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Algorithme ...

e cien Al izmi (latinisé au Moyen Age en Algoritmi), qui au IXe siécle
&crivit le premier ouvrage sur la solution des équations linéaires et quadratiques.

+ Un algorithme énonce une résolution sous la forme d’ une série d” opérations a effectuer. La mise en ceuvre
de I" algorithme consiste en I’ écriture de ces opérations dans un langage de programmation.

« Pour décrire les des structures ont été mises en évidences : structures de
contréle (boucle, conditionnelle, et structures de données (variables, listes, Pour justifier de la qualité
des algorithmes, les notions de correction, de complétude et de terminaison ont été mises en place. Pour
comparer les algorithmes entre eux, une théorie de la complexité des algorithmes a été définie.

o Suite finie de régles

* a appliquer dans un ordre déterminé
* a un nombre fini de données

* pour arriver avec certitude

* en un nombre fini d'étapes

® aun certain résultat

* indépendamment des données

Lamp doesn't work

IF (Condition) THEN
Ensemble_de_commandes1
ELSE
Ensemble_de_commandes 2
ENDIF

Bulb
bumed out?

>

Replace bulb

Algorithme ...

3 NCBI  Resources ) HowTo,

PublRed o [Smimms5

EJRSS Savosearch Limits Advanced search Help

managemen algorthm = oo
Display Sefings: ) Surmary, 20 per page, Sones by Recenty Added Sendl @ Fiteryour resuts:
A (18419)
Results: 1 to 20 of 18419 Poge T ets2t e Review cason)
A concise quideline for the management of large hemispheric infarction in taiwan: 2010 update:a guideine from the Feee Ful T (3731}
1. tawan stroke so

Lin TK, Lien LM, Chen WH, Huang SJ, Su CL.
‘Acta Neurol Taiwan. 2010 Dec:19(6}297-303,

A medical algorithm is any computation,
formula, statistical survey, nomogram, or look-
up table, useful in healthcare.

Medical algorithms include decision tree
approaches to healthcare treatment (i.e., if
symptoms A, B, and C are evident, then use
treatment X) and also less clear-cut tools
aimed at reducing or defining uncertainty

Systéeme Expert ...

SYSTEMES EXPERTS
Knowledge Based Expert Systems (KBES)

Mécanisation du raisonnement pour obtenir des déductions, des
conclusions. Les systémes experts s'appuient sur la connaissance
du domaine, préalabl; 1t (et ... conscienci nt)
communiquée par un expert. D'une liste de déclarations, le
systéme expert cherchera toutes les déductions possibles et
tentera d'aboutir & une conclusion.

Sila fleur est rouge et a 4 pétales, alors c'est
un coquelicot avec une probabilité de 50%.

Si de plus elle se trouve dans un champ de
blé, c'est un coquelicot a 95%.

Pour en étre sir a 100%, vérifiez qu'ily a 4
sépales.

Systeme Expert ...
+ systéme expert : outil capable de reproduire les mécanismes cognitifs d'un expert, dans un
domaine particulier. Il s'agit de I'une des voies tentant d'aboutir a l'intelligence artificielle.

+ systéme expert : logiciel capable de répondre a des questions, en effectuant un raisonnement
a partir de faits et de régles connus. Il peut servir notamment comme outil d'aide a la décision.

« se compose de 3 parties : une base de faits, une base de régles et un moteur dinférence.
« Ia plupart des systémes experts existants reposent sur des mécanismes de logique formelle

(logique et utilisent le déductif. Pour I'essentiel, ils utilisent la
régle diinférence suivante (syllogisme) :

si P est vrai (fait ou prémisse) et si on sait que P implique Q (régle) alors, Q est vrai
(nouveau fait ou conclusion)

Les plus simples des systémes experts s'appuient sur la logique des propositions (dite aussi
« logique d'ordre 0 »). Dans cette logique, on n'utilise que des propositions, qui sont vraies, ou
fausses.

D'autres systémes s'appuient sur la logique des prédicats du premier ordre (dite aussi « logique
dlordre 1 »), que des algorithmes permettent de manipuler aisément




Systéeme Expert ...

Medical Informatics

Medical Expert Systems—Knowledge Tools
for Physicians

EDWARD H. SHORTLIFFE, MD, PhD, Stanford, Calloria

pert systems,
m{.wmdsmwmunm and make available the knowiedge of experts in a fiel.
Although much of the underlying available today is derived from basic mseamn on

1970s,
unavaiati fom the young arskcie hielgence industy. Medial expar sysems wit'bogi. 4
appear, ho

areas such as know)odgn ‘acquisition, model-based reasoning and system integration for clinical

available. One experimental system, ONCOCIN, provides a glimpse of the kinds of knowledge-

(Shortifie EH: Medical expert systems—Knowledge tools for physicians, In Medical informatics
[Special Issue]. West J Med 1986 Dec; 145:830-839)

S NCBI Resources ) HowTo

Pub! ed sy Search ruowes
W 2 — = o

EJRSS Savesearch Limis Advanced search Help

isolay Setings: (%) Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Sondo: @)

Results: 1 to 20 of 9931

Résumé des Algorithmes disponibles

28/01/13

Medline : expert system in urinary incontinence
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2 Lopes i, Higa R, Evaluaon of an oxprt s onsursing dagnoses rlted
. Rev Bras Enferm. rugue

3: Boyinglon AR, Wildemuth BM, Dougherty MC, Hall EP. Development of a
computer-based system for continence health promation. Nurs Outiook. 2004

s Laurkbsla J Juhoa M, Lami S, Pentinen , Aukee P Analysis of ne impuiza
parameters.

Compul il . 2001 Ju131(4/255.57. Pubhied PMID. 11334634

Brenner B. Expert system technology: a new aid for the gynaecologist in
managing siress urinary incontinence. N Z Med J. 1997 Nov 14;110(1055):425.

6: Gorman R. Expert system for management of urinary incontinence in women.
s ‘Symp Comput Appl Med Care. 1995:527-31. PubMed PMID: 8563340; s Central

7 Laurikkala J, Juhola M, Penttinen J, Aukee P. Parameter evaluation of the
differential diagnosis of female urinary incontinence for the construction of an
expert system. Stud Health Technol Inform. 197,43 Pt B:671-5. PubMed PMID:

8 Petrucei K, Petruce P, Canfield K, McCormick KA, Kjerulff K, Parks P.
Evaluation of UNIS: Urological Nursing Information Systems. Proc Annu Symp Comput
ppl Med Care. 1991:43-7. PubMed PMID: 1807637; PubMed Central PMCID: PMC2247492.

9:Riss PA, Koelbl H. i system for t
of IntJ put. 1988 i 7-23

10: Riss PA, Koelbl H, Reinthaller A, Deutinger J. Development and application of
simple expert systems in obsteics and gynecology. J Perinat Med.
1983;16(4):283-7. PubMed PMID: 3221285.

Medline : expert system in MS urinary disorders = 0

Incontinence

Incontinence d’effort ,
d’urgence

Incontinence mixte

1U récente

prise Brulures

médicamenteuse
Dysurie,

sensation de
résidu

Fievre
Evaluation quantitative : catalogue mictionnel, score USP Incontinence

Evaluation qualite de vie : Contilife, EVA anale
Troubles sensitifs
ch ptom

Signes
neurologiques
périphériques

neurologiques
moteurs ou
sensitifs

Hématurie

Rééducation

périnéale Anticholinergiques

Evaluation quantitative : catalogue mictionnel, score USP
Evaluation qualite de vie : Contilife, EVA

Chirurgie :

TvI-TOT Neuromodulation

r Hyperactivité

L vésicale Bilan urologique (cystoscopie)
] et neuro-urologique
( Mesures diétetiques (vérification boissons et diurese) ]
|
( Réeducation psycho-comportementale (calendrier mi ]
(‘Exercices du plancher pelvien (autorééducation)rééducation) ]

par é imulation périphérique (nerf tibial)

Anticholinergiques faibles doses en privilégiant tolérance

Doublement dose anticholinergiques

Association de deux anticholinergiques

Neuromodulation des racines sacrées

FIEIEIET 1

[ Toxine botulique (en évaluation) / autres molécules en évaluation

M

SIFUDPP

Clinique : ‘ Incontinence mixte : fuites sur urgence + fuites sans urgence et liées a |'effort ‘

@

Incontinence 2 I'effort,
avec besoin impérieux

Incontinence par urgence
non liée a I'effort

Incontinence liée &
V'effort, sans besoin

Incontinence sans
effort, insensible

incontinence par

a Il'effort

urgence liée
Physiopathologie

Hyperactivité du détrusor | [ Hypermobilité cervico- | Hyperactivité détrusor
uretrale par effort
Trouble sensitif détrusor ‘
Trouble intégration besoin

Défaillan
sphinctériens

Défaillance Défaillance
sphinctérienne inctéri

Touble psycho- ‘ Hypermobilité + IS ‘ ‘ Hyperactivité + IS

Thstab urétre 7/ insuffsance contract
serineo o inhibitrice 2

Orgxne cible

[[Vessie / uretre 7/ cerveau | [ Uretre J[ Vessiejuree || Urétre ]

Ehopathogéme

neuro/ idiopathique/
|mmalumé/ psy.

Cible phavmzcu\

idiopathique/ age /
iatrogéne / hormonal

neuro/ age / iatrogene / | [ idiopathique/ age /
hormonal iatrogene / hormonal

oo omasamsgomne |

w7 \

el ] [ zmes ]




CNGOF ﬁ
Mesures hygiéno diététiques :>

e A L T |

g g

Anti cholinergiques pendant

Réeducation par renforcement

I [

-Autre anticholinergique
~Neuromodulation

Poursuite du
traitement

Poursuite du
traitement

Chirurgie ( Bandelette sous urétrale)
ou

“Electrostimulation périnéale Duloxetine (si chirurgie contre indiquée ou
~Oestrogénes locaux différée)
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Synthése recommandations du CNGOF

* Niveaux de preuve 1:
— La réduction pondérale améliore I” incontinence a I effort.
— Les exercices de renforcement musculaire du plancher pelvien font mieux que
I absence de traitement pour I incontinence urinaire de la femme.
- Laréeducation comportementale est efficace dans le traitement de
I incontinence, en particulier lorsqu’ il existe une composante d’ urgenturie.

— La Duloxetine est supérieure au placebo dans I amélioration de la qualité de
vie.

* Niveaux de preuve 2:
— L’ oestrogénothérapie locale améliore les symptomes d’ urgenturie et de
pollak|urle
~ L’ oestrogénothérapie par voie orale avec ou sans progestérone aggrave
toutes les formes d” incontinence

Initial Management of Urinary Incontinence in Women

on physical with mixed with urgency / Complicated” Incontinence
HISTORY/SYMPTOM ‘activity symptoms ey ~Recurront Incontinence
ASSESSMENT Incontinence associated with:

' e
- Genoral assossment (see relevant chapter) bR
*Urinary

‘and questionnalre) Volding symptoms.
volume chart

CLINICAL ‘An::‘w of lffe -\d d-lnm: for ::um 3 :m;:rm:m
Asgrey "w  nconinenc appropri - Suspectod fistula

~Urlnalysis = urine culture - if Infected,
it appropriate.

y pelvi
+ Assess post-vold residual urine

STRESS INCONTINENCE
INCONTINENCE  presumed due to detrusor

PRESUMED presumed due to

PRESUMED sphincteric Incompetence oy 1ot sty
Troat Prodominant Bt S0
Problem First gLy
:Assess oestrogen atatus an trat s appropra Rl i)
* Life style interventions (s00
TREATMENT < Petvio floor misecle treiing, blsdder retraning oo
« Other physical therapies
- Devices
|

| Dual serotonin and noradra-
| nalin reuptake Inhibit Aniiscerinics

J F
SPECIALIZED MANAGEMEN

* Subject 1o local
regulatory approval.

Specialized Management of Ur|

ry Incontinence

HISTORY/SYMPTOM
ASSESSMENT onplrisles oy ks
activity symptoms frequ Y
- Assess for pelvic organ mobllty / prolapso
CLINICAL * Consider imaging of the UT/ pelvic floor
ASSESSMENT ~Urodynamics

URODYNAMC DETRUSOR  INCONTINENCE
OVERACTIVITY  8ssociated with

INCONTINENCE  Poor biadder

(©on "mp ying
Bladder
obstru

Hinitisl therapy tals:  inttial therapy tails:

XED
mcoummm
wccmwmcz

Algorithme Japon

 Stross Incontis “intermitent
surgery biaddor outiet catheterisa: orrect
TREATMENT ot 5 obstruction (6.9. tion e
- ow tension slings. Iatrogenic) b
- colposuspension “Intermittont pathology
“aus catheterization
| Initial Clinical Assessment of Incontinence in Women I
Algorithme Singapor ing

History taking

< Vodg and srson stors

© Candtons undus wneh ncontpence

+ Bsr ey (rcucy elemn har)

£ Rosess vty o

mixed
physical straning urgency/trequency symptoms
Pyt
T apecton oratarcn
CLINICAL ASSESSMENT vaoralwallects wal
tron
I ol examination for
Negative Findings + Damorase noontence

* Urinalysis  Uroe cuture

Pelvic floor muscle
taining

1
Bladder training + Pelvic floor muscle
raifing + anti-muscainics

Positive
No Improvement Findings.

Il 1/

[ REFER TO SPECIALIST (e.g. urogynaecologist, urologis) |
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*Couh ot demoirn st oot ot
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Algorithmes OAB rebelle
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iconoece [ p——
AASSESSVENT physical activty mixed symploms. with urgency! * Recurrent ncontinence
(e o o
s
Teomae
Ry locton
Voirgors
* Assass for peivic organ mobliy/protapse Pelvic iradaton
e G g ey s o Rascal v susery
« Urodynamics (seo text) Suspectod sl
oaoNos's | | URooTAIC STRESS wxed cerrusor | | NconTeNGe
oo
Usi00) NOOTNENCE | | s tddr
(ostrent oon s Cowaer
bathersome = ethvocystoscony
&3 R magng
S * Uredynamcs
acseccuse | | tncwoswe | | Lomerurmayrot
v dor || snomalyarpathovsy
TREATENT +Goroct anonary
* Stress incontinence: * Botuhnum toxn tladcer outiet * Treat pathology
sy “Nesomassuon cosrton e
- bulking agents. * Biadder gonito-urinary * Intermittent
s s mnaton o on
“Snicar sy
o
i Mot o TR Rl oy icetinence i worcn

Les deux questions en pratique aprés I'instauration d’'un
trai pour hyp: ivité vésicale :

1) avez vous été amélioré par le traitement ?

2) avez vous bien supporté le traitement ?

Guéri

Beaucoup mieux

Mieux

Légérement mieux

Pas de changement

Effets Effets Effets
frucn d?.f: secondaires [ Secondaires| secondaire
peugénants | panants [ trés génant]

Anti cholinergiques. Ratio bénéfice/effet indésirable =>notion de DOSE

Réponse

Effet thérapeutique

Effets Indésirables

Effets

s type d’

Dose

I dose /

Ach: Ratio bénéfice/effet indésirable =>|notion d’efficience mictionnelle

N de I" activité afférente et des contractions non mictionnelles

N contraction mictionnelle

Fenétre thérapeutique

Dose d’ anti muscariniques

( Andersson KE, Trends in Pharmacological Sciences)




AQUA : Anticholinergic side effects QuestionnAire

Coter votre géne depuis la prise de votre médicament :
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Comment résumer tous ces critéres d’évaluation ?

efficacité clinique

contraintes soins

disponibilité (acces)

efficacite UD

compliance au tt

cout
facilité mise en oeuvre
effets llaires
Abaque OAB -
Efficacite 100% — -
clinique
OAB controlée dif trait
OAB controlée mais __mo it trai
compliquée modif trait
50
%
hiérarchisation
OAB rebelle OAB rebelle « >
et compliquée

50

effets secondaires
non efficacité UD
compliance

couts

contraintes

100%

« complications »

Absent Moyenne Severe
Sécheresse de absente | peu ges la 2|t dans la vie quotidienne : difficulté 5
la bouche ‘sensation de secheresse buccale, de pour la parole (sensation de difficulté &

la gorge, de la langue, desagreable Iarticulation), pour la mastication (nécessité de
mais avec préservation d'une partie s'aider de gorgées d'eau pour déglutir), parole
de la salive et nila il

nmastication ni la parole

Sécheresse des | absente | peu genante dans la vie quotidienne : | 1| trés genante dans la vie quotidienne : sensation | 2

youx picotement oculaire, clignement do sable dans los youx, sensation de devoir so
repété gratter, yeux collés, douleur

Dysurie absente | necessite de poussee abdominale 1 poussee abdominale et manuelle; sensation de 2
pour débuter ou terminer la miction, mal vider la vessie; miction en plusieurs jets
jet faible

Trouble absent | Difficulté & accomoder (réglage 1| vision floue, troubles de la vue avec risque de 2

accomodation automatique du regard en fonction de chute ou de déséquilibre
la distance)

Constipation absente | peu ge la i . | 2] b dans la vie quotidienne, nécesiité 5
14 2 selles par semaine, poussée d'extraction digitale, douleurs abdominales, moins
pour évacuer les selles dlune selle par semaine

Dyspepsie absente | Sensation de mauvaise digestion. 1 Reflux, brulure oesophagienne 2
pesanteur gastrique

Troubles absents | Troubles de la mémoire, difficulté de 2| Confusion, Hallucinations 5

cognitifs concentration

Vertiges, maux  absents | Fatigue, sensation d'instabilité, 1| Importants vertiges, importants maux de téte, 2

de téte, discrets maux de téte )mnolence

Somnolence

TOTAL 25

‘ en étoile des
efficacité clinique
9
contraintes soin efficacité UD
disponibilite Compliance au tt Danticholinergique
B neuromodulation
effets liaires
Abaque OAB idi et
N )
Efficacite 1004
clinique OAB controlée
OAB controlée . o
75 mais compliquée
% P,
Dirminuti " OAB améliorée OAB améliorée
> . A
iminution >50 50 mais compliquée
P " %
Diminution <509
OAB rebelle
OAB rebelle A
et compliquée
- ——
L e ¢ 04 =SZoheresse buccale 'sécheresse buccale Effets
3 © 5 absente ou légére moyenne ou sévere i
E o S __ 2ndaires
5 —
522 Oflégere
5
S a9 troubles cardiaques=0 itroubles cardiaques +
Q
5 troubles de la vue=0 Troubles de Ta vue +
w

50 75 100%
9
o

% %

maintien trait

[ modif trait

Avez vous été satisfait de I'efficaci
traitement sur vos troubles urinaires ?

>

Oui, totalement

Oui, partiellement

C Non

Avez vous été géné par des effets

ires comme une ipation, une
sécheresse de la bouche ou des yeux, des
troubles digestifs, des vertiges, ou encore
une nécessité de pousser pour vider votre
vessie ?

C Oui, énormément
B Oui, modérement

A Non

de votre
A

EFFICACITE
@

10

2

1 0

A

B ©

EFFETS SECONDAIRES

Anticholinergic SAtisfaction Profile (ASAP)
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En définitive, itez vous votre pour les troubles urinaires ?
I A Oui, totalement
X X . Oui et non : je souhaite poursuivre un traitement pour améliorer mes troubles urinaires, mais je désire :
Je souhaite poursuivre ce traitement B
- soit essayer de diminuer la dose du médicament actuel, en connaissant la possibilité d'une moins bonne efficacité;
I - soit essayer un autre médicament, en connaissant la possibilité du méme type d'effet secondaire
Efficace ¢ Non, je souhaite arréter tout traitement pour mes troubles urinaires
et bien
toléré
Efficacité
. y Exemples de scores :
insuffisante B N
Je souhaite que I'on adapte ce .
i 10A
Effets traitement 5
liaires ]
résents [ 48
P w
ic
Non
efficacité i N
Je souhaite arréter ce
Effets traitement
liaires
majeurs
. EFFETS SECONDAIRES
Patient answers yes to
"D you ors contol o your urive
Algorithme Brigham Hospital e ot
Rule ot tansens cuses
o urnary ncontnence
(DIAPPERS.see p 4)
Tk isory and detarmine f
sresssymptoms, uge sympoms, both.
o nether ar present
Stres symptoms are e —
small amounts of urine iy ‘of both stress and S Ror rgs
Zomam  SomE mmmm eeenRE
or exarche)
Algorithmes Personnes agées avec OAB Kegel - "on L el
xarcises. Treat atrophic voiding diary fing dary and hd incontinence (<5% of
vaginsis f present (see . 6) (s 5 6 3 o) rologi of WORMECTIR  women with
Wave ovefow 5e)
Reter to urologt or
e e e 5.7 o
‘Conaider medications el
(e p.7) st (s00 . 6) i ofice,
2 void Les than 100
ol e s o
+DIC drugs tha decresse
éetrusor comractey
Ineermisent e
Cutheeraxtons
necemary
~Doutle voidrg
ol 3 e PR,
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]
ET= i — e
OfD fecalome. madicament...)
« Hoomsnia
CLINCAL ASSESSVENT * Assoss, rest and ro-assess polentialy voatatio * Rocurent symptomatc UTI L
d :
* Polvic mass. —
. * Polvic imadaton
Jre. ‘Assess quaity o e, desre for R, gous of Rx.pland. T [ Bessindeidepomrurioer?  ———
orison : o, P ety o)
woN ou
prows . 1 ¥
s mpacton s ctvr e Aide b mobit/ suppression
facters. CE T T Unlisatson appropniée. Ges obstacles, eloignement des toclettes,
present deos tilettes. indicatios toileties (éclairage
T il o= \ e In i, disponibité du personsel
1
o= o Aider / Accompagner
L - * Bohaviourl toragies
i oo o e * Corsdersddon snd vl | | (o)
n o ro-assess (500 t0x) 1 ]
Caleadrie mictionsel - Parsisance ncostnence
INTIAL MANAGEMENT
0f e U ity ot rost Minsutcen +I- fonctonal mpaiment |
) ]
! it
- comutaven arodymamiun
870 RE-ASSESSMENT reforTal a5 appropriate per patent preforences and co-monbdty

Fie.




228 Abrams et al 1l

Management of nence in Frail Older Persons

<= —
P
* Heematura
+ Rocusront symptomatc
CLINICAL " -
* Peivic mass.
Lo o] s
* Assess Qol, desire for Rx, goals for Rx, pt & caregiver preference * Polvic / LUT surgery
* Delirium by * Prolapse beyond
neurological and rectal exams. ymen (women)
. + Suspected fistuia
==+ Consider frequency volume chart or wet checks, especially if
nocturia present * Other
URGENCY Ur* SIGNIFICANT PVR* STRESS UI
ssymptomatic bacteriura
« Consider addition and exercises
drug

IIIFIIIIIIHIIIIIIIFIII
e o s o s o oy o

Fig 11, Mansgement of urinary

continence in frall lder persors

Figure 1: Clinical Algorithm of Management of Urinary Incontinence in
FraiEldery People (sdapled from the 3rd Inermationst Consulation on
[ umury Incontinence in Frail-Elderly People ]
[ GLINICAL ASSESSMENT )
[ mcuseoy | oo | e i
o |[RE [ ey || e

[Emmmiorcamero ]
TRANSIENT INCONTINENCE
COPPERS

Mty tasing.
S esge actoms

« Mdcatons ncksang OTC

Gt cmar of s
sy 3

+ B gy ey voume

smaiss ovemnow |t ieste

POSNTRENGE  IICONTRENCE MOONTRNGE
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Algorithme Japon

[

"
poses socil hygene protiem
"

blacder dlary. pad test, QOL physical

svoss test_ urnalysa.
Maasurement of residual urine, uoiowmetry, Cystometry. ALPP. imaging (abdominal utrasound, Cystography)
Brokvodback thoragy. elecirical shmuiaton theragy.

devces

*4: Absordents.

Actve sereaning of Ul

Ao e condtons DIATTERS) 1 e sordroly

Algorithme Canada ‘and the
ey

Evalusts estment xpeciasons s sgedng b
ontoance ouredi

Posca scamiaton ichuing coprtion, mosah, newrcogisl
e

recta examinations.
inaiyais

Compications:
un

Resssess. veat comorb iy snd
functions! impsirment

Somuimes.orly possble opon,
contained continance

Pyccnephits
el tilure

v ; BOO: bladder
pe Y 7 UTI: urinary CIC: clean

reeducation

dvioxétine

anticholinergiaue.

Algorithme GRAPPA

DL ———

[

CRam——
&

prT—
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La stratification et les logiques de construction d’un
algorithme sur U femme agée




Lordonnancement possible d'un
algorithme sur I'lU femme agée

algorithme V4 GRAPPPA
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Exemples de « kit d’évaluation » pouvant
&tre fourni pour évaluer et prendre en charge
11U femme agée

Algorithmes Neurologiques avec OAB
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UTI23/an ou febrile
Doullomb Miction
Chimiotherapie, EDSS 2 6,
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Consultation spécialisée de Neuro-Urologie (avec : recueil 3} horaire des mictions et fuites eventuelles/ urée, créatinine)

Algorithmes Hommes avec OAB
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Initial Management of Urinary Incontinence in Men

rinary Incontinence in Men

HISTORY/SYMPTOM

urgency / frequency

‘Complicated” incontinence
HISTORY/SYMPTOM dribble incontinence  fraquency ~Recurrent incontinence
ASSESSMENT *Incoinenc associied
with:
P
- - Hematuria
g ¢
Y
CLINICAL
ASSESSMENT + Assess quality of life and desire for treatment - Radical pelvic surgery

e + Urinalysis = urine culture ->{if trea
pelvic floor muscle function
+ Assess post-void urine. S
PRESUMED
DIAGNOSIS STRESS INCONTINENCE =5y URGE INCONTINENCE
P! INCONTINENCE  Presumed due to
sphincteric incompetence detrusor overactivity
+ Urethral Litestyle interventions
xﬂlldnul Pelvic floor muscle training
TREATMENT Bladder training
o \ ¥ ¥
floor muscle
training (in) continence products :
el seianoss Antimuscarinics
Fallure Failure Failure

SPECIALIZED MANAGEMENT

ASSESSMENT

CLINICAL

ASSESSMENT

« Consider urodynamics and imaging of the urinary tract
- Urethrocystoscopy (If indicated)

\

INCONTINENCE

MIXED
INCONTINENCE

URGE INCONTINENCE
duo to detrusor overactivity
(during filling)

due to sphincteric
incompetence

with coexisting

with coexisting

bladder outlet
ladder outiel " pderactive
LIS . £.4 i
- Neuromodulation Intermi
Artificial urinary ., pytoaugmentation  + Correct anatomic
Pl Bladder augmen-  bladder outlet .
e s g obstruction
*Bulking agents . yrinary diversion - Antimuscarinics
(Soe notes) (See note)

Lower urinary
tract anomaly)
thology
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