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Résumé
Objectifs.  —  Définir  des  recommandations,  sous  forme  d’un  algorithme,  pour  l’évaluation  pra-
tique et  le  traitement  de  première  ligne  de  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée.
Méthodes.  —  Élaboration  de  recommandations  de  bonne  pratique  par  consensus  formalisé
validé par  un  groupe  de  40  experts  puis  par  un  groupe  de  lecture  et  d’analyse  indépendant
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multidisciplinaire  (urologue,  médecin  généraliste,  neurologue,  gynécologue,  gériatre,  médecin
de médecine  physique  et  de  réadaptation).
Résultats.  —  Apres  3  tours  d’interrogation  du  panel  d’experts,  l’algorithme  GRAPPPA  a  pu  être
établi. Cet  algorithme  prend  en  considération  tant  l’évaluation  que  le  traitement  de  première
ligne des  différents  types  d’incontinence  urinaire  observés  dans  cette  population  âgée  (incon-
tinence d’urgence,  d’effort  ou  mixte).  L’évaluation  initiale  doit  dépister  une  rétention  d’urine
(et sa  cause  tel  un  fécalome,  la  prise  d’anticholinergiques  ou  de  morphiniques),  une  infec-
tion urinaire  et  des  altérations  cognitives.  Une  hématurie,  des  douleurs  pelvi-vésicales,  des
antécédents  de  radiothérapie  ou  de  chirurgie  pelvienne  récente  doivent  conduire  à  référer  le
patient à  une  équipe  spécialisée.  Le  traitement  de  première  ligne  repose  sur  la  rééducation
périnéale,  l’estrogénothérapie  locale  pour  les  femmes,  les  mesures  hygiénodiététiques.  En  cas
d’incontinence  sur  urgence  mictionnelle,  les  anticholinergiques  peuvent  être  essayés.
Conclusion.  —  Le  respect  de  cet  algorithme  devrait  permettre  une  meilleure  prise  en  charge
pratique de  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée.
© 2013  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Objectives.  —  Provide  guidelines  presented  as  an  algorithm  for  practical  evaluation  and  first
line therapy  of  urinary  incontinence  in  elderly.
Patients  and  methods.  —  Guidelines  using  formalized  consensus  guidelines  method.  These  gui-
delines have  been  validated  by  a  group  of  40  experts  quoting  proposals,  subsequently  reviewed
by an  independent  group  of  multidisciplinary  experts  (urologist,  general  practitioner,  neurolo-
gist, gynecologist,  geriatrist,  specialist  in  physical  medicine  and  rehabilitation).
Results.  —  By  means  of  3  rounds  of  interrogation  of  the  expert  panel,  GRAPPPA  algorithm  was
constructed.  This  algorithm  take  in  account  both  evaluation  and  first  line  therapeutic  options  in
the different  type  of  incontinences  observed  in  this  population  (urge,  stress  and  mixed  incon-
tinence). Initial  evaluation  consists  to  track  down  urinary  retention  (and  subsequently  fecal
stool impaction,  use  of  anticholinergic  or  morphinic  drugs),  urinary  tract  infection  and  cog-
nitive impairment.  Haematuria,  bladder-pelvic  pain,  history  of  radiotherapy  or  recent  pelvic
surgery, lead  to  refer  the  patient  to  a  specialized  unit.  First  line  therapy  is  in  all  the  cases  pel-
vic floor  training,  use  of  local  oestrogenotherapy  and  dietetic  measures.  In  urge  incontinence,
anticholinergic  drugs  may  be  used.
Conclusions.  —  Implementation  of  this  algorithm  may  promote  best  practice  in  management  of
urinary incontinence  in  elderly.
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’incontinence  urinaire,  définie  par  l’International  Conti-
ence  Society  (ICS)  comme  une  perte  involontaire  d’urine
1],  est  un  symptôme  d’une  grande  fréquence  tout  particu-
ièrement  chez  la  personne  âgée  où  elle  touche  au  moins
0  %  de  cette  population  [2].  Ces  troubles  ont  des  consé-
uences  physiques  nombreuses  telles  des  lésions  cutanées,
es  infections  urinaires  ou  encore  le  risque  de  chutes  [3].  Ils
mpactent  aussi  significativement  la  qualité  de  vie  des  per-
onnes  qui  en  souffrent  [3].  L’incontinence  urinaire  est  aussi
n  fardeau  important  tant  sociétal  que  pour  le  personnel  de
oins  ou  l’entourage  [4,5]  (dépendance,  contraintes,  insti-
utionnalisation,  coût  de  la  santé).  Pourtant  ces  troubles
e  sont  pas  toujours  pris  en  charge  [6]  ou  pas  toujours,
uand  c’est  le  cas,  de  manière  optimale.  Des  recommanda-
ions  existent  pourtant  notamment  établies  chez  la  femme
7,8].  Des  recommandations  spécifiques  sur  la  personne
gée  incontinente  ont  aussi  été  publiées  [9—12]  et  présen-

ées  sous  forme  d’algorithmes  décisionnels  (ICI,  EAU).  Mais
es  recommandations  et  algorithmes  ne  sont  que  le  reflet
e  consensus  d’experts  sans  validation  formelle  et  nous
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e  disposons  ainsi  à  l’heure  actuelle,  d’aucun  algorithme
pécifique  validé  concernant  l’évaluation  et  la  stratégie  thé-
apeutique  à  adopter  pour  ces  patients  âgés.  C’était  le  but
e  ce  travail  que  de  construire  et  de  valider  un  tel  outil.

atériel et méthodes

ans  le  but  d’établir  des  recommandations  et  de  les  forma-
iser  sous  la  forme  d’un  algorithme  décisionnel,  un  groupe
e  travail  indépendant  multidisciplinaire  (GRAPPPA,  Groupe
e  recherche  appliquée  à  la  pathologie  pelvi-périnéale  de  la
ersonne  âgée,  http://grapppa.jimdo.com)  a  été  constitué.

En  raison  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  de  littéra-
ure  de  fort  niveau  de  preuve  répondant  spécifiquement
ux  questions  d’évaluation  de  l’incontinence  urinaire  de  la
ersonne  âgée,  l’élaboration  de  recommandations  de  bonne
ratique  par  la  méthode  de  recommandations  pour  la  pra-

ique  clinique  (RPC)  n’a  pas  été  utilisée  et  la  méthode  de
ecommandations  par  consensus  formalisé  (RCF)  a  donc  été
écessaire.  Cette  méthode  a  l’avantage  d’identifier  le  degré
’accord,  de  désaccord  ou  d’indécision  entre  experts  sur

http://grapppa.jimdo.com/
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indispensable  dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeu-
Algorithme  GRAPPPA  

plusieurs  propositions  qui  leur  sont  soumises  de  manière
indépendante.  La  procédure  utilisée  a  été  celle  publiée  en
2010  par  la  Haute  Autorité  de  Santé  [13].

La  première  étape  de  la  méthode  Delphi  utilisée  pour  la
mise  au  point  de  cet  algorithme,  a  été  de  générer,  à  partir
d’une  analyse  des  données  bibliographiques  et  d’une  discus-
sion  relative  aux  pratiques  existantes,  des  propositions  de
recommandations.  À  cette  étape  du  groupe  expert  initial,
ces  propositions  ont  été  structurées  et  regroupées  dans  une
arborescence  décisionnelle  (algorithme)  afin  d’obtenir  une
pré-version  ouverte  à  la  critique  et  à  toute  modification  de
fond  et  de  forme.

La  revue  systématique  de  la  littérature  a  été  effectuée
sur  PubMed  à  partir  des  mots  clés  suivants  :  urinary  incon-
tinence,  elderly,  female,  male, algorythm, frail  elderly,
consensus.  Par  une  sélection  MESH  (((« Frail  Elderly  » [Mesh])
AND)  AND  « Urinary  Incontinence  » [Mesh]),  94  articles  ont
été  individualisés  et  cinquante-trois  articles  ont  été  rete-
nus.  Vingt-deux  algorithmes  ont  été  analysés.  La  recherche
s’est  limitée  aux  articles  publiés  en  anglais  et  en  français.
L’analyse  des  articles  a  porté  sur  le  consensus  d’évaluation
et  de  première  ligne  thérapeutique,  et  sur  l’existence  d’un
algorithme  décisionnel.

Afin  d’être  exhaustif,  complétant  l’analyse  bibliogra-
phique,  une  recherche  Google  a  de  principe  était  menée
afin  de  chercher  des  algorithmes  spécifiques  portant  sur
l’incontinence  de  la  personne  âgée  qui  n’auraient  pas
été  publiés/indexés  PubMed/Medline  et  élaborés  par  des
structures  gouvernementales  (autorités  de  santé)  ou  non
(sociétés  savantes,  structures  hospitalières,  groupes  de
travail  interdisciplinaires,  industrie  pharmaceutique).  Ces
algorithmes  étaient  présentés  en  réunion  pour  avis  sur  leur
organisation  générale  et  sur  les  nœuds  décisionnels.

Le  groupe  initial  était  composé  de  8  membres
(1  urologue,  2  gynécologues,  2  gériatres,  1  neurologue,
1  médecin  de  médecine  physique,  1  médecin  généraliste),
tous  impliqués  dans  la  prise  en  charge  de  l’incontinence
urinaire  de  la  femme  âgée.  Cette  version  initiale  de  recom-
mandations  issue  de  la  littérature  a  été  proposée  à  un
premier  tour  de  cotations  par  voie  électronique  à  un  panel
de  50  experts  multidisciplinaires  reconnus  dans  l’évaluation
et  la  prise  en  charge  des  troubles  urinaires  notamment  de
la  personne  âgée.

Quarante-quatre  questions  ont  été  générées  repré-
sentant,  pour  l’essentiel,  les  nœuds  décisionnels  de
l’algorithme  initial.

Chaque  membre  de  ce  panel  devait  coter  chaque  pro-
position  avec  une  note  de  1  à  9,  1  correspondant  à  une
proposition  totalement  inappropriée,  9  à  une  proposition
totalement  appropriée,  5  à  une  indécision.  Pour  chaque  pro-
position  il  était  possible  d’y  adjoindre  des  commentaires
pour  préciser  ou  nuancer  la  réponse.  Une  première  ana-
lyse  et  synthèse  des  réponses  a  été  faite  par  les  experts
du  groupe  initial.  La  recommandation  était  acceptée  en  cas
d’accord  fort  du  panel  (médiane  de  cotations  supérieure
ou  égale  à  7  et  cotations  comprises  entre  7  et  9).  Les  ques-
tions  restant  sans  consensus  ont  fait  l’objet  d’un  deuxième
« round  » d’interrogation  du  panel  après  que  le  groupe
expert  se  soit  réuni  pour  discuter  les  points  équivoques  ou

inappropriés  et  les  propositions  du  panel  d’experts  interro-
gés  afin  de  modifier  la  formulation  des  questions  litigieuses
et  d’en  retirer  certaines.  Au  cours  de  ce  deuxième  round,

•
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es  membres  du  panel  étaient  toujours  invités  à  expliciter
es  réponses  aux  questions  par  un  commentaire  libre  expli-
ite.

À  l’issu  de  ce  deuxième  tour,  le  groupe  de  cotation  s’est
lors  réuni  une  troisième  fois  afin  d’arbitrer  les  derniers
oints  consensuels  ou  équivoques  et  d’élaborer  l’algorithme
éfinitif  en  fonction  des  réponses  obtenues.

ésultats

ur  les  50  praticiens  individualisés  dans  le  champ  de  la  pelvi-
érinéologie  ayant  une  expertise  particulière  en  matière
’évaluation  et  de  prise  en  charge  de  l’incontinence  uri-
aire  de  la  personne  âgée,  39  réponses  ont  été  obtenues,
oit  78  %.

L’ensemble  du  questionnaire,  soit  44  questions,  a  été  ren-
eigné,  sans  aucune  donnée  manquante  (pour  2  des  experts
yant  omis  de  scorer  respectivement  1  et  2  questions,  une
ollicitation  complémentaire  par  e-mail  a  permis  d’obtenir
’exhaustivité  des  réponses).

Sur  les  44  questions,  d’emblée  33  ont  permis  d’obtenir
es  réponses  consensuelles,  les  11  restantes  étant  scorées
e  4  à  6.

Le  consensus  obtenu  initialement  portait  sur  les  points
uivants  :

la  réalisation  d’un  catalogue  mictionnel  est  indispen-
sable  dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeutique  de
l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
la  recherche  d’un  résidu  post-mictionnel  est  indispen-
sable  dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeutique  de
l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
la  recherche  d’un  résidu  post-mictionnel  peut  se  faire
par  échographie,  bladder  scanner  ou  cathétérisme  trans-
urétral  (aller-retour)  ;
le seuil  de  résidu  post-mictionnel  significatif
est  ≥  100  mL  ;
la constatation  d’un  résidu  post-mictionnel  implique  de
rechercher  un  fécalome  (et  l’évacuer),  un  traitement
anticholinergique  ou  morphinique  (et  l’arrêter)  ;
la  recherche  d’une  infection  urinaire  est  systéma-
tique  dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeutique  de
l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
la  réalisation  d’une  bandelette  urinaire  peut  suffire  dans
le  dépistage  et  elle  est  complétée  par  un  ECBU  en  cas  de
positivité  ;
le  traitement  d’une  éventuelle  infection  urinaire  est  sys-
tématique  dans  le  traitement  de  l’incontinence  urinaire
de  la  personne  âgée  ;
La  réalisation  d’une  endoscopie  urinaire  n’est  pas  systé-
matique  dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeutique
de  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
douleurs  pelvi-vésicales,  antécédents  de  radiothéra-
pie,  de  chirurgie  pelvienne  récente  ou  la  présence
d’une  hématurie  macroscopique,  conduisent  à  systéma-
tiquement  référer  la  personne  âgée  avec  incontinence
urinaire  ;
l’appréciation  des  fonctions  cognitives  du  patient  est
tique  de  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
l’appréciation  des  fonctions  cognitives  peut  se  faire
auprès  du  patient  lui  même  éventuellement  aidée  par  des
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tests  spécifiques  (Mini  Mental  Status  [MMS]  par  exemple)
ou  par  interrogatoire  de  son  entourage  ;
la  détermination  de  la  typologie  de  l’incontinence
(incontinence  sur  urgence  mictionnelle,  incontinence
liée  à  l’effort,  incontinence  mixte)  est  indispensable
dans  l’évaluation  et  la  stratégie  thérapeutique  de
l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  ;
le  traitement  de  l’incontinence  urinaire  à  l’effort
de  la  personne  âgée  repose  en  première  ligne  sur
l’estrogénothérapie  locale  et  la  rééducation  périnéale
(cette  dernière  en  l’absence  de  troubles  cognitifs  impor-
tants)  ;
le traitement  de  l’incontinence  urinaire  par
urgence  mictionnelle  repose  en  première  ligne  sur
l’estrogénothérapie  locale,  la  rééducation  périnéale  (en
l’absence  de  troubles  cognitifs  importants),  les  mesures
hygiénodiététiques  ;
devant  une  incontinence  urinaire  sur  urgence  miction-
nelle  et  en  cas  d’échec  du  traitement  de  première  ligne,
un  traitement  anticholinergique  peut  être  proposé  (en
l’absence  de  troubles  cognitifs  importants).

Les  points  équivoques  ont  fait  l’objet  de  4  questions  spé-
ifiques  (par  regroupement  des  11  restantes  scorées  de  4  à
)  :
la  durée  d’un  catalogue  mictionnel  est  d’au  moins  3  jours  ;
l’incontinence  urinaire  peut  être  soit  constatée,  soit  rap-
portée  par  le  patient  ou  l’entourage  pour  être  prise  en
compte  dans  son  évaluation  et  son  traitement  ;
le  patient  doit  être  systématiquement  référé  dans  un
centre  spécialisé  s’il  s’agit  d’un  homme  ;
le  patient  doit  être  systématiquement  référé  dans  un
centre  spécialisé  si  le  résidu  est  >  200  mL.

Le  consensus  obtenu  portait  sur  les  points  suivants  :
l’algorithme  (évaluatif  et  thérapeutique)  peut  être
décliné  que  l’incontinence  soit  déclarée  par  le  patient,
l’entourage  ou  le  personnel  de  soins  éventuel  ;
le  patient  homme  doit  être  référé  après  que  la  première
partie  de  l’algorithme  ait  été  décliné  (recherche  et  trai-
tement  d’un  fécalome,  d’une  infection  urinaire,  .  . .) ;
la  durée  d’un  catalogue  mictionnel  est  idéalement  de
3  jours  mais  mieux  vaut  un  catalogue  exhaustif  sur  1  ou
2  jours  qu’un  catalogue  mal  rempli  sur  3  jours  ;
le  patient  doit  être  référé  si  le  résidu  est  >  200  mL.

Par  la  recherche  Medline/PubMed  et  Google,  aucun  algo-
ithme  publié  en  français n’a  été  retrouvé.  Aucune  société
avante  francophone  (SIFUD-PP,  AFU,  CNGOF)  n’a  édictée
e  recommandations  spécifiques  sous  forme  d’algorithme
écisionnel  concernant  l’incontinence  urinaire  de  la  per-
onne  âgée.  Un  guide  de  bonne  pratique  des  soins  en  Ehpad
ous  l’égide  de  la  Société  française  de  gériatrie  et  de
érontologie  a  été  rendu  public  en  2007  avec  un  algorithme
écisionnel  particulier  sur  l’incontinence  destiné  spécifique-
ent  aux  équipes  soignantes  [14].  Des  recommandations

ous  forme  algorithmique  (non  publiées)  ont  été  effectuées
ar  la  Hong  Kong  Continence  Society  [15]  ainsi  que  par  un
ollectif  inter-sociétés  savantes  à  Singapour  (Management

f  urinary  incontinence  Clinical  practice  guidelines)  [16].
es  recommandations  publiées  sans  arbre  de  décision  algo-
ithmique  et  sans  processus  de  validation  restent  aussi  peu
ombreuses  [9].  Les  algorithmes  décisionnels  publiés  sur  la
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rise  en  charge  de  l’incontinence  urinaire  de  la  personne
gée  sont  au  nombre  de  3  [10—12].

L’algorithme  final  GRAPPPA  est  présenté  en  annexe
Fig.  1).

iscussion

’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  est  un  problème
e  santé  publique  en  raison  de  la  fréquence  de  ce  trouble,
e  la  contrainte  de  soins  qu’il  impose  parfois  et  des  effets
ociaux  auxquels  il  peut  conduire  (institutionnalisation).

La  fréquence  habituellement  raportée  est  d’au  moins
0  %  [2,17]  en  sachant  qu’elle  est  bien  probablement  sous-
stimée  [18].

Sur  le  plan  physiopathologique,  les  mécanismes  sont
ombreux,  impliquant  soit  la  vessie  elle-même  (hyperacti-
ité  du  détrusor,  trouble  sensitif),  soit  les  structures  uréthro
phinctériennes  de  continence  (incompétence  sphincté-
ienne,  dysréflexie  urétrale,  hyper  mobilité  urétrale).

Les  facteurs  étiopathogèniques  sont  souvent  sommés
hez  la  personne  âgée  avec  dans  nombre  de  cas  un  sub-
tratum  neurogénique  qu’il  s’agisse  d’une  atteinte  centrale,
ériphérique  ou  végétative,  d’éléments  purement  méca-
iques  (hypertrophie  prostatique,  prolapsus),  hormonaux
carence  estrogénique),  humoraux  et  tissulaires  (modifica-
ion  des  récepteurs  et  de  la  modulation  des  neurotrans-
etteurs).  Le  vieillissement  physiologique  de  l’appareil

ésicosphinctérien  notamment  structurel  (modifications  col-
agéniques  détrusorienne)  et  l’intervention  de  facteurs
ognitifs  (sénescence  cérébrale,  détérioration,  processus
ocaux)  ou  psycho-comportementaux  (dépression,  anxiété,
ngoisse,  difficultés  d’adaptation  socio-environnementale)
omplexifient  encore  l’analyse  des  troubles  et  multiplient
es  cibles  thérapeutiques  potentielles.

Pour  autant  les  réponses  en  termes  de  stratégies  évalua-
ives  et  de  thérapies,  au  moins  de  première  ligne,  doivent
tre  modélisées  de  manière  simple  et  non  invasives  en  raison
es  contraintes  induites  par  la  sénescence  globale,  rendant
lus  limitées  les  différentes  options  thérapeutiques  qu’elles
oient  médicales,  rééducatives  ou  chirurgicales.

Des  recommandations  ont  ainsi  été  édictées  concer-
ant  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée  [9—12]
ar  diverses  sociétés  savantes  et  présentées  sous  forme
’algorithme  décisionnel.  Mais  ces  recommandations  n’ont
ait  l’objet  que  d’un  consensus  d’experts  sans  validation
ormelle.  Notre  étude  permet  une  telle  validation  après
’utilisation  d’une  méthode  Delphi  [19].  Nous  avons  pu  obte-
ir  un  consensus  après  3  tours  d’interrogation  du  panel
’experts.  Cet  algorithme  prend  en  considération  tout  à  la
ois  l’évaluation  et  le  traitement  de  première  ligne  des  diffé-
ents  types  d’incontinences  observées  dans  cette  population
u’il  s’agisse  d’incontinence  d’urgence  dans  le  cadre  d’un
yndrome  clinique  d’hyperactivité  vésicale,  d’incontinence
rinaire  à  l’effort  ou  d’incontinence  mixte.

La  première  étape  de  cet  algorithme  concerne
’évaluation  initiale  qui  a  pour  but  de  dépister  cer-
aines  causes  immédiatement  curables  d’incontinence

rinaire  telle  une  rétention  d’urine  (et  sa  cause  comme  un
écalome,  la  prise  d’anticholinergiques  ou  de  morphiniques)
u  une  infection  urinaire.  Une  hématurie,  des  douleurs
elvi-vésicales,  des  antécédents  de  radiothérapie  ou  de
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Figure 1. Algorithme GRAPPPA.

chirurgie  pelvienne  récente  conduisent  à  référer  le  patient
à  une  équipe  spécialisée.

Le  traitement  de  première  ligne  repose  dans  tous  les
cas,  quel  que  soit  le  type  d’incontinence,  sur  la  rééducation
périnéale  si  celle-ci  est  possible  c’est-à-dire  en  l’absence
de  troubles  cognitifs  importants  tel  un  MMS  >  15,  associée  à
des  mesures  hygiénodiététiques  et  à  une  estrogénothérapie
locale  chez  la  femme.

Si  l’algorithme  GRAPPPA  ne  décline  pas  les  différentes
modalités  de  la  rééducation  périnéale  chez  la  personne  âgée
ni  le  contenu  ou  les  spécificités  éventuelles  des  mesures
hygiénodiététiques  à  adopter  chez  la  personne  âgée,  il
semble  néanmoins  qu’il  n’y  ait  peu  de  différence  dans  les
modalités  d’application  de  la  rééducation  périnéale  chez
la  personne  âgée  en  comparaison  avec  les  femmes  jeunes
[20].  Cependant,  la  prise  en  compte  de  la  trophicité  locale
peut  nécessiter  un  traitement  estrogénique  préalable  avant
le  début  d’une  rééducation  par  biofeedback  par  voie  endo-
cavitaire  pour  éviter  douleur  et  partant  une  acceptance  du
traitement  diminuée.  De  même,  en  cas  de  biofeedback,  des
électrodes  de  surface  plutôt  que  des  sondes  endovaginales
ou  endorectales  peuvent  être  privilégiés  ce  d’autant  que
l’on  connaît  la  synergie  de  fonctionnement  des  muscles  du
plancher  pelvien.  Enfin,  il  ne  semble  pas  que  le  facteur  âge
puisse  intervenir  dans  le  résultat  de  la  rééducation  périnéale
[21].

Les  mesures  hygiénodiététiques  n’ont  pas  non  plus  de
spécificité  chez  la  personne  âgée.

Dans  cette  population,  on  est  souvent  moins  fréquem-
ment  confronté  au  risque  d’hyperdiurèse  (au  contraire),  ni  à

l’abus  de  certaines  substances  potentiellement  irritantes  ou
réflexogènes  pour  l’équilibre  véscical  (soda,  café,  alcool).
En  revanche,  la  personne  âgée  peut  partager  avec  la  popula-
tion  plus  jeune  les  mêmes  types  de  recommandations  (perte

â
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d
d

e  poids)  et  parfois  même  d’une  manière  plus  aiguë  (trai-
ement  de  la  constipation  si  fréquente  dans  cette  tranche
’âge  éventuellement  associée  à l’incontinence).

En  cas  d’échec  de  ce  traitement  dans  le  cadre
’incontinence  sur  urgence  mictionnelle,  les  anti-
holinergiques  peuvent  être  essayés,  là  encore  en
’absence  de  troubles  cognitifs  importants.  La  pres-
ription  d’anticholinergiques  chez  le  sujet  âgée  peut
tre  très  efficace  pour  améliorer  le  syndrome  clinique
’hyperactivité  vésicale  [22,23]. Mais  ces  substances
euvent  aussi  induire  des  effets  secondaires  parfois  très
élétères  à  cet  âge  [23].  Ces  effets  secondaires  sont
e  fait  d’une  action  atropinique  périphérique  à  type  de
onstipation,  de  sécheresse  de  la  bouche,  de  flou  visuel.
es  effets  sont  de  plus  à  même  de  potentialiser  des
ysfonctionnements  d’autres  origines  déjà  observés  chez  la
ersonne  âgée.  Ainsi,  la  constipation  est  très  fréquente  et
ultifactorielle  (régime  alimentaire  peu  souvent  équilibré,

ypo-hydratation,  diminution  de  l’activité  physique,  prise
’autres  médicaments  parasympathycolytiques),  de  même
ue  l’hyposialie  ou  les  troubles  visuels  avec  le  risque  de
écompensation  d’un  glaucome  à  angle  fermé.  Les  ano-
alies  de  la  conduction  cardiaque  sont  un  autre  problème

t  peuvent  constituer  une  vraie  contre-indication.  Mais
’effet  secondaire  le  plus  fréquent  est  l’apparition  ou  la
ajoration  de  troubles  cognitifs  [24,25],  les  médications

nticholinergiques  impactant  négativement  la  mémoire  et
lus  généralement  les  fonctions  cognitives  [26—28].  C’est
ire  qu’avant  toute  prescription  d’anticholinergiques  pour
n  syndrome  clinique  d’hyperactivité  vésicale  chez  le  sujet

gé,  il  convient,  d’une  part,  de  vérifier  l’absence  de  contre-
ndications  (notamment  cardiovasculaires  et  cognitives),
’autre  part,  de  vérifier  l’absence  de  prise  simultanée
’anticholinergiques  à  visée  non  vésicale,  et  enfin  d’établir
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ne  surveillance  stricte  (notamment  cognitive)  et  de
rivilégier  les  médications  réputées  les  moins  pourvoyeuses
’effets  secondaires  cérébraux.  Une  méta-analyse  [29]
t  des  travaux  récents  suggère  l’efficacité  et  la  bonne
olérance  dans  cette  population  âgée  du  trospium  chloride
n  raison  de  sa  faible  liposolubilité  et  de  son  absence  de
assage  de  la  barrière  hématoencéphalique  [30].

Si  ce  traitement  anticholinergique  de  première  ligne
choue,  le  patient  doit  alors  être  référé  à  un  centre
pécialisé  avec  un  catalogue  mictionnel  sur  3  jours  pour  dis-
uter  d’autres  stratégies  thérapeutiques  (neuromodulation,
oxine  botulique,  beta3agonistes  en  cas  d’incontinence  sur
rgence  ;  chirurgie  de  type  soutènement  sous-urétral,  bal-
onnet  ou  agent  de  comblement  en  cas  d’incontinence  à
’effort).

Notre  algorithme  diffère  quelque  peu  des  algorithmes
ubliés.

Concernant  l’évaluation  initiale,  notre  algorithme  est
olontairement  plus  simple  que  ceux  de  l’ICI  ou  de  l’EAU.
olontairement,  des  impasses  diagnostiques  ont  ainsi  été
éalisées  car  semblant  peu  réalistes  en  pratique  quotidienne
n  dehors  de  centres  spécialisés  (recherche  de  fistule,
atalogue  mictionnel  exhaustif  sur  3  jours)  ou  d’items  redon-
ants  pris  en  compte  dans  d’autres  évaluations  (prolapsus
rade  3  intervenant  en  fait  dans  la  genèse  d’une  rétention
rinaire).

Concernant  la  stratégie  thérapeutique,  là  encore  nous
vons  tenté  un  effort  de  simplification  pragmatique,  validée
ar  le  panel  d’experts.  C’est  ainsi  que  pour  le  traite-
ent  de  première  ligne,  nous  n’avons  pas  discriminé  le

ype  d’incontinence  et  proposé  quelle  que  soit  la  typolo-
ie  du  trouble,  un  traitement  indifférencié  comportant  des
esures  hygiénodiététiques,  de  la  rééducation  périnéale  et

ne  oestrogénothérapie  locale,  de  nombreuses  publications
yant  démontré  l’effet  de  ces  traitements  quel  que  soit
e  type  d’incontinence.  Nous  n’avons  pas  non  plus  proposé
e  traitement  alpha-bloquant  compte  tenu  de  leur  risque
otentiel  d’utilisation  chez  le  sujet  âgé  et  sur  des  données
’efficacité  pauvres  [10].

onclusion

ous  disposons  avec  l’algorithme  GRAPPPA  d’un  outil  simple
t  validé  d’évaluation  et  de  traitement  de  première  ligne
e  l’incontinence  urinaire  de  la  personne  âgée.
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