
La continence en 
pratique
La gériatrie c’est sexy,
Mais la périnéo aussi !

Emilie CERUTTI
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Un petit cas clinique …. 

Lors de l'un de vos après-midis lucratifs en EHPAD, alors que vous faisiez 
votre unique A/R dans le couloir avec Maurice, Brenda, l'aide-soignante qui 
est toujours dans vos pieds lors de chacune de vos visites vous informe 
que le Dr JESAITOUT vous a prescrit une nouvelle patiente à sa demande 
. 

Il s'agit de Gisele, 89 ans qui a des fuites urinaires. 

Le doc pense qu'a son âge on ne peut plus rien faire, mais elle a quand 
même insisté.

Vous êtes d’accord avec Dr JESAITOUT

Vous êtes d’accord avec BRENDA
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Quelques chiffres

• 1/3 des F > 70 ans
Incontinence 

urinaire

• 50% des résidents d’EPHAD
Incontinence 

fécale & 
constipation

• X 3 ou X 4 
En cas de 
démence

IIU = Plus fréquente que les maladies 
chroniques les plus fréquentes (HTA)

Motive 50 à 80% des entrées

Et pourtant …. Conditions les plus 
négligées en établissement.
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Un petit cas clinique …. 

Gisèle a comme atcd: 

• 5 accouchements voie 
basse, 

• une chirurgie pour 
descente d'organe, 

• 3 opérations de 
bandelettes pour les 
fuites urinaires, 

• PTH bilat, 

• gonarthrose invalidente
bilaterale, 

• un début de troube
cognitif. 

• se déplacait avant avec 
un déambu 3 roues.

incontinence urinaire d'effort

incontinence par urgenturie

aucun des deux

Brenda vous explique que depuis son retour de gériatrie ou 
elle est restée un mois sans voir de kiné, -en plus de ne plus 
réussir à faire ses transferts seule- Gisele n'arrive plus à se 
retenir, et tout ça devient ingérable pour l'équipe soignante 
en sous-effectif qui passe sa journée à lui changer ses 
couches (TENA superabsorbantes®️, avec lesquelles Gisele pourrait 
pourtant aller danser en toute discrétion)

Selon vous, de quoi souffre Gisèle ?
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L’Incontinence Urinaire

incontinence d'effort

• non précédée du besoin 
d’uriner, qui survient 
lors de conditions 
d’hyperpression 
abdominale

incontinence par 
urgenturie

• qui survient lors d'une 
envie soudaine et 
irrépressible d’uriner. 
HAV

• anatomique

• neurologique

• idiopathique

incontinence mixte

• mélange des deux, 
mais prédominance de 
l'un ou l'autre

= perte involontaire d’urine par le méat urinaire
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L’incontinence par regorgement
Vessie rétentionniste du sujet âgé . 
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L’incontinence par regorgement

Changement structurel de la paroi vésicale (tc > m)

Diminution des sensibilités vésicales

Majorée par la polymédication => Charge ach (atdp tricycliques, les antipsychotiques ou les ttt antiparkinsoniens)
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L’incontinence fonctionnelle

✓ pas le tps d'aller au WC ou de se déshabiller (trb locomoteurs, visuels, praxiques)

✓ environnement inadapté

✓ immobilisation imposée (ou réponse insuffisamment rapide des soignants)



#
journée 

de physiothérapie 

gériatrique 2

Un petit cas clinique …. 

Maintenant que vous savez ça, quelles rééducation proposeriez vous à 
Gisèle ?

travail manuel interne

biofeedback

électrostimulation

techniques cognitivo-comportementales

activité physique

Autre 



#
journée 

de physiothérapie 

gériatrique 2

Prise en charge Dépend du degré de dépendance de la PA

• Sensibiliser l’équipe 

• PEC des facteurs favorisant  ( constipation +++++, bmi, ttt, …)
• Optimisation de l’espace

• Rééducation globale de la PA : renfo, transfert

PEC globale

• Ostrogéno-thérapie locale

• Calendrier mictionnel / regles HD
• Seulement chez femme avec mms > 15, possible d’envisager une 

rééduc périnéale interne si mobilité OK

PEC 
spécifique

• Orga de l’espace (emprunte, porte…)

• vêtements adaptés
• routine, heures fixes, après les repas +

Si démence
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Les règles hygièno diététiques &  le travail 
cognitivo-comportemental

(> 568ml/j)
Turmel et al, progurol 2017, cochrane imamura 2015

(> 8 fois / semaine)

6/10X consommation d’alcool

Bière serait protecteur chez l’homme 
?????? (pas chez la femme)

Diminué de 58% -> 35% de la pollakiurie

-> 61% des urgenturies

Consommer 2 tasses de café favorise d’apparition de symptômes 
irritatifs

Gaz +++

Sucre +++ (edulcorants =)



• Diminuer la quantité n’a pas d’impact sur les 
symptômes de l’HAV

• Réduction pondérale de 5% améliore 
significativement les symptômes

• Constipation multiplie X2 à 4 les symptômes 
d’HAV

• Activité physique protectrice et bénéfique                  
(30mn / jour diminue la nycturie)

Turmel et al, progurol 2017



La reprogrammation mictionnelle

• Basée sur le calendrier mictionnel

• Objectif : 
• Espacer progressivement les mictions => occupation mentale

• Objectifs courts et réalisables

• Nécessite la maitrise du reflexe de 3 mahony (donc un périnée 
compétent) : contraction suffisamment longue (12sc) diminue les 
contractions détrusoriennes

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001308.pub2/full?highlightAbstract=incontin

ence%7Cincontin%7Cincontinenc

Ou ‘’ entrainement vésical »
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Prise en charge

362 femmes âgées souffrant d’IU 
réduction des épisodes 
d'incontinence après un an était de 
70 % pour les participantes du 
traitement individuel de 
physiothérapie des muscles du 
plancher pelvien contre 74 % pour 
les femmes de l'intervention en 
groupe. 
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Prise en charge Dépend du degré de dépendance de la PA

- amélioration d'environ 68 % de lIU ce qui constitue une différence 

cliniquement importante compte tenu du seuil de 50 % pour la différence 
minimale cliniquement importante (DMI).

- Amélioration QdV

- amélioration statistiquement significative des fonctions cognitives et 
physiques.
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Prise en charge Dépend du degré de dépendance de la PA

Rencontres individuelles

Même bénéfices qu’en présentiel, aussi bien sur l’IU que sur QdV et ‘effet 
groupe’ »
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Prise en charge Dépend du degré de dépendance de la PA

Travail respiratoire (expi +++) 

mobilité

Mise en jeux des reflèxes posturaux 
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Un petit cas clinique …. 

Le médecin voudrait d’ailleurs que vous ameniez Gisele dans votre 
balnéothérapie pour son arthrose

pas possible : l'incontinence est 
une contre-indication à la balnéo

Ok, je comptais bientôt changer 
l'eau.
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Un petit cas clinique …. 

Vous avez mis en place tout ce qui était possible à votre niveau mais 
Gisèle a toujours des épisodes d’incontinence majorées par la présence de 
fécalome. Dr JESAISTOUT, impressionné de vos connaissances sur le 
sujet de l’incontinence sollicite votre avis.

là encore, je ne suis pas formée, je ne peux rien faire

les laxatifs c'est la vie 

mince si elle pose la question c'est qu'on doit pouvoir faire 
quelque chose, mais je ne sais pas quoi 
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Un petit cas clinique …. 

Brenda vous informe qu’elle ne comprends pas pourquoi on dit que Gisèle 
est constipée, puisqu’elle retrouve souvent  quelques selles molles voire 
liquides dans la protection de Gisèle. C’est pour ca qu’elle ne lui donne pas 
ses laxatifs dans ces moments là.

Elle est constipée

Elle souffre plutôt d’incontinence fécale

jocker
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= perte involontaire de selles ou de gaz par l’anus

2 à 20% pop générale

50% sujets institutionnalisés

Incontinence
fécale



• Critères de Rome IV
• Au moins 2 critères présents depuis 6 mois : 

constipation

+ Manœuvre digitales > 25% du temps

=> Si fréquent, Syndrome de l’intestin irritable



constipation

Défaut de motricité 
colique ou 

mégadolichocolon

De transit

Rectale
mégarectum

Anale
Asynchronisme 

ano rectal

Terminale = dyschésie

+/-défaut de 

poussée 

abdominale



Physiopathologie / constip. fonctionnelle

Constipation de 

transit

Constipatio

n 

terminale
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Les règles hygieno dietetiques / constip

Normaliser la qualité des selles:

• Hydratation (boire + ?) => riche 
mineraux – OE

• Apport fibres

• laxatifs

Pratique AP

Reflexe gastro colique

Donat 1 060 mg/l 

Rozana 160 mg/l 

Hépar 119 mg/l 

Quézac 95 mg/l 

Badoit 85 mg/l 

Contrex 84 mg/l
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Caféine 

• L’effet laxatif du café par 
augmentation de la motricité 
colique, ?

• Conso excessive chez 
le constipé ?

• On peut recommander une 
utilisation sans excès de 
caféine.



Alcool et Tabac

• Alcool :

• Neurotoxicité directe liée 
a l’inflammation colique 
majore l’acceleration du 
transit

• Tabac:

• Accelleration du transit et 
du remplissage recto 
sigmoidien

• NON RECOMMANDABLE



Caféine + 
nicotine ?

• L’effet laxatif du café par augmentation de la 
motricité colique, ?

• Conso excessive chez le constipé ?

• Le tabac

• Post prandial

• Conditionnement!



Quid de la position ?



Poussée défécatoire

Poussée idéale STARTER

Inspiration abdominale, 

Contraction des abdominaux en 

rentrant le nombril

Poussée vers le bas et l’arriere en 

Gardant le ventre rentré
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Les règles hygieno dietetiques / incontinence 
fécale

Améliorer la consistance des selles !

Conserver l’apport hydrique

Éviter les excitants, riches en minéraux et vin

Éviter le froid

Par petite quantité

Plutôt des bouillons ou boisson sucrées
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Les règles hygieno dietetiques / incontinence 
fécale

Améliorer la consistance des selles !

La consommation ou l’adjonction de fibres 
alimentaires ou de mucilages est 
recommandée quand selles sont molles ou 
liquides 

• Non nécessaire si selles < Bristol 4

Probiotiques ?

• fréquemment prescrits (Lactobacilles), peu de preuves
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Les règles hygieno dietetiques / incontinence 
fécale

Améliorer la consistance des selles !

Féculents et céréales non complètes à 
chaque repas

• Carottes cuites, betteraves, courgettes (épépinées et 
épluchées), tapioca, riz

• Eau du riz

• Bananes écrasée,

• Poires

• Coings

• Matières grasses crues plutôt que cuites

• Pomme crue épluchée et râpée (pectine)
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Les règles hygieno dietetiques / incontinence 
fécale

A EVITER

Lait

Céréales riches en fibres

Crucifères

les légumes et fruits crus

Les fruits secs et oléagineux

Les irritants (plats épicés, poivre, cornichon, vinaigre, alcool, tabac….

produits « sans sucres » qui contiennent des excitants pouvant être laxatifs
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Et la balnéo et l’incontinence fécale ?



Tampons anaux



Merci de votre 
attention 

Emilie CERUTTI
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