, tout e- arrdl iorant les so.ns
donnes par les m6dec ns de famille.
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