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Incontinences urinaires sur urgence et algorithmes décisionnels  

  

• « algorithme » vient du mathématicien Al Khuwarizmi (latinisé au Moyen Âge en Algoritmi), qui au IXe siècle 
écrivit le premier ouvrage sur la solution des équations linéaires et quadratiques. 
 
• Un algorithme énonce une résolution sous la forme d’une série d’opérations à effectuer. La mise en œuvre 
de l’algorithme consiste en l’écriture de ces opérations dans un langage de programmation. 
 
• Pour décrire les algorithmes, des structures algorithmiques ont été mises en évidences : structures de 
contrôle (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. 

• Suite finie de règles   
• à appliquer dans un ordre déterminé     
• à un nombre fini de données     
• pour arriver avec cer@tude     
• en un nombre fini d'étapes    
•  à un certain résultat     
• indépendamment des données 

Algorithme … 

IF (Condi@on) THEN        
 Ensemble_de_commandes1     

ELSE 
 Ensemble_de_commandes 2 

ENDIF 
 

A medical algorithm is any computa@on, 
formula, sta@s@cal 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 

Algorithme … 

SYSTÈMES EXPERTS  
Knowledge Based Expert Systems (KBES)  
 
Mécanisa@on du raisonnement pour obtenir des déduc@ons, des 
conclusions. Les systèmes experts s'appuient sur la connaissance 
du domaine, préalablement  (et … consciencieusement) 
communiquée par un expert. D'une liste de déclara@ons, le 
système expert cherchera toutes les déduc@ons possibles et 
tentera d'abou@r à une conclusion. 

Si la 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 à 95%. 
 

Pour en être sûr à 100%, vérifiez qu'il y a 4 
sépales. 

Système Expert … 

• système expert : outil capable de reproduire les mécanismes cognitifs d'un expert, dans un 
domaine particulier. Il s'agit de l'une des voies tentant d'aboutir à l'intelligence artificielle. 
 
• système expert : logiciel capable de répondre à des questions, en effectuant un raisonnement 
à partir de faits et de règles connus. Il peut servir notamment comme outil d'aide à la décision.  
 
• se compose de 3 parties : une base de faits, une base de règles et un moteur d'inférence. 
 
• la plupart des systèmes experts existants reposent sur des mécanismes de logique formelle 
(logique aristotélicienne) et utilisent le raisonnement déductif. Pour l'essentiel, ils utilisent la 
règle d'inférence suivante (syllogisme) :  
 

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

 
Les plus simples des systèmes 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 systèmes s'appuient sur la logique des prédicats du premier ordre (dite aussi « logique 
d'ordre 1 »), que des algorithmes permettent de manipuler aisément. 

Système Expert … 
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Système Expert … 
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Medline : expert system in urinary incontinence 

Medline : expert system in MS urinary disorders = 0 

Résumé des Algorithmes disponibles 

Incon@nence d’effort  Incon@nence mixte  Incon@nence 
d’urgence 

IU récente 
Brulures 
Fievre 

Incon@nence 
anale 

Troubles sensi@fs 
Symptômes 

neurologiques 
moteurs ou 
sensi@fs 

Hématurie  

Prise 
médicamenteuse 

Dysurie, 
sensa@on de 

résidu 
Chirurgie récente 

Signes 
neurologiques 
périphériques 

Évalua@on quan@ta@ve : catalogue mic@onnel, score USP 
Evalua@on qualite de vie : Con@life, EVA 

Rééduca@on 
périnéale  An@cholinergiques 

Chirurgie :  
TVT‐TOT  Neuromodula@on  

Évalua@on quan@ta@ve : catalogue mic@onnel, score USP 
Evalua@on qualite de vie : Con@life, EVA 

échec  échec 

Hyperac@vité 
vésicale 

Mesures diété@ques (vérifica@on boissons et diurèse) 

Rééduca@on psycho‐comportementale (calendrier mic@onnel) 

Exercices du plancher pelvien (autorééduca@on/rééduca@on) 

Neuromodula@on par électros@mula@on périphérique (nerf @bial) 

An@cholinergiques faibles doses en privilégiant tolérance 

si échec 

Doublement dose an@cholinergiques  

Associa@on de deux an@cholinergiques 

Neuromodula@on des racines sacrées 

Toxine botulique (en évalua@on) / autres molécules en évalua@on 

Bilan urologique (cystoscopie) 
et neuro‐urologique Verifica@on résidu/bandeleme 

Physiopathologie : 

Clinique : 

Incon@nence par urgence 
non liée à l’effort 

Incon@nence liée à 
l’effort, sans besoin 

Incon@nence à l’effort, 
avec besoin impérieux 

Incon@nence sans 
effort, insensible 

Incon@nence mixte : fuites sur urgence + fuites sans urgence et liées à l’effort 

Hyperac@vité du détrusor 

Trouble sensi@f détrusor 

Trouble intégra@on besoin 

Trouble psycho‐
fonc@onnel 

Hypermobilité cervico‐
uretrale 

Défaillance 
sphinctérienne 

Hypermobilité + IS 

= incon@nence par 
urgence liée à l’effort 

Hyperac@vité détrusor 
déclenchée par effort 

Défaillance 
sphinctérienne 

Hyperac@vité + IS 

Défaillance 
sphinctérienne 

Organe cible : 

Instab urétre ? / insuffisance contract 
perineo‐sphinct pro inhibitrice ? 

Vessie / uretre ? / cerveau  Urètre  Vessie / Urètre  Urètre 

E@opathogénie : 

neuro/ idiopathique/ 
immaturité / psy 

neuro/ age / iatrogène / 
hormonal 

idiopathique/ age / 
iatrogène / hormonal 

idiopathique/ age / 
iatrogène / hormonal 

Cible pharmacol : 

Ach / RRF / beta3 AR agoniste  Chir / RRF / INRS duloxe@ne  RRF / INRS duloxe@ne  RRF / INRS dulox/ hormones 
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Incontinence urinaire non compliquée 

Mesures hygiéno diététiques   Succès 

Echec  Echec 

Anti cholinergiques pendant 
6 semaines  

 

Réeducation par renforcement 
musculaire. 

Incontinence par urgenturie  Incontinence à l’effort 

Succès Succès 

Poursuite du 
traitement 

Poursuite du 
traitement  

Echec  Echec 

- Autre anticholinergique  
- Neuromodulation  
- Electrostimulation périnéale  
- Oestrogènes locaux 

 

Chirurgie ( Bandelette sous urétrale) 
Ou 
Duloxetine ( si chirurgie contre indiquée ou 
différée) 

CNGOF 

•  Niveaux de preuve 1: 
–  La réducJon pondérale améliore l’incon@nence à l’effort. 
–  Les exercices de renforcement musculaire du plancher pelvien font mieux que 

l’absence de traitement pour l’incon@nence urinaire de la femme. 
–  La réeducaJon comportementale est efficace dans le traitement de 

l’incon@nence, en par@culier lorsqu’il existe une composante d’urgenturie. 
–  La DuloxeJne est supérieure au placebo dans l’améliora@on de la qualité de 

vie. 

•  Niveaux de preuve 2: 
–  L’oestrogénothérapie locale améliore les symptômes d’urgenturie et de 

pollakiurie. 
–  L’oestrogénothérapie par voie orale avec ou sans progestérone aggrave 

toutes les formes d’incon@nence 

Synthèse recommandaJons du CNGOF 

ICI 

Algorithme Japon 
Algorithme Singapor 
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Algorithmes OAB rebelle 

Guéri 

Beaucoup mieux 

Mieux  

Légèrement mieux 

Pas de changement 

Les deux questions en pratique après l’instauration d’un 
traitement pour hyperactivité vésicale : 

1) avez vous été amélioré par le traitement ? 
 
2) avez vous bien supporté le traitement ? 

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

Dose 

Réponse 

Effets Indésirables 

Effet thérapeutique 

Effets secondaires dépends : type d’anticholinergique / dose / susceptibilité individuelle 
Dose d’anti muscariniques 

Fenêtre thérapeutique 

( Andersson KE, Trends in Pharmacological Sciences) 

↘ contraction mictionnelle 

↘ de l’activité afférente et des contractions non mictionnelles 

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



28/01/13 

5 

AQUA : Anticholinergic side effects QuestionnAire 
 

efficacité clinique 

efficacite UD 

compliance au tt disponibilité (acces) 

cout 

effets IIaires 

facilité mise en oeuvre 

contraintes soins  

Comment résumer tous ces critères d’évaluation ? 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9
efficacité clinique

efficacité UD

Compliance au tt

facilité

effets Iiaires

cout

disponibilite

contraintes soin

anticholinergique

neuromodulation

Évaluation en étoile permettant comparaison des traitements 

Efficacite 
clinique 

effets secondaires 
non efficacité UD 
compliance 
couts 
contraintes 

Abaque hiérachisation OAB – hiérarchisation thérapeutique 

50
% 

100% 

0% 

50
% 

100% 

OAB controlée 

OAB rebelle OAB rebelle 
et compliquée 

OAB controlée 
mais  

compliquée 

maintien trait 

modif trait 

modif trait 

« complications » 

« hiérarchisation » 

Efficacite 
clinique 

Abaque OAB idiopathique et hiérarchisation thérapeutique 

100% 

0% 

50
% 

100% 

OAB controlée 

OAB rebelle OAB rebelle 
et compliquée 

OAB controlée 
mais compliquée 

maintien trait modif trait 

OAB améliorée 

75
% OAB améliorée 

mais compliquée 

sécheresse buccale 
absente ou légère 

ur
ge

nt
ur

ie
 

constipation 0/légère  

troubles cardiaques=0 

troubles de la vue=0 

75
% 

sécheresse buccale 
moyenne ou sévère 

constipation moy/sévère  

troubles cardiaques + 

troubles de la vue + 

50
% 

Fu
ite

 s
ur

 u
rg

en
ce

 

po
lla

ki
ur

ie
 

Diminution >50% 

Diminution <50% 

Effets 
2ndaires 

Anticholinergic SAtisfaction Profile (ASAP) 

  
Avez vous été satisfait de l'efficacité de votre 
traitement sur vos troubles urinaires ? 

A Oui, totalement   

B Oui, partiellement   

C Non   

    

  
Avez vous été gêné par des effets 
secondaires comme une constipation, 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       
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Je souhaite que l’on adapte ce 
traitement 

Je souhaite arrêter ce 
traitement 

Non 
efficacité 

Effets 
Iiaires 
majeurs 

Efficacité 
insuffisante 

Effets 
Iiaires 

présents 

Je souhaite poursuivre ce traitement 

Efficace 
et bien 
toléré 

  En définitive, souhaitez vous poursuivre votre traitement pour les troubles urinaires ? 
A Oui, totalement   

             
B 
 
 

Oui et non : je souhaite poursuivre un traitement pour améliorer mes troubles urinaires, mais je désire : 
 
-  soit essayer de diminuer la dose du médicament actuel, en connaissant la possibilité d'une moins bonne efficacité; 
-  soit essayer un autre médicament, en connaissant la possibilité du même type d'effet secondaire 
 

C Non, je souhaite arréter tout traitement pour mes troubles urinaires   

Exemples de scores : 
 
10 A 
 
4 B 
 
1 C 

Algorithmes Personnes agées avec OAB 

Algorithme Brigham Hospital 

EAU 

EHPAD 
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ICI 
Algorithme Japon 

Algorithme Canada 

Les différents composants d’un 
algorithme sur l’IU femme âgée  La straJficaJon et les logiques de construcJon d’un 

algorithme sur l’IU femme âgée 



28/01/13 

8 

L’ordonnancement possible d’un 
algorithme sur l’IU femme âgée 

Exemples de « kit d’évaluaJon » pouvant 
être fourni pour évaluer et prendre en charge 
l’IU femme âgée 

algorithme V4 GRAPPPA 

Algorithmes Neurologiques avec OAB 

Consulta@on spécialisée de Neuro‐Urologie (avec : recueil 3j horaire des mic@ons et fuites eventuelles/  urée, créa@nine) 

Ach 3 mois 

 

Echo PM ≥ 100 
 

Echo PM < 100 
 

Prescrip@on echo VR  

UTI ≥ 3 / an ou febrile  
Doul lomb Mic@on 

Chimiotherapie, EDSS ≥ 6, 
Homme ≥ 55 ans 

Gènes imp & dysurie < 1 

Gène imp < 1  
 

 gene ≥ 1 

Gène imp echo PM 

V 1 

Evalua@on gène urinaire Dépistage drapeaux rouges 

Écho anormale : 
lithiase / diver@cules vessie / 
dilata@on haut appareil /  

RPM ≥ 100ml  

Echo nl et RPM < 100ml  Gène impériosté  ≥ 1 
Suivi à 6 
mois 

Gène dysurie ≥ 1 

 α ‐  3 mois 

 
V 3 

Gène dysurie ≥ 1 

Gène dysurie  < 1  
 

V 2 

FLUE‐MS Algorithm 

Algorithmes Hommes avec OAB 
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