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I INTRODUCTION 
 

Selon l’International Continence Society (ICS), l’incontinence urinaire (IU) se définit comme 

« toute perte involontaire d’urine dont se plaint le patient ». (1)  

Chez la femme en population générale, les principaux types sont l’incontinence urinaire à 

l’effort, l’incontinence urinaire par impériosité, et l’incontinence urinaire mixte. 

Avec trois à six millions de femmes touchées en France, l’IU constitue un réel problème de 

santé publique, avec un retentissement physique, psychosocial et économique important. (2) 

Selon la population étudiée et la définition retenue de l’IU, la prévalence de l’IU de la femme 

adulte en population générale est évaluée entre 25 et 45 %, cette prévalence augmentant avec 

l’âge. (3) 

L’IU altère la qualité de vie de façon importante et peut devenir handicapante. Cette altération 

de la qualité de vie peut être plus sévère que celle entrainée par d’autres pathologies 

chroniques considérées souvent comme plus morbides (hypertension artérielle, diabète). (4) 

Elle peut engendrer des coûts importants pour les personnes atteintes. En termes de santé 

publique, le coût global annuel, direct et indirect, de l’IU en France a été estimé en 2003 à 4.6 

milliards d’euros. (5) 

Des traitements éprouvés existent, et dans la majorité des cas, il est possible de traiter l’IU, ou 

du moins de diminuer considérablement la gêne qu’elle peut causer. 

Cependant, malgré le retentissement socio-économique important, et l’existence de 

thérapeutiques efficaces, peu de femmes consultent pour leurs symptômes. 

En effet, une enquête, réalisée en 2005, auprès de 80 médecins généralistes, par la Société 

Française de Documentation et de Recherche en Médecine Générale (SFDRMG), sur la 

prévalence de l’IU féminine en France, retrouvait un taux de consultation de 42.6 % des 

femmes atteintes d’IU. (6) 

Une autre étude conduite en 2003, dans quatre pays européens, retrouvait des taux de 

consultation encore plus bas, avec en France seulement une femme sur trois qui avait consulté 

un professionnel de santé. (7) 
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Les études montrent également qu’il existe un délai de sept ans entre les premiers symptômes 

et le moment du diagnostic. (8) 

On peut alors se demander pourquoi les femmes abordent si peu ce problème avec un 

professionnel de santé. 

En 2003, la Haute Autorité de Santé (HAS) a édité des recommandations sur la prise en 

charge de l’IU de la femme en médecine générale ; il apparaît que le médecin généraliste est 

le premier acteur dans la prise en charge de l’IU. (9) 

L’objectif de notre étude est donc de recueillir le vécu des patientes souffrant d’IU, et de 

comprendre les raisons pour lesquelles les femmes consultent si peu.  
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II MATERIEL ET METHODE 
 

II.1 Type d’étude 
 

Il s’agit d’une enquête qualitative par entretien semi-dirigé. 

L’objectif de l’enquête était de recueillir le vécu et l’opinion des femmes incontinentes 

urinaires. Il semblait essentiel de pouvoir les laisser s’exprimer librement sur la thématique, 

afin de recueillir leurs expériences tout en les influençant le moins possible dans leurs 

réponses. 

Les questionnaires utilisant des questions fermées et préconçues, dont la pertinence n’est pas 

toujours établie, risquaient de passer à côté d’un certain nombre de notions non envisagées, 

c’est pourquoi l’enquête qualitative avec des questions ouvertes a été privilégiée. 

L’IU touchant l’intimité des femmes, nous avons décidé d’effectuer des entretiens individuels, 

ceux-ci permettant d’aborder les sujets délicats dans un climat de confiance. 

 

La méthode qualitative est issue à l’origine de la psychologie sociale. Elle est utilisée 

actuellement dans des domaines aussi vastes que la sociologie, l’ethnologie, la santé publique, 

l’anthropologie, le marketing… 

Elle est particulièrement appropriée lorsque les facteurs observés sont subjectifs, donc 

difficiles à mesurer. 

La recherche qualitative ne cherche pas à quantifier ou à mesurer, elle consiste à recueillir des 

données, verbales le plus souvent, permettant une démarche interprétative. 

Elle permet d’explorer les émotions, les sentiments des patients, ainsi que leurs 

comportements et leurs expériences personnelles. A ce titre, elle est particulièrement adaptée 

à la recherche en médecine générale, car elle permet un abord plus élargi de la compréhension 

de la santé et des déterminants des soins. (10) 
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II.2 Réalisation du guide d’entretien 
 

Un guide d’entretien a été défini, afin d’avoir une trame commune, et pouvoir par la suite 

comparer les données obtenues. 

Les questions étaient courtes, claires et ouvertes, ayant pour but de laisser les patientes 

s’exprimer librement sur le thème de l’IU, sur leur vécu, leur choix, leur ressenti. 

Le guide comporte au final cinq grandes parties : 

- La description des symptômes urinaires 

- La répercussion des symptômes sur la vie quotidienne, le vécu et le retentissement 

émotionnel de l’IU 

- Les connaissances des patientes sur les traitements disponibles 

- Les motifs de non-consultation 

- Les attentes des patientes vis-à-vis du médecin traitant 

L’entretien débute par le recueil des caractéristiques sociodémographiques des patientes : âge, 

profession, lieu de résidence, origine. 

Les antécédents médico-chirurgicaux, en particulier au niveau abdominopelviens, et 

gynécologiques (nombre de grossesses, type d’accouchement), ainsi que les traitements en 

cours, étaient demandés. 

Ces caractéristiques étaient recherchées afin de recruter un échantillon le plus hétérogène 

possible, dans le but de faire émerger le plus grand nombre de point de vue sur le sujet. 

Ce guide a été au préalable testé sur deux patientes afin de vérifier la compréhension et la 

pertinence des questions posées. Ces tests ont permis de modifier légèrement la façon de 

poser les questions, afin que l’entretien ressemble plus à une discussion libre qu’à un 

questionnaire. 

Par ailleurs, au fil des entretiens, de nouvelles questions surgissaient, celles-ci ont alors été 

intégrées dans les entretiens suivants. 
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Guide d’entretien 
 

- Recueil des informations générales : 

o Age, profession, lieu de résidence (urbain, rural, semi-rural) 

o Antécédents médico-chirurgicaux, et gynéco-obstétriques 

o Traitements au long cours 

 

- Décrivez-moi votre problème de santé. 

o Circonstances d’apparition de vos fuites, fréquence, quantité, début des 

symptômes ? 

 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 

 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 

o Sur vos activités quotidiennes, vos loisirs ? 

o Sur votre vie professionnelle, vos projets ? 

o Sur votre vie personnelle, familiale ? 

o Sur votre sexualité ? 

o Sur l’image de soi ? retentissement émotionnel ? 

 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’IU ? 

o Que pensez-vous de leur efficacité ? 

 

- En avez-vous déjà parlé avec des personnes de votre entourage (famille, amis) ? 

o Que vous ont-elles dit ?  

 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un 

professionnel de santé ? 

 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin que ce soit lui qui aborde le sujet en 

premier ? 

 
- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci 

est une femme plutôt qu’un homme ? 
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? Envisageriez-vous 

d’en parler avec un médecin après cet entretien ? 

 
 

Questions rajoutées au fil des entretiens : 

- Que pensez-vous des images véhiculées par les médias ? 

- Avez-vous fait la rééducation post-natale ? Que pensez-vous de son intérêt et de 

son efficacité ? 

 

II.3 Population étudiée 
 

Critères d’inclusion : 

Etaient inclus, les femmes de plus de 18 ans, avec ou sans enfants, ménopausées ou non, 

présentant des symptômes d’IU, et n’ayant jamais consulté un professionnel de santé pour ces 

symptômes. 

Critères d’exclusion :  

Etaient exclues, les patientes présentant une IU due à une affection neurologique ou souffrant 

d’énurésie, les femmes enceintes, et celles ayant accouchées depuis moins d’un an.  

Les patientes ne parlant pas correctement le français n’étaient pas exclues car elles pouvaient 

justement nous apporter des opinions différentes. 

La taille de l’échantillon n’était pas définie à l’avance. Nous avons inclus les patientes jusqu’à 

saturation des données recueillies lors des entretiens, c’est-à-dire jusqu’à ce que tout nouvel 

entretien n’apporte plus aucune nouvelle donnée. 
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II.4 Recrutement des patientes 
 

Le recrutement des patientes s’est déroulé d’avril à juillet 2015. Il était réalisé par moi-même 

au cours de mes remplacements au sein de différents cabinets de médecine générale, ainsi que 

par mes confrères et consœurs généralistes ayant accepté de participer au recrutement, et à qui 

le sujet de la thèse avait été présenté. 

Les cabinets étaient tous situés en Franche-Comté, en milieu urbain ou semi-rural. 

Le recrutement a été assez complexe, dans la mesure où les patientes n’étaient pas connues 

comme étant incontinente urinaire. Il fallait donc d’abord les dépister, puis vérifier les critères 

d’inclusion. 

L’étude de la thèse leur était présentée, sans entrer dans les détails, afin que l’entretien 

ultérieur soit le plus spontané possible. 

Les patientes ayant été à ce stade en majorité plutôt réceptives et enthousiastes, il fallait faire 

attention au moment du dépistage à ne pas réaliser une consultation sur l’IU, ce qui aurait par 

la suite faussé les résultats de l’enquête, mais leur préciser qu’une information générale leur 

serait donnée à la fin de l’entretien, et que ce problème de santé pourra être abordé au cours 

d’une prochaine consultation si elles le souhaitaient. 

Un rendez-vous était fixé dans les jours suivants, selon la disponibilité des patientes. Les 

patientes recrutées par mes collègues étaient contactées par téléphone, après leurs accords, 

afin de vérifier les critères d’inclusion et de convenir d’un rendez-vous le cas échéant. 

Il n’y a eu aucun refus de participation da la part des patientes dépistées, les  patientes étant 

intéressées et enthousiastes dans la majorité des cas. 

Une patiente a tout d’abord présenté une réticence en déclarant ne pas présenter de 

symptômes, puis nous a recontacté quelques jours plus tard en demandant à participer à 

l’enquête, déclarant alors effectivement souffrir d’IU. 
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II.5 Déroulement des entretiens 
 

Dix-neuf patientes ont été recrutées au total, par six médecins généralistes différents. 

Trois patientes initialement recrutées par mes collègues ne répondaient pas aux critères 

d’inclusion et n’ont donc pas été retenues. Une patiente ne répondait pas aux appels 

téléphoniques. 

Quinze patientes ont donc été retenues, sept ont été recrutées par mes collègues et huit par 

moi-même. 

Le lieu de l’entretien a été laissé au choix de la patiente : cinq se sont déroulés au domicile 

des patientes et dix au cabinet de leur médecin traitant habituel. 

La durée des entretiens étaient de 15 à 45 minutes. Ils étaient enregistrés sur deux sources 

différentes : téléphone portable et dictaphone. 

Une présentation type était utilisée pour introduire l’entretien. 

Les patientes étaient informées du respect de l’anonymat, de l’enregistrement, et de la durée 

de notre échange. Leur consentement oral était demandé. 

«  Dans le cadre de ma thèse, j’effectue un travail sur les femmes présentant des symptômes 

d’IU et n’ayant jamais consulté de professionnel de santé pour ce motif. L’objectif est de 

connaître les raisons pour lesquelles les femmes n’abordent pas ces symptômes en 

consultation, et également de recueillir les opinions et expériences personnelles des patientes 

sur ce problème de santé. L’enquête est anonyme, et si à certains moments vous ne voulez pas 

répondre, vous en avez tout à fait le droit. A la fin de l’entretien, si vous le souhaitez, je vous 

apporterai une information générale sur le thème de l’IU, et je répondrai aux interrogations 

que mon questionnement aurait pu susciter chez vous. » 
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II.6 Analyse du contenu 
 

Les entretiens, après avoir été rendus anonymes, ont été retranscrits le soir même, ou dans les 

jours suivants, sur un fichier Word. 

Les entretiens ont été retranscrits dans leur intégralité, mot à mot, en toute objectivité. Les 

erreurs de langage, hésitations, bafouillages ont été préservés. Les éléments non verbaux ont 

également été retranscrits : silences, mimiques, rires, ceci dans le but d’aider à l’analyse des 

entretiens qui a été faite dans un second temps. 

La deuxième étape était la phase de codage proprement dite. Le principe de l'analyse était de 

découper ces paroles en verbatims, de les classer, de les comparer et de les confronter. Tous 

les verbatims étaient étiquetés en fonction de l'idée ou du sous-thème qui pouvait les résumer 

: "les nœuds". Les nœuds étaient ensuite regroupés en grands thèmes. Il s’agit d’une analyse 

inductive du contenu thématique. (11) 

Le codage a été fait à l'aide du logiciel NVivo®.  

Une centaine de codes ou idées différentes ont été mises en évidence, regroupées et classées 

par sous-thèmes et thèmes pour donner du sens à cette importante collecte de données. 
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III RESULTATS 
 

III.1 Population étudiée 
 

Parmi les 15 patientes retenues, toutes ont accepté de participer à l’enquête. 

Leurs âges étaient compris entre 24 et 78 ans. 

Le délai écoulé depuis l’apparition des symptômes s’étalait de trois à quarante ans. 

La saturation des données a été obtenue au bout du douzième entretien. Trois entretiens 

supplémentaires ont été réalisés afin de vérifier ce seuil de saturation. 

Les caractéristiques individuelles des patientes sont regroupées dans le tableau ci-dessous. 

Un numéro a été attribué à chacune des patientes afin de respecter leur anonymat.  

 
 

Patiente Age 
Lieu de 

résidence Type d'IU 

Gestité/Parité 
Ménopause 

(M) 

Age au 
début des 

symptômes 

Ancienneté 
des 

symptômes 

Sexe du 
médecin 
traitant 

1 35 ans urbain mixte G3P4 26 ans 9 ans F 
2 24 ans urbain mixte G1P1 21 ans 3 ans F 
3 45 ans urbain effort G4P3 30 ans 15 ans M 
4 25 ans rural impériosité G0P0 16 ans 9 ans F 
5 40 ans semi-rural effort G4P4 35 ans 5 ans F 
6 36 ans urbain effort G2P2 31 ans 5 ans F 
7 58 ans semi-rural mixte G1P1 (M) 28 ans 30 ans F 
8 78 ans urbain mixte G5P5 (M) ~ 40 ans ~ 38 ans M 
9 34 ans urbain mixte G2P3 26 ans 8 ans M 
10 54 ans urbain mixte G6P6 (M) 42 ans 12 ans M 
11 62 ans semi-rural effort G0P0 ~ 20 ans ~ 40 ans F 
12 55 ans urbain mixte G2P2 (M) 50 ans 5 ans M 
13 36 ans urbain effort G3P3 30 ans 6 ans F 
14 32 ans semi-rural mixte G3P3 20 ans 12 ans M 
15 29 ans urbain impériosité G1P1 22 ans 7 ans F 

          



16 
 

III.2 Analyse des résultats 
 

Les citations des patientes sont retranscrites en italiques ; leurs réactions et leurs gestes sont 

notés entre parenthèses. 

Il est possible de retrouver la citation dans son contexte intégral dans l’annexe 

«  Retranscription complète des entretiens » à partir du numéro attribué à chaque patiente. 

 
 

III.2.1 Symptomatologie et facteurs de risque 
 

III.2.1.1 Description des symptômes 
 

Les patientes décrivent bien leurs symptômes. 

- IU d’effort :  
o Ce ne sont pas des grosses fuites, mais parfois à l’effort, par exemple lorsque 

je monte les escaliers, ou lorsque je tousse. […]Depuis récemment, j’ai 
commencé le sport et lorsque je cours j’ai des petites fuites, je n’arrive pas à 
me retenir. P5 

o Lors des efforts, ou lorsque je ris, ou aussi quand je tousse, je vais avoir des 
fuites. P13 
 

- IU par impériosité :  
o J’ai souvent envie d’uriner, quand ça m’arrive je n ‘arrive pas à me retenir, 

faut vraiment que j’aille aux toilettes. P4 
o J’ai dû mal à me retenir, […], même si j’essaie de me retenir à un moment 

donné je peux plus. Quand je sens que j’ai envie, j’ai pas forcément la vessie 
pleine, au bout d’une demi heure grand maximum, il faut que j’y aille quoi, 
parce que sinon (rires) après c’est l’hécatombe. P15 
 

-  IU mixte 
o Lorsque j’ai envie d’uriner,  j’arrive à me retenir mais je dois régulièrement 

aller aux toilettes : toutes les une à deux heures […] 
J’ai également quelques gouttes lorsque j’éternue, ou tousse, ou rigole. P2 

o Lorsque je porte quelque chose de lourd, ou lorsque je tousse, je vais avoir des 
fuites. 
Quand j’ai envie, il faut que j’y aille tout de suite, je me retiens cinq minutes 
au maximum. P7 
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III.2.1.2 Facteurs favorisants l’IU 
 

Les patientes identifient différents facteurs de risques, en particulier les causes gynéco-
obstétricales. 

 

- Grossesse : 
o Je pense que c’est aussi dû à ma grossesse, parce que tout le long de ma 

grossesse, le petit a beaucoup appuyé contre la vessie et au niveau du col, 
apparemment il était toujours très bas. P15 
 

- Accouchement : 
o C’est dû à l’accouchement, la résistance du périnée relâche après les 

accouchements. P5 
o A l’accouchement, comme c’était des jumeaux, je pense que ça a tout tiré là 

dedans. P8 
 

- Parité : 
o Et vous savez j’ai eu cinq enfants, ça n’aide pas. P8 

 
- Absence de rééducation post natale : 

o Je pense que c’est dû à mon périnée,  au fait que je n’ai pas fait de rééducation 
après l’accouchement. P2 

o La rééducation que je n’ai pas faite après les accouchements. P6 
 

- Age : 
o Ou alors la vieillesse, c’est peut-être la vieillesse, les inconvénients de la 

vieillesse;  
T’as les règles, t’as les accouchements, et puis après un certain âge et ben t’as les 
fuites. P12 

o A l’âge, c’est normal d’avoir ça à mon âge. P8 
 

- Ménopause : 
o Et puis la ménopause. P11 

 
- « Familiale »: 

o J’ai des fuites depuis toute jeune, […], mais ma maman était comme ça, ma mère 
était comme ça, donc je me disais, (rires), c’est de famille. P11 
 

- Apports hydriques excessifs : 
o Si j’ai bu beaucoup d’eau j’y vais plus souvent. P1 
o Peut être parce que je bois beaucoup d’eau, environ un litre et demi par jour. P7 
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- Infections urinaires : 
o Et peut-être à cause de mes infections urinaires aussi, non ? Comme j’en ai 

souvent ça a peut-être abimé ma vessie ? P9 
 

- Interventions chirurgicales au niveau de la sphère urogénitale : 
o Je pense que c’est par rapport à la conisation que j’ai eu pour une lésion 

précancéreuse au niveau de l’utérus. P12 
 

- Surpoids : 
o Et aussi je pense que mon poids doit pas aider, ça doit sûrement pousser là 

dedans. Oui peut-être que si je perdais un peu de poids, ça m’aiderai un peu. P13 
 

- Activités sportives : 
o J’ai lu quelque part que le sport pouvait favoriser les fuites, j’en ai beaucoup fait 

étant plus jeune. P6 
 

- Médicaments : 
o Et les médicaments aussi,  j’avais demandé un jour à mon médecin si on pouvait 

baisser le médicament pour la tension,  parce que ça me fait uriner. P8 
 

- Idées reçues : 
o C’est parce que j’ai une petite vessie, le gynécologue m’avait dit pendant ma 

grossesse que j’avais une petite vessie, donc du coup c’est pour ça que je dois 
toujours avoir envie. P15 

 

Au total, les patientes, bien que n’ayant jamais reçu d’informations par un professionnel de 

santé sur le thème de l’IU, arrivent à citer spontanément de nombreux facteurs pouvant 

favoriser ou aggraver une IU. 
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III.2.2 Qualité de vie des patientes incontinentes 
urinaires 

 

III.2.2.1 Répercussions sur la vie quotidienne 
 

a. Activités quotidiennes : une vie pleine de contraintes 
 

- Limitation des sorties : 
o Ah ben, c’est embêtant, […] quand je sors il ne faut pas que je sorte longtemps 

parce qu’il faut qu’il y  ait des toilettes.  
[…]Les longs trajets, j’évite au maximum, là c’est la catastrophe. P4 

o J’aime pas trop bouger parce que je me dis que je vais avoir envie et que je ne 
vais pas pouvoir y aller, parce qu’il n’y en aura pas. P10 
 

- Organisation au niveau des sorties : 
o […] Quand je pars en courses parfois je suis obligée de faire demi-tour. Du coup 

je m’organise, si je sais que je dois faire plusieurs magasins et que ça va me 
prendre du temps, je remets à une autre fois, je fais pas tout d’un coup. P1 

o Je ne pouvais pas aller au centre ville de B. car il n’y a pas de toilettes au centre 
ville, donc à chaque fois, je devais aller sur M. pour faire du shopping. C’était 
super contraignant. P2 
 

- Activités sportives 

Les patientes expriment une gêne pendant les activités sportives qui les poussent parfois à 
limiter leurs activités : 

o Depuis récemment, j’ai commencé le sport et lorsque je cours j’ai des petites 
fuites, […], c’est désagréable. P5 

o J’ai acheté un trampoline dernièrement et j’ai toujours des fuites lorsque j’en fais, 
du coup j’aime pas trop en faire. P9 
 

- Taches ménagères : 

Elles sont interrompues pendant les tâches ménagères ordinaires. 

o Du coup  à la maison, quand je fais quelque chose, je m’arrête tout le temps pour 
aller aux toilettes. P1 
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- Activités spirituelles : 
o […] Vu que je fais la prière cinq fois par jour, à chaque fois que je suis mouillée 

je me change automatiquement, vous savez chez nous il faut être propre pour 
pouvoir faire la prière, ça peux aller jusqu’à trois changes par jour. P1 
 

- Moments conviviaux : 

Les moments entre amis sont vécus comme des moments désagréables, gênants avec demande 
de justification. 

o Quand je vais chez des amis aussi si j’ai une fuite ça va être gênant, on se sent 
pas très bien avec de l’urine sur soi, même si il y a une couche qui protège, on 
n’est jamais à l’aise. P9 

o Et quand on est avec d’autres personnes il faut aller se changer et les personnes 
demandent : alors pourquoi tu t’es changée ? Donc c’est assez gênant. P14 

 

b. Travail 

Certaines doivent souvent s’interrompre, d’autres n’en ont pas la possibilité. L’incontinence 
urinaire peut être une source de stress ou entraîner une altération des performances de travail. 

o Au travail c’est embêtant, car je me lève plus souvent que les autres pour aller 
aux toilettes, je le vois bien. Je ne me retiens pas car sinon je ressens cette 
pesanteur sur la vessie et je n’arrive plus à me concentrer sur ce que je fais, je  
pense plus qu’à cette envie de faire pipi, c’est très embêtant en fait. P4 

o Au boulot, je suis hôtesse de caisse donc je peux pas me lever comme ça quand 
j’en ai envie pour aller aux toilettes, du coup je me retiens et des fois ben j’ai des 
petites fuites. P6 

o Si je reprends le boulot, ça va être perturbant parce que j’aurai pas les toilettes à 
disposition. […]Si je reprends le boulot, franchement ce sera des couches. P1 
 
 

c. Tenues vestimentaires : 
 

- Changement fréquent de vêtements : 
o […]J’essaie de me changer à chaque fois que ça arrive, mais parfois quand c’est 

quelques gouttes, je laisse comme ça, c’est fatiguant de toujours devoir se 
changer. Du coup je fais attention à avoir toujours plusieurs culottes propres de 
rechange. P8 

o Et l’odeur c’est insupportable donc faut tout de suite aller se changer. P14 
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- Choix du type de vêtements : 
o Je fais attention aux sous vêtements depuis que j’ai des fuites, je ne porte plus de 

sous vêtements en dentelles ou string, ça va traverser si j’ai des fuites. P2 
o Je ne porte jamais de gris ou de choses comme ça, car dès que c’est humide ça 

fait tout de suite une grosse tâche, donc le noir, le blanc ça passe mieux. P13 
 
 

d. Santé : 
 

- Sommeil perturbé : 
o La nuit je me lève exprès pour ça, et si je me retiens ça me fait mal au bas ventre, 

et c’est ça qui me réveille. P1 
o Par exemple le soir souvent je vais cinq ou six fois aux toilettes avant d’aller me 

coucher même pour quelques gouttes. Avant même la nuit j’étais réveillée par ça, 
donc je calculais avant d’aller me coucher pour ne pas me réveiller dans la nuit. 
P2 
 

- Source d’anxiété : 
o J’avais une angoisse de la route, des sorties, des grandes journées ! P2 
o […]Je trouve des moyens psychologiques pour ne pas y penser, c’est vraiment pas 

évident. […]Quand je suis dans une situation où je sais que je ne vais pas pouvoir 
aller aux toilettes comme je veux, ça m’angoisse encore plus, et j’ai encore plus 
de mal à me retenir. P4 
 

- Douleurs abdominales : 
o J’essaie de me retenir, mais si je me retiens trop longtemps je vais avoir super 

mal au ventre, je ne peux plus bouger sinon je vais me faire dessus. P4 
o Mais depuis que je me suis fais opérée de la hernie il y a un an, si je sers ça tire et 

ça fait mal. P14 
 

- Infections urinaires : 
o […]Quand je dois sortir, d’une manière plus générale, je ne bois pas d’eau. Mais 

du coup c’est un cercle vicieux, parce qu’après ça favorise les infections 
urinaires, et après je suis doublement gênée. P4 

 

e. Sexualité : 
 

- La majorité des patientes ne se sont pas attardées sur ce point et ont déclaré ne pas avoir 
de répercussions sur la sexualité, les réponses étaient assez brèves : 

o Au niveau des rapports sexuels ça va, ça a pas de répercussions, j’ai pas de fuites 
pendant les rapports. P1 

o Au niveau des rapports, non ça va, il n’y a pas de problème. P2 
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- Deux patientes disent prendre des précautions avant les rapports et cherchent à masquer 
leurs symptômes à leur conjoint. 

 
o Si j’ai envie d’intimité sur le moment il faut que j’aille vite enlever la serviette, et 

me laver s’il y a eu des fuites, pour qu’il ne s’en aperçoive pas, il est au courant 
parce que je lui en ai parlé mais je pense qu’il ne fait pas attention. P3 

o Je vais aux toilettes avant les rapports, car j’ai peur que ça m’arrive pendant le 
rapport, pour me rassurer. P5 
 

 

III.2.2.2 Mise en place de stratégies 
 

Les patientes se sont adaptées à leurs situations en mettant en place des stratégies : 

 

- Mictions régulières, prophylactiques : 
o Si je ne vais pas régulièrement aux toilettes je vais avoir des fuites, du coup chez 

moi j’y vais toutes les heures, c’est devenu une habitude. P1 
o Dehors je n’aime pas aller dans les toilettes des autres. Du coup je vais aux 

toilettes à chaque fois avant de sortir. P6 

 
- Restrictions hydriques : 

o Quand je sors, j’évite de boire […] Aussi avant d’aller me coucher. P1 
o Quand je fais des longs voyages, je fais des longs trajets, j’évite de boire 

beaucoup, je fais attention quoi. P11 
 
 

- Recours aux solutions palliatives quotidiennement ou ponctuellement : 
o […] Quand je suis malade je porte des serviettes car ça coule constamment, en 

dehors je mets des serviettes de temps en temps lorsque je sais que je vais faire un 
long trajet ou que je vais aller quelque part. P3 

o Et je porte tout le temps des serviettes même si je n’ai pas des fuites tous les jours, 
mais comme on sait jamais quand est-ce que ça va arriver, je préfère comme ça. 
P6 
 

- Recherche systématique de toilettes en dehors du domicile : 
o Je vais aux toilettes dans les magasins dès que j’ai envie. P5 
o Si on va sortir, la première chose à laquelle je vais penser c’est « est-ce qu’il y a 

des toilettes ? ». Donc c’est devenu automatique maintenant, mais j’ai toujours ce 
truc de me dire que si on va au restaurant ou quelque part il faut qu’il y ait des 
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toilettes parce que je sais que forcément je vais avoir envie, pour moi maintenant 
c’est un automatisme mais c’est vrai que c’est pénible. P15 
 

- Recherche d’alternatives aux toilettes : 
o […] Si je peux pas aller aux toilettes je vais faire dans la baignoire, sinon je vais 

me faire dessus, si il faut j’irai faire dehors mais j’irai (rires). […]Si je vais dans 
un magasin et qu’il n’y a pas de toilettes dans les magasins, je vais faire pipi 
dehors dans la nature, […], ou alors je vais au Flunch pour faire pipi, faut que je 
trouve un truc, je me débrouille toujours, ou si j’ai une copine qui habite pas très 
loin je vais aller chez elle pour faire pipi. P12 

 

III.2.2.3 Altération de l’estime de soi 
 

Certaines patientes expriment un mal être vis-à-vis de leurs symptômes. 

 

- Sentiment de honte : 
o […] C’est quelque chose qui arrive normalement aux personnes âgées, c’est la 

honte. P2 
o […]Je voulais pas que d’autres le sachent, […] c’est un peu tabou. P6 

 
- Sentiment de malpropreté, d’impureté 

o […] On se sent sale déjà, parce que l’urine est sur soi, même si on a une serviette, 
au bout d’un moment ça sent, ça prend les odeurs. P3 

o J’ai toujours cette envie de me laver tout le temps, on se sent sale […].C’est 
désagréable. P6 
 

- Dévalorisation : 
o c’est un peu dévalorisant, ça te réduit un peu. P10 

 
- Infantilisation : 

o Et aussi, quand j’ai envie d’uriner il faut que j’y aille tout de suite sinon je vais 
faire pipi dans ma culotte, comme les enfants. P12 

o Se faire pipi dessus, c’est quand même la honte. P14 
 

- Sentiment d’être moins séduisante et peur de paraître vieille : 
o Je porte des protections mais c’est gênant, parce que j’ai l’impression d’être une 

mamie. 
Je me sens moins séduisante. P3 
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III.2.2.4 Retentissement émotionnel 
 

- Gêne : 
La majorité des patientes se disent gênées par leurs symptômes. 

o Sur le moment c’est gênant, car je me rends bien compte que ce ne sont pas des 
pertes vaginales. P2 

o C’est toujours gênant parce que,… ça ne se voit pas en face de nous les gens ne le 
voient pas, mais nous on le ressent, et je ne suis pas forcément toujours très à 
l’aise par rapport à ça, c’est gênant. P12 
 

- Pas de gêne au quotidien : 
D’autres au contraire l’acceptent sans ressentir de gêne, dans la mesure où elles se sont 
adaptées à la situation : 

o Ça ne me gêne pas, quand ça m’arrive je cours vite aux toilettes, et si je me fais 
dessus je vais me changer. P7 

o En fait je gère, pour le moment ça ne me gêne pas ; au travail si j’ai envie d’y 
aller j’y vais et chez moi je vais aux toilettes ou dans la baignoire si c’est 
occupée. P12 
 

- Anxiété : 
o J’avais une angoisse de la route, des sorties, des grandes journées ! P2 
o Je trouve des moyens psychologiques pour ne pas y penser, c’est vraiment pas 

évident. […] Quand je suis dans une situation où je sais que je ne vais pas 
pouvoir aller aux toilettes comme je veux, ça m’angoisse encore plus, et j’ai 
encore plus de mal à me retenir. P4 
 

- Focalisation sur les symptômes : 
o […] Je ne me retiens pas car sinon […] je n’arrive plus  à me concentrer sur ce 

que je fais, je  pense plus qu’à cette envie de faire pipi. 
Des que je dois sortir,  c’est là que je vais tout analyser, que je vais prendre le 
problème en main pour être sûr que je vais pouvoir le surmonter : ne pas boire, 
chercher des toilettes à proximité, ne pas sortir trop longtemps. P4 

o […] On devient obnubilé par ça, ça devient une forme de stress. P 14 
 

- Peur que les autres s’en aperçoivent : 

La crainte que les personnes autour s’en aperçoivent revient assez fréquemment, en particulier 
au niveau des odeurs. 

o Je suis obligée de porter des protections tous les jours, de peur d’avoir des fuites 
et que ça se remarque. P9 

o […] Vis-à-vis des autres on se demande si ils vont le voir, si ça sent mauvais, tu 
n’es pas bien !! P2 

o On a peur aussi que les autres s’en aperçoivent, surtout au niveau des  odeurs. P3 
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- Frustration, exaspération : 
o En fait c’est assez frustrant. Je dirais même que c’est très chiant, excusez moi du 

terme. P4 
o On serait quand même mieux sans ! P6 

 
- Perte de patience : 

o Parfois je perds patience le soir quand je tousse et que je suis obligée de me lever 
pour me laver. P6 

o Avant j’arrivais à gérer mais là ça commence à devenir vraiment gênant parce 
que quand ça arrive il y a tout qui lâche, c’est pas que quelques gouttes. P14 
 

- Regrets : 
o […] Je ne voyais pas ça comme quelque chose qui allait se transformer comme 

ça. Mais du coup je regrette beaucoup. P3 
 

- Désespoir, découragement 
o Je désespère un peu quand même, je me dis que ça va durer toute ma vie. P3 
o Et je me dis que ça ne va pas s’améliorer avec le temps malheureusement. P9 
o Mais je suis un peu découragée, je me dis que maintenant ça ne va jamais 

changer. P6 
 

 

III.2.2.5 Perception de l’IU 
 

- Normalité : 

L’incontinence urinaire est perçue comme quelque chose de normal, qui est entrée dans le 
quotidien des patientes. Les patientes s’y sont habituées, sans même s’en rendre compte. 

 
o Ça ne me gêne pas vraiment, je sais que c’est quelque chose de normal […] 

Ça ne me gêne pas car peut être que je me suis mise dans la tête que c’est normal 
pour quelqu’un qui a accouché et qui n’a pas fait la rééducation. P5 

o […] Pour moi c’est pas un problème, c’est dans mon quotidien donc j’y fais pas 
forcément gaffe en fait, ça ne me gêne pas plus que ça, c’est devenu une habitude. 
P15 
 

- Fatalité : 
o C’est pour ça que j’en n’ai pas parlé, il y a rien à faire, juste à subir. P8 
o T’as les règles, t’as les accouchements, et puis après un certain âge et ben t’as les 

fuites. P12 
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- Contrainte, handicap : 
o C’était super contraignant. Ahhh c’était toute une histoire, c’était la galère ! P2 
o Je me suis rendu compte que c’était vraiment un problème, que ça m’handicape 

vraiment, il faut vraiment régler ça. P1 
 

- Idées reçues : 
o Déjà c’est quelque chose qui arrive normalement aux personnes âgées, c’est la 

honte. P2 
 

 

Au total, l’IU est une contrainte au quotidien, avec des répercussions sur la vie sociale, intime 

et amicale. Les patientes mettent en place des stratégies, adoptent des conduites d’évitement, 

et se désociabilisent. 

Pour certaines, l’IU a un retentissement émotionnel important avec une altération de l’image 

de soi. Pour d’autres, l’IU est plutôt bien vécue, les patientes s’y sont adaptées et perçoivent 

leurs symptômes comme une normalité. 

 

 

III.2.3 Traitements 
 

III.2.3.1 Connaissance des thérapeutiques disponibles 
 

La rééducation périnéale a été citée fréquemment par les patientes, mais les opinions sur son 
efficacité étaient assez mitigées. 

 
- Rééducation périnéale : 

 
o On peut peut-être faire de la rééducation du périnée, mais je ne sais pas comment 

ça se passe. P1 
o Peut être la rééducation mais je pense pas que ce serait efficace, peut être que ça 

améliorerait un petit peu mais j’aurai toujours des fuites. , et l’histoire des dessins 
avec le vagin je vois pas comment ça pourrait être efficace. P6 

o Après les accouchements il faut faire de la rééducation pour limiter le risque de 
fuites, mais maintenant c’est trop tard. P9 

o La rééducation du périnée (avec timidité), c’est tout ! L’efficacité je sais pas, j’ai 
pas fait. J’en ai entendu parler, apparemment ça a l’air efficace oui et non parce 
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que du coup il faut y retourner très souvent j’ai l’impression, ça me paraît assez 
contraignant. P13 

 
- Traitements chirurgicaux et médicamenteux : 

 
Le traitement chirurgical était peu cité, et les traitements médicamenteux par une patiente 
seulement. 
 

o Dans une émission, j’ai vu qu’on pouvait faire de la rééducation et que ça 
marche, et parfois on peut se faire opérer. P5 

o Je sais qu’on peut se faire opérer, mais vous savez à mon âge, est-ce que c’est 
nécessaire de passer par là. J’ai une amie qui s’est fait opérée aussi, mais elle me 
dit que ça a pas marché, […] , mais si c’est pour se faire opérer et encore en 
avoir, autant ne pas y toucher. P8 

o Apparemment il y a des solutions, il me semble qu’il y  a un traitement par 
comprimé et si ça ne fonctionne pas il y a une histoire de languettes, de petite 
chirurgie. P10 

 
 

- Solutions palliatives : 
 

Deux patientes ont cité les solutions palliatives comme seuls traitements connus de 
l’incontinence urinaire. 
 

o Ben franchement, à part les couches, pff. P2 
o Rien. A part mettre des couches, (silence) si un jour je devais en porter, et ben 

j’en porterai, si il faut, il y a pas le choix avec l’âge. Je pense qu’il faut que tout le 
monde y passe. P12 

 
Les autres patientes, bien que n’ayant pas cité les solutions palliatives comme traitement, 
exprimaient spontanément leurs points de vue sur ce type de solutions : certaines en ont 
une image négative alors que d’autres voient cela comme un moyen efficace d’éviter les 
désagréments des fuites urinaires : 

 
o […] Mais ce genre de culottes pour moi ça reste une couche pour moi ce n’est pas 

une culotte, ça fait vieillo, bébé ou malade. P3 
o Quand je suis malade et que je sais que je risque d’avoir des fuites je mets une 

couche. Mais c’est gênant de mettre une couche, c’est comme si t’avais tes règles. 
P14 

o […] C’est désagréable aussi de se sentir mouillé, du coup je préfère porter des 
protections. Je m’y suis fait aux protections. P10 
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Elles représentent également une charge financière difficile à supporter : 
 

o Chez moi, je ne mets pas de couches, mais quand je sors, je suis obligée d’en 
mettre. Ce serait plus simple pour moi d’en porter tout le temps, mais vous savez 
c’est pas facile, j’ai une petite retraite, financièrement ça revient vite cher. P8 

 
 

- Ignorance 
 

Deux patientes  ont dit ne connaître aucun traitement disponible 
 

o Aucun, je n’ai jamais cherché de  solutions « médicales » on va dire, car pour moi 
c‘est normal, tout le monde doit être  comme moi, plus ou moins. […] ça je ne vois 
pas comment on pourrait le régler, c’est impossible, je ne vois pas par quel 
mécanisme ! P4 

o Franchement aucun. P15 
 
 

III.2.3.2 Place de la rééducation post-natale 
 

Un certain nombre de patientes disent ne pas avoir fait la rééducation post-natale par manque 
de temps, ou alors parce que cela ne leur a tout simplement pas été proposé par le corps 
médical. 

 
o Au fait de ne pas avoir fait de la rééducation. « Pourquoi n’en avez-vous pas 

fait ? » Par manque de temps, je préférais à l’époque être à la maison auprès des 
petits. P3 

o Je n’ai pas fait de kiné, on ne m’a jamais proposé. P1 
o J’en avais parlé avec ma gynécologue mais elle m’a juste dit qu’il fallait faire des 

exercices à la maison, elle m’a pas orienté vers un spécialiste. P14 

 

 

Au total, les connaissances des patientes sur la prise en charge thérapeutique de l’IU sont 

souvent limitées à la rééducation périnéale, les traitements chirurgicaux et médicamenteux 

étant peu connus. Cependant, elles sont souvent peu convaincues de leur efficacité. 

Celles qui préfèrent éviter les désagréments des fuites urinaires ont donc recours aux solutions 

palliatives, même si ces-dernières sont souvent perçues comme désagréables, dégradantes et 

coûteuses. 
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La rééducation post-natale quand à elle a souvent été négligée par les femmes concernées, soit 

parce qu’elles n’en ont pas eu connaissance, soit parce qu’elles considéraient l’investissement 

à fournir trop important.  

 

 

III.2.4 Les motifs de non-consultation 
 

III.2.4.1 Place de l’entourage 
 

Bien que les patientes n’aient pas abordé le sujet avec leur médecin traitant, elles en avaient 
dans la majorité des cas discuté avec les femmes de leur entourage. Quand au mari elles 
préféraient qu’il ne soit pas au courant. Certaines par contre exprimaient une gêne même vis-
à-vis de leur entourage. 

Lorsque le sujet avait été abordé, l’entourage souvent conseillait aux patientes de consulter un 
médecin ; toutefois, pour certaines, les mauvaises expériences qui leur étaient relatées 
pouvaient au contraire être un frein à la recherche de solutions. 

 

- Discussion du sujet avec l’entourage : 
 

o Famille :  
� Oui, avec mes sœurs, une ou deux fois. elles ont sûrement dû me dire de 

faire de la kiné, parce que elles, elles ont fait de la rééducation, mais je les 
ai pas écouté (rires). P1 

� Ma mère me disait que c’était pas normal, qu’il fallait que je fasse des 
examens mais je ne l’ai pas écouté.  
Je n’ai pas fait de rééducation après l’accouchement, car j’avais eu un 
retour de ma belle sœur qui avait accouché deux mois avant, et qui  
m’avait dit que ça ne servait à rien. P2 

� […]Ma belle-sœur m’a dit que c’était pas efficace, donc je ne me suis pas 
inquiétée. […]Elle a fait de la gymnastique là, et elle m’a dit que ça ne lui 
avait servi à rien, que toutes les femmes sont comme ça, donc je me suis 
dit, bon il n’y a rien à faire. P11 
 

o Mari :  
� oh non quand même pas, il ne sait pas, c’est gênant, c’est intime, ce ne 

sont pas des choses qu’on va dire à son mari. P1 
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� Par contre je n’en ai jamais parlé à mon mari, j’ai peur qu’il le perçoit 
comme un signe de vieillissement. P5 
 

o Amis : 
� Oui avec mes amis, elles m’ont conseillé d’en parler avec le médecin. Une 

de mes amis n’en a pas parlé pendant longtemps car elle avait honte d’en 
parler, et elle me dit de na pas faire comme elle, de ne pas attendre. P5 
 

- Pas de discussion : 
o Non, ce n’est pas des choses dont on parle avec les autres, c’est intime. Mes sœurs 

me diront que ce n’est pas leur problème, on n’a pas de très bons rapports. P7 
o Ah non, c’est trop gênant, personne n’est au courant. P9 

 
- Incompréhension et critiques de l’entourage : 

o C’est embêtant aussi,  quand on est avec des  personnes de notre entourage qui  
ne comprennent pas le problème. [...]Quand je sors avec ma sœur […] c’est elle 
qui perd patience, et qui limite m’engueule, elle me dit que c’est pas compliqué 
pourtant de se retenir, que c’est psychologique. P4 

 
 

III.2.4.2 Influence des médias 
 

Les médias permettent aux patientes de s’informer sur le sujet, mais les messages publicitaires 
ont tendance à mettre l’accent sur les solutions palliatives ce qui peut fausser le jugement des 
patientes vis-à-vis de leurs symptômes. 

- Rôle d’information : 
o Dans une émission, j’ai vu qu’on pouvait faire de la rééducation et que ça 

marche, et parfois on peut se faire opérer. P5 
o Je regarde les émissions de santé parfois, vous savez sur France 5, j’aime bien, 

on apprend beaucoup de choses avec cette émission, ils parlent aussi de la 
rééducation. P8 
 

- Mise en avant des traitements palliatifs : 
 

o Embellissement : 
� Mais à la télé tout est embelli, les serviettes sentent bon, tout est beau, les 

nouvelles culottes sont magnifiques, ça va bien, mais ce n’est pas la 
réalité, mais ce genre de culottes pour moi ça reste une couche pour moi 
ce n’est pas une culotte, ça fait vieillo, bébé ou malade. P4 

 
 



31 
 

o Normalité, banalisation : 
� […] Tout ce qu’on voit dans les publicités, ce sont les serviettes, c’est pour 

ça que j’ai normalisé ça, à force de voir ces pubs là, je me suis dit et bien 
c’est normal, finalement je me suis mise cette image là, à la télé c’est ce 
qu’on nous montre, donc je me suis dit tout le monde a le même souci donc 
c’est normal. P1 

 
- Problème fréquent : 

o Mais de ce que j’en vois à la télé je me dis que ça va il n’y a pas que moi. P3 
 

- Fausses informations véhiculées : 
o Dans les émissions je vois que ça arrive plutôt chez les femmes ménopausées, et je 

vois que chez elles c’est plus grave, elles portent des couches, donc il faut que je 
règle cela avant que ça ne s’aggrave, et que je me retrouve dans une situation 
délicate. P5 

 
 

III.2.4.3 Motifs de non-abord avec un professionnel de santé 
 

- Problème secondaire :  
o J’avais d’autres problèmes de santé : sinusite, problèmes dentaires, pour moi 

c’était secondaire. P1 
o J’ai longtemps été focalisée que sur mon cancer, le reste était beaucoup moins 

important. […] Chez moi je me disais qu’il fallait que j’en parle un jour, mais je 
ne suis jamais venue que pour ça et du coup à chaque fois j’oubliais d’en parler. 
P7 

 
- Problème perçu comme non grave 

o C’est très gênant mais ce n’est pas grave au niveau de ma santé, je pense P2 
o je me dis que c’est pas quelque chose de grave, malgré que je le supporte de 

moins en moins. P6 
 

- Normalité : 
o Pour moi c’est une normalité, c’est les suites de l’accouchement, ça fait parti du 

lot avec le gros ventre. P1 
o Apres, pour moi ce n’est pas un vrai problème de santé on va dire, c’est comme ça 

et puis c’est tout. P4 
o T’as les règles, t’as les accouchements, et puis après un certain âge et ben t’as les 

fuites. P12 
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- Déni, non acceptation : 
o Moi j’ai minimisé, en fait j’ai des fuites urinaires, mais je refoule, je passe à autre 

chose à chaque fois. P1 
o […] Je ne voulais pas voir cela comme un problème de santé en fait, je voulais 

voir ça comme un truc qui allait se passer, pour moi c’était pas grave, je 
refoulais. P3 
 

- Gêne, Tabou 
o […] J’étais un peu gênée, déjà c’est quelque chose qui arrive normalement aux 

personnes âgées, c’est la honte. P2 
o Par gêne, par honte, c’est comme ça que je le vois, c’est comme ça que je le 

ressens. […] Quand vous m’avez posé la question il y a trois jours j’ai pas osé 
vous en parler, (silence) vous voyez, j’étais un peu gênée, je préférais le garder 
pour moi, je voulais pas que d’autres le sachent, c’est pas des choses qu’on 
raconte comme ça, c’est un peu tabou. P6 

o Avec mon médecin j’en ai jamais parlé […] Se faire pipi dessus, c’est quand 
même la honte, je préfère pas qu’il le sache. S’il me le demandait, je lui dirai que 
je n’ai pas de fuites. P14 
 

- Manque de temps : 
o Et puis je n’avais pas le temps. P2 
o Je me suis mis entre parenthèses (rires), donc du coup c’est un problème qui 

m’embête, mais j’ai pas le temps de m’en occuper maintenant donc on verra plus 
tard. P13 
 

- Problème temporaire, rémission spontanée 
o Ça m’est jamais venu à l’idée parce que je me suis dit que ça allait passer, mais 

plus les années passent et plus ça s’accentue et plus ça devient difficile à gérer. 
P3 
 

- Pas de traitement disponible ou mauvaise expérience thérapeutique 
o Pour moi il n’y a de toute façon pas de solution, donc il n’y a pas d’intérêt à ce 

que j’en parle. P4 
o Et si c’est pour qu’on me redise de faire de la kiné, ça ne sert à rien, je n’en ferai 

pas, j’en ai gardé une mauvaise impression la première fois. P6 
 

- Crainte de la prise en charge diagnostique ou thérapeutique 
o Il y a deux choses que je n’aime pas: c’est l’examen gynécologique et le dentiste, 

donc si je n’en parle pas aussi c’est parce que je ne veux pas que le médecin 
m’examine au niveau gynécologique. P5 

o Non et puis évidemment après je devrais aller voir un spécialiste, faire des 
examens, vous voyez, si ça va plus loin, leur histoire de bandelettes et tout ça me 
foutrai les jetons d’une intervention. Si je commence à y aller il faudra compléter, 
et puis ça ça ne va pas, et puis ça faut revoir ça. Je n’ai pas envie d’être mal,  que 
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tous les jours on me trouve un problème. Je crois beaucoup au psychologique. 
P10 
 

- Problème peu fréquent, encore gérable : 
o […] Je me disais si vraiment ça évolue trop je me mettrai à consulter mais pour 

l’instant je gère (rires). P10 
o Parce que je n’en ressens pas le besoin, parce que de toute façon on va rien faire 

pour ça, j’en n’ai pas beaucoup donc je gère mon truc. P12 
 

- Mais certaines patientes se rendent comptent qu’elles devraient consulter : 
o Des fois je me dis que ce serait mieux que je consulte. P10 

 

 

III.2.4.4 Influence du sexe du médecin 
 

Certaines femmes avouent qu’il est plus facile d’aborder le sujet avec un médecin femme, 
pour d’autres au contraire cela n’a aucune importance.  

 

- Pas d’influence du sexe 
o Non je pense que j’en parlerai même si c’était un homme, il est médecin après 

tout. P7 
o Peu importe. C’est pas un sujet tabou. P15 

 
- Influence du sexe : 

 
o Certaines patientes éprouvent une certaine gêne vis-à-vis des médecins 

hommes 
� S’il avait été un homme cela aurait été plus gênant, surtout vis-à-vis de 

l’examen gynécologique. P5 
� Ce serait encore pire avec un homme, je ne me vois pas du tout en parler 

avec un homme. P6 
 

o Elles avancent souvent la notion de proximité, les patientes s’identifient plus 
facilement aux médecins femmes, ces dernières étant perçues comme plus 
accessibles sur ce sujet  

� Avec une femme c’est plus facile car je me dis que c’est un problème de 
femme, peut être qu’elle-même peut en avoir, ou qu’elle en voit tout le 
temps donc j’en aurais parlé plus facilement. P3 
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� C’est plus facile avec une femme, car la femme est plus proche de moi. Et 
une femme sera plus ouverte à régler mon problème, car elle se sentira 
plus concernée que si c’est un homme. P4 

 

 

III.2.5 Attentes des patientes vis-à-vis du médecin 
traitant 

 
- Attentes que le médecin aborde le problème le premier: 

o Les médecins devraient poser la question, parce que nous on n’y pense pas, ou on 
n’ose pas aussi des fois. J’avais hâte de vous en parler. P1 

o Oui je pense que cela aurait été plus facile pour moi. Je lui en aurais 
probablement parlé plus facilement si c’est lui qui m’avait lancé sur le sujet. P9 

o Si lui m’avait posé la question je lui en aurais sûrement parlé, mais pas 
spontanément. Après oui, c’est un peu son rôle aussi je pense de rechercher ce 
type de problème. P12 
 

- D’autres pensent que ce n’est pas forcément au médecin d’aborder le sujet : 
o Non je ne sais pas, pas forcément. Je pense que si elle m’avait demandé je lui 

aurais dit oui, que j’en ai, mais je me serai pas attardée là dessus. P10 
o Non pas spécialement, ça viendra de moi… ,quand je voudrai. P13 

 
- Ecoute de la part des médecins : 

o Je suis contente d’en avoir parlé, ça m’a permis de me confier un peu sur mon 
ressenti par rapport à ce problème, j’en ai  pas eu l’occasion avec mon médecin. 
P4 

o En tout cas, ça a été un soulagement de pouvoir enfin en parler, et je vous 
remercie de m’avoir posé la question l’autre jour et de m’avoir écouté, vous savez 
on a besoin d’être écouté. P3 
 

- Elles justifient le non dépistage par le manque de temps du médecin : 
o Oui, c’est vrai que la gynécologue je l’ai vu souvent mais on n’a jamais parlé de 

ce problème, mon médecin traitant c’est pareil. Moi je pense pas à lui en parler 
car quand j’y vais c’est pour autre chose, après elle aussi n’a pas le temps de 
penser à tout. P7 

o C’est vrai qu’il ne m’a jamais posé la question non plus. […]Je l’aime bien c’est 
un bon médecin, mais il a pas toujours le temps, vous savez bien je pense que c’est 
partout pareil, et moi je veux pas l’embêter encore avec ça. P8 
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Au total, l’entourage et les médias influencent les patientes sur la perception qu’elles ont de 

leurs symptômes, et sur leur motivation ou non à rechercher des soins. 

Les raisons principales avancées par les patientes pour expliquer l’absence de consultation 

sont : la pudeur, le fait de considérer l’IU comme un sujet tabou, la croyance erronée de la 

normalité des symptômes, la faible fréquence des symptômes qu’elles estiment être capable 

de pouvoir gérer seules, ainsi que le manque de connaissances sur l’évolution de la maladie et 

sur ses possibilités de prise en charge. 

Le sexe du médecin semble avoir une importance pour la majorité des femmes qui se sentent 

plus à l’aise pour discuter de leurs symptômes avec un médecin du même sexe. 

La majorité des patientes préféreraient également que le médecin dépiste les symptômes, elles 

seraient alors plus enclins à en parler. Cela permettrait de mieux les informer, et en 

verbalisant la gêne de rassurer et soulager celles qui n’osent pas faire le premier pas. 

 

III.2.6 Apports de l’entretien 
 

Globalement l’entretien a eu un apport positif et a naturellement emmené les patientes vers 
une réflexion sur leur état de santé. Elles ont pris conscience du caractère pathologique de 
leurs symptômes, et bon nombre d’entre elles ont décidé de se confier à un professionnel de 
santé.  Elles se sont senties écoutées, et rassurées bien qu’aucune réponse n’a été apportée aux 
patientes pendant l’entretien. 

 

- Prise de conscience 

 
o Je n’y ai vraiment pas accordé d’importance. Mais quand vous avez mis le point 

dessus, je me suis dit franchement il y a un problème. […] il faut vraiment régler 
ça. J’avais hâte de vous en parler. P1 

o Je me dis que si vous faites un travail là-dessus ça doit être un problème fréquent 
et ça doit être vraiment une maladie et qu’il faudrait peut-être avoir moins honte 
et plus en parler. P3 

o Ça m’a fait réfléchir, ça me donne envie d’aller me faire soigner pour ça, parce 
qu’en plus les enfants grandissent, le jour où ça va arriver devant les enfants, ils 
vont se demander pourquoi leur maman se fait pipi dessus. Ça m’a quand même 
donné du courage pour en parler. P14 
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- Décision d’aborder le sujet avec un médecin : 

 
o Ah oui c’est sûr, du coup je vais aller en reparler avec mon médecin  

Depuis que vous m’avez posé la question l’autre jour en consultation, j’ai souvent 
pensé à vous quand j’avais des fuites, et je me suis rendu compte que c’était 
vraiment un problème, il faut vraiment régler ça […] Après que vous m’ayez 
demandé, je me suis dit c’est vrai pourquoi n’ai-je pas consulté ? Mais après je 
me suis dit qu’à la télé ils en parlent normalement. P1 

o Maintenant j’en parlerai plus facilement avec mon médecin, je serai moins gênée 
d’aborder le sujet. Quelque part vous avez libéré quelque chose en moi. P9 

o Oui,  je ne vais pas rester sur l’avis des autres. P11 
 

- Cependant certaines patientes privilégient tout de même le gynécologue pour 
aborder ce sujet 

 
o Oui j’en parlerai avec un médecin, mais ce sera plus facile avec mon gynéco 

parce que c’est une femme. P3 
o Mais je préfère aborder le sujet avec mon gynécologue, le médecin de famille 

c’est pour les autres problèmes, je serai gênée de lui montrer cette partie de mon 
corps, même si c’est une femme aussi. P5 
 

- Pas de changement de position sur décision d’aborder le sujet avec médecin 

 
o […] Ça m’a soulagé un peu de pouvoir partager ça. Mais non je n’en parlerai pas 

car ce n’est pas encore assez fréquent. P2 
o […] J’étais déjà consciente du problème mais dans la mesure où c’est pas grave, 

je laisse aller. Si ça se dégrade j’en parlerai,  mais pas pour le moment. P11 
 

- Soulagement 
 

o Je me sens plus soulagée, c’est bizarre, j’ai l’impression d’avoir retiré un poids. 
P6 

o C’est un soulagement quand même de pouvoir le dire, je l’ai jamais dit à 
personne. C’est fait enfin, et ça va mieux ! P9 
 

- Sentiment d’une prise en charge globale 

 
o Lorsque vous m’avez posé la question, j’ai beaucoup apprécié, car effectivement 

c’est un problème que j’ai  mais  je ne pense pas à en parler, le fait de parler 
d’autres problèmes  que le motif de consultation prouve que le médecin 
s’intéresse à moi et qu’il est là pour m’aider. P5 
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- Rassurance : 

 
o Quand vous m’avez posé la question il y a  trois jours j’ai pas osé vous en parler 

(silence). Et après quand je suis rentrée chez moi ça m’a travaillé, je me suis dit 
que si vous faites un travail là dessus c’est que je dois pas être la seule, et qu’il 
doit sûrement y avoir des solutions, donc ça m’a un peu rassuré, c’est pour ça que 
je me suis dit qu’il fallait que j’en parle, ça pourrait peut-être m’aider. En fait, en 
m’en parlant vous avez brisé le tabou. P6 

o Et du coup je pense que je dois pas être la seule en fait, et c’est rassurant de 
savoir ça. P10 
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IV DISCUSSION 
 

IV.1 Symptomatologie et facteurs de risques 
 

Les femmes décrivent parfaitement leurs symptômes lorsque la question leur est posée.  

La Haute Autorité de Santé (HAS) a émit en 2003 des recommandations destinées au médecin 

généraliste sur la prise en charge de l’IU de la femme.  Dans ce rapport, les experts précisent 

que le diagnostic de l’IU est un diagnostic d’interrogatoire et qu’une simple question comme 

«  Vous arrive- t- il d’avoir des fuites urinaires ? » permet de dépister une IU. (9) 

Il apparaît donc aisé pour le médecin de dépister une IU, et d’en faire préciser ensuite le type 

par d’autres questions tout aussi simple. 

Pourtant l’IU est dépistée par le médecin dans seulement un tiers des cas.(6) 

L’enquête réalisée en 2012, par Cado-Leclerc et al., sur la diffusion des recommandations 

concernant l’IU de la femme a montré qu’un tiers des médecins généralistes ne faisait pas la 

distinction entre les deux grands types d’IU, ce qui est problématique puisque cela détermine 

toute la prise en charge et que le médecin généraliste est l’acteur principal dans la prise en 

charge de l’IU de la femme. (8) 

Il apparait donc nécessaire, comme le souligne le rapport du Professeur Haab, d’améliorer les 

connaissances des médecins sur ce sujet en renforçant leur formation initiale et continue. (12) 

 

Les femmes identifiaient d’elles-mêmes différents facteurs favorisants l’IU. Ceux qui 

revenaient le plus fréquemment étaient la grossesse et l’accouchement, le fait de ne pas avoir 

fait la rééducation post-natale, et l’âge. 

La HAS, dans son rapport en 2003, a précisé les facteurs de risque d’IU, qui sont : 

l’augmentation de l’âge, la ou les grossesses antérieures, les antécédents d’accouchement par 

voie vaginale et de traumatismes gynéco-obstétricaux en général, la parité, les antécédents de 

chirurgie abdomino-pelvienne, l’obésité, l’activité physique intensive, et l’énurésie dans 

l’enfance. (9) 

Bon nombre de ces facteurs de risque ont été cités par les patientes. 
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Cependant, l’IU étant une maladie multiforme et d’étiologie complexe, l’évaluation d’un lien 

de causalité direct entre un facteur et le développement de la maladie est délicate. 

 

Concernant les principaux facteurs de risques cités par les patientes, les études montrent 

effectivement une augmentation de la prévalence et l’incidence de l’IU avec l’âge, qui 

s’attenue ou disparait cependant après 65 ans. Par ailleurs l’effet de l’âge varie en fonction du 

type d’IU. (13) 

L’accouchement par voie basse est également associé à un risque accru  d’IU à l’effort. 

L’étude norvégienne EPINCONT, portant sur un peu plus de 15000 femmes, retrouve après 

ajustement pour l’âge, une prévalence de l’IU, tous types confondus, de 10 % pour les 

femmes nullipares, 16 % pour les femmes ayant accouché par césarienne et 21 % pour celles 

ayant accouché par voie basse. (14) 

L’absence de rééducation post-natale est fréquemment citée par les patientes comme facteur 

favorisant l’IU. Cependant Deffieux et al concluent à partir d’une revue exhaustive de la 

littérature que  la rééducation périnéale améliore l’incontinence urinaire à court terme (un an), 

mais pas à long terme (six à douze ans). Par ailleurs, aucun essai randomisé n’a évalué la 

rééducation périnéale chez des femmes asymptomatiques dans le but de prévenir une 

incontinence urinaire à moyen ou long terme. Elle n’est donc pas recommandée. (15) 

 

 
En raison de la multiplicité des facteurs déclenchants ou aggravants une IU, l’HAS 

recommande de rechercher une incontinence urinaire chez la femme consultant en médecine 

générale lorsque le motif de consultation est : en rapport avec la sphère urogénitale, une toux 

chronique, un diabète, une constipation ou un trouble de la fonction ano-rectale, un certificat 

de non-contre-indication à la pratique du sport, une atteinte neurologique. On voit donc ici 

qu’il existe de nombreuses occasions de dépister une IU au cours d’une consultation de soins 

primaires. (9) 
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IV.2 Qualité de vie 
 

Les répercussions de l’IU dans la vie quotidienne sont nombreuses, tant au niveau social, 

qu’intime ou amical. 

 

Dans notre étude, l’altération de la qualité de vie est une plainte fréquente. 

Pour bon nombre de patientes, l’IU est vécue comme une contrainte au quotidien, un véritable 

handicap.  

Elle est responsable d’une réduction des activités sociales avec limitation des lieux et des 

temps de sorties, un arrêt fréquent des activités pour aller aux toilettes, et un renoncement à 

certaines activités de loisirs ou sportives. Elle perturbe les relations amicales et intimes avec 

une grande énergie déployée pour masquer les symptômes aux yeux des autres. Elle réduit 

l’efficacité professionnelle. Elle interfère même parfois dans les activités d’ordre religieuses. 

Elle peut avoir également des répercussions physiques en perturbant les habitudes de sommeil 

ou en favorisant les infections urinaires. Elle est parfois une source d’anxiété avec focalisation 

sur les symptômes. 

On voit donc ici l’ampleur des répercussions que l’incontinence urinaire peut avoir dans la vie 

d’une femme, en intervenant dans toutes les sphères de sa vie privée. 

 

Cette altération de la qualité de vie est retrouvée dans de nombreuses études. 

 

Dans l’étude, déjà ancienne, de Minaire et Jacquetin, 34 % des patientes incontinentes 

urinaires déclaraient être gênées dans leur vie quotidienne par leurs troubles urinaires ; 24 % 

l’étaient dans les activités de la vie quotidienne, 12 % dans la vie professionnelle, et 11 % 

dans les activités sportives. (16) 

 

Dans l’enquête de Temm et al, en 2000, 66 % des femmes souffrant d’IU mentionnaient une 

diminution de leur qualité de vie, et 18.3 % ressentaient un handicap modéré ou sévère. (17) 

 

Dans l’étude de Brocklehurst en 1993, entre 34 et 45 % des patientes déclaraient que leur IU 

avait changé « considérablement » leur vie quotidienne. (18) 

Cette altération de la qualité de vie augmente proportionnellement à la sévérité des 

symptômes. (19) 



42 
 

 

Pour pallier à ces contraintes, les patientes mettent en place des stratégies : mictions régulières 

prophylactiques et restrictions hydriques, limitation des temps de sorties et choix des lieux de 

sorties en fonction de la présence ou non de toilettes, tenues vestimentaires adaptées, recours 

aux solutions palliatives quotidiennement ou dans les situations à risque. 

 

Mais, comme le montre notre étude, pour un même degré d’invalidité, l’impact de l’IU sur la 

qualité de vie est très variable d’une patiente à l’autre. En effet, cet impact varie selon l’âge, 

le type d’IU, les variations individuelles dans la réponse à la maladie et les variations des 

réactions de l’environnement. (3) 

 

Ainsi, un certain nombre de patientes, bien qu’ayant des répercussions sur leur vie 

quotidienne, ne se sentent pas pour autant gênées par leurs symptômes. Ces patientes se sont 

adaptées à la situation et perçoivent leurs fuites urinaires comme une normalité. 

 

Au niveau émotionnel, l’IU entraîne une perte de l’estime de soi et peut être une source 

d’isolement. 

Elle est souvent considérée comme honteuse, embarrassante, avec parfois de gros efforts 

fournis pour essayer de la masquer. 

Les patientes se sentent dévalorisées et vivent leur pathologie comme une régression, comme 

le montre parfois le vocabulaire employé de l’ordre de l’infantilisation ou au contraire du 

vieillissement.  

Certaines se sentent impuissantes et acceptent leurs pathologies non sans un certain fatalisme. 

 

En 2005, Ko et al. ont évalué l’impact respectif sur la qualité de vie de plusieurs pathologies 

chroniques. Dans le domaine psychique, c’est l’IU qui avait le plus fort impact. (4) 

 

De part ses conséquences sur la qualité de vie et de son fort impact au niveau émotionnel, l’IU 

apparaît être un problème majeur de santé publique, qui mérite d’être dépisté et pris en charge 

précocement, afin de soulager le quotidien des patientes, qui souvent en souffrent en silence. 

 

Afin d’aider les professionnels de santé à apprécier l’impact sur la qualité de vie de l’IU, 

l’HAS recommande l’utilisation de questionnaires spécifiques (Echelle Ditrovie®, 
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Questionnaire Contilife®). En pratique courante, ceux-ci sont malheureusement peu connus et 

peu utilisés. (8) 

 

 

IV.3 Prise en charge thérapeutique de l’incontinence 
urinaire 

 

L’étude démontre que les connaissances des femmes sur les thérapeutiques disponibles pour 

prendre en charge l’IU sont limitées. 

Même si la rééducation périnéale a souvent été citée par les patientes, ses modalités 

d’application et son efficacité étaient peu connues. 

Pourtant quelque soit la pathologie et les techniques de rééducation utilisées, les études ont 

montré l’intérêt de la prise en charge rééducative en premier lieu. (12) 

Certaines études avec un recul de deux à sept ans font état de 55 % de résultats corrects dans 

le temps (11 % de guérisons, 44 % d’amélioration). (12) 

Les traitements chirurgicaux et médicamenteux étaient trop peu connus des patientes. 

Par ailleurs certaines patientes ne connaissent que les solutions palliatives pour prendre en 

charge l’IU. 

Dans l’étude de Van Gerwen réalisée aux Pays-Bas, et publiée en 2009, il a été montré que 

12.7 % des patientes ont comme seule prise en charge des protections absorbantes, et que 

cette proportion augmente avec l’âge. (20) 

Alors que 20 % des femmes incontinentes urinaires portent des garnitures, ils ne devraient se 

concevoir que de façon très ponctuelle en attendant l’efficacité d’un traitement curatif ou plus 

durablement si aucune autre prise en charge n’est envisageable. (6) 

Concernant la rééducation post-natale, lorsque celle-ci avait été proposée aux femmes 

concernées, elle avait souvent été négligée, avec comme argument principal avancé le manque 

de temps, l’investissement requis paraissant trop important aux yeux des patientes. 
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Ces résultats démontrent que les femmes sont insuffisamment ou mal informées sur le thème 

de l’IU. 

Or la connaissance de l’existence de thérapeutiques efficaces est indispensable pour inciter les 

patientes à rechercher de l’aide. En effet la méconnaissance des thérapeutiques disponibles est 

une des raisons du silence des patientes sur ce sujet. (21) 

Un travail de communication doit être fait en ce sens, aussi bien par le corps médical que par 

les médias. 

Au niveau médical, ceci  pourrait se faire par la mise en place d’affiches ou de brochures 

d’information dans les salles d’attentes. 

Au niveau national, l’Association Française d’Urologie (AFU), organise chaque année depuis 

2003, une campagne d’information du public sur cette pathologie, avec «  La Semaine de 

l’Incontinence ». (22) 

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Paris (CPAM) a également imprimé en 2004, une 

brochure d’information destinée au grand public, sur le thème de l’IU. Cette brochure a connu 

un vif succès, démontrant le besoin d’éducation sur cette thématique. (23) 

Les médias, par l’intermédiaire des spots publicitaires ont une part de responsabilité dans 

cette désinformation. Les protections absorbantes sont trop souvent mises en avant, et les 

symptômes sont banalisés, perçus alors comme une normalité par les téléspectatrices. 

Mais bien que souvent embellies, banalisées, beaucoup de patientes ont une image péjorative 

des protections absorbantes, leur utilisation étant perçue comme une régression de leur état de 

santé (infantilisation, vieillissement ou maladie). Le mot « couche », qui renvoie à 

l’inconscient du « pipi dans la culotte » revenait assez souvent dans le vocabulaire des 

patientes. 

Et même si ces dernières se sont beaucoup améliorées ces dernières années, tant en confort 

qu’en efficacité, il persiste un problème de coût pour les patientes. Contrairement à la 

majorité des pays européens et à la différence des étuis péniens chez l’homme, les protections 

absorbantes ne sont pas remboursées en France. Le panier moyen d’un incontinent qui utilise 

des protections adéquates est compris entre 30 et 150 euros par mois selon le type 

d’incontinence. Cela a représenté en 2006 pour la France, un marché de l’ordre de 170 

millions d’euros. On comprend mieux ici l’enjeu économique favorable aux fabricants de 
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produits palliatifs qui favorisent les non-dits. Rembourser les protections palliatives, comme 

proposé dans le rapport ministériel du Professeur Haab, permettrait, même si cela a un coût, 

d’améliorer la prise en charge de l’IU en impliquant davantage les professionnels de santé 

dans son dépistage et sa prise en charge. (12) 

 

IV.4 Place de l’entourage et des médias 
 

Bien que les patientes n’aient pas discuté de leurs symptômes avec un professionnel de santé, 

elles se confiaient plus facilement aux membres de leur entourage. Le mari par contre était 

mis à l’écart, par honte et par peur de paraître moins séduisante à ses yeux. 

Les réactions de l’entourage étaient dans l’ensemble positives, ces derniers étant le plus 

souvent à l’écoute et de bons conseils, encourageant les patientes à consulter. 

Cette influence positive de l’entourage dans la recherche de soins est retrouvée dans l’étude 

de Kinchen et al en 2003. (24) 

Mais parfois les expériences négatives relatées par ces-derniers pouvaient également être un 

frein à la recherche de solutions.  

L’entourage pouvait également être une source de moqueries, d’agacements ou de 

dénigrements. 

L’étude en 2011 de Joueo, montre que les femmes abordaient leurs problèmes de fuites 

urinaires en premier lieu avec leur entourage, puis avec leur gynécologue, et enfin en 

troisième position avec le médecin généraliste. Aux yeux des femmes, le médecin généraliste 

ne semble donc pas être l’interlocuteur privilégié pour aborder ce sujet, alors que la HAS 

place le médecin généraliste comme l’acteur principal dans la prise en charge de l’IU. (25) 

 Les patientes ont parfois du mal à faire le tri dans les informations qu’elles reçoivent de leur 

entourage, des médias, voire d’internet. 

Une étude évaluant la qualité de l’information concernant l’IU chez la femme disponible sur 

les sites francophones, met en évidence la faible qualité de l’information disponible sur 

internet. Les médecins se doivent donc d’évaluer ou de participer au développement de ce 

type de sites. (26) 
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IV.5 Motifs de non-consultation 
 

Dans l’enquête européenne de 2004, la prévalence de l’IU chez la femme en France était de 

44 %. Parmi elles, seulement 33 %  avaient consulté un professionnel de santé. (7) 

Dans l’enquête de la SFDRMG, seulement une femme sur deux souffrant d’IU se disait prête 

à faire quelque chose : tabou ou fatalisme ? (6) 

Dans notre étude, divers motifs sont avancés pour expliquer les raisons de leur silence auprès 

du corps médical. 

L’IU est considérée comme un tabou ; par gêne, par pudeur, les patientes qui en souffrent 

préfèrent le cacher du corps médical, alors même qu’elle constitue un handicap au quotidien. 

Mais lorsque la gêne ressentie au niveau de la qualité de vie  est faible, ou lorsque les fuites 

urinaires sont peu fréquentes, les symptômes peuvent être perçus comme non grave. La 

pathologie est alors perçue comme secondaire par rapport à d’autres problèmes de santé, et est 

mise de coté. 

De nombreuses études confirment en effet que la recherche de soins est plus marquée en cas 

d’IU sévère ou en cas d’altération de la qualité de vie importante. (27) 

 

Un certain nombre de patientes considèrent l’IU comme une normalité. Elle fait parti des 

modifications inéluctables du corps de la femme, secondaire aux grossesses et 

accouchements, à l’avancée de l’âge ou à la ménopause. Il faut l’accepter et s’y adapter. 

 

Le manque de connaissance sur la physiopathologie ou sur la prise en charge de l’IU est 

également un frein à la recherche de soins : les croyances erronées d’une possibilité de 

rémission spontanée, la méconnaissance des traitements disponibles et de leur efficacité, ou 

encore les craintes sur la prise en charge diagnostic ou thérapeutique sont autant d’obstacles à 

la recherche de soins. 

D’autres études retrouvent des motifs de non-soins similaires : idée fausse selon laquelle l’IU 

n’est pas un problème médical légitime (21), sentiment de gêne qui entoure l’IU (28), 

perception de l’IU comme une normalité faisant parti du processus de vieillissement (24), ou 

du résultat naturel de l’accouchement (29). Ces croyances sont aggravées par un manque de 
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connaissance sur les possibilités de traitement et la peur d’une intervention médicale invasive. 

(30) 

Dans l’étude de MacKay et Hemmett en 2001, dans laquelle  deux tiers des patientes 

incontinentes urinaires n’avaient pas consulté de médecin, les raisons citées étaient, par ordre 

décroissant, le fait qu’elles arrivaient à gérer seules leur problème (43%), le fait que 

l’incontinence était inévitable avec l’âge (26%), et enfin le fait qu’elles éprouvaient une gêne 

à en parler avec leur médecin (14%). (31) 

Parallèlement, Welch et al., en 2011, se sont attardées à rechercher les facteurs influençant la 

recherche de soins. Les raisons avancées étaient : la sévérité des symptômes, l’altération 

importante de la qualité de vie, la perte de contrôle devant l’ampleur des symptômes, les 

patientes n’arrivant plus à y faire face, la peur d’une pathologie plus grave dont les fuites 

urinaires seraient un des symptômes, la persistance des symptômes dans le temps, les 

encouragements de l’entourage à consulter, et enfin la relation de confiance avec le praticien. 

(32)  

Les patientes semblent être plus à l’aise pour aborder ce problème avec les médecins femmes, 

ce qui confirme le côté intime qu’elles attribuent à leurs fuites. Le fait que le médecin 

généraliste soit un homme pourrait donc être un obstacle à la prise en charge. 

Dans l’ensemble, les patientes attendent du médecin que ce soit lui qui aborde le sujet le 

premier. 

Cette notion est retrouvée dans l’enquête qualitative  réalisée sous l’égide de la Société de 

Formation Thérapeutique du Généraliste (SFTG) sur les représentations psychosociales de 

l’IU : les patientes exprimaient leurs attentes vis-à-vis du médecin traitant pour qu’il aborde le 

premier le problème de l’IU et les informe sur le sujet.  (33). 

Pourtant en pratique cela ne semble pas souvent être le cas, puisque les médecins ne 

recherchent l’IU que chez un tiers des patientes présentant des symptômes. Les patientes ne 

s’estiment par ailleurs pas nécessairement écoutées puisque seulement un tiers des patientes 

ayant parlé de leur symptômes affirment être pris en charge. (6)  

Le problème de la mise en évidence de l'incontinence urinaire semble donc être double : peu 

de femmes discutent spontanément de leurs problèmes d’incontinence avec leur médecin et 

peu de médecins interrogent les patientes sur ce sujet : « Don't ask, don't tell ». (34) 
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En 2013, Domenger a essayé de mettre en évidence, dans son étude, les motifs de réticence 

des médecins à dépister l’IU : la gêne, le manque de connaissance sur la prise en charge, et le 

manque de temps étaient les principaux arguments avancés par ces-derniers. (35) 

Les médecins généralistes ont essentiellement un rôle de soins primaires. La prévention 

occupe une place de plus en plus importante en médecine générale mais les médecins n'ont 

pas toujours le temps d'aborder les thèmes de prévention lors d'une consultation qui aborde 

déjà plusieurs motifs. Ils doivent donc prioriser les affections à prendre en charge, et l’IU 

apparaît malheureusement souvent à leurs yeux comme secondaire. (35) 

 

Au vu des nombreux motifs de réticence des patientes incontinentes urinaires à consulter, il 

apparaît essentiel que les médecins s’investissent davantage dans son dépistage, afin d’inciter 

les femmes à en parler, en verbalisant cette gêne qui fait partie de l’intimité féminine. 

 
 
 

IV.6 Forces et limites de l’étude 
 

IV.6.1 Forces de l’étude 
 

- Parmi les patientes dépistées et recrutées, toutes ont accepté de participer à l’enquête, il 

n’y a eu aucun refus de participation, ce qui montre l’intérêt qu’a suscité ce sujet et leur 

besoin d’en parler. 

 

- Le choix du type d’étude, en laissant les patientes s’exprimer librement sur le sujet, a 

permis de mieux percevoir le ressenti et le vécu des patientes. 

Contrairement aux enquêtes quantitatives qui utilisent des questions fermées, les 

entretiens ont permis d’élargir l’éventail des réponses recueillies et ont permis d’explorer 

véritablement les représentations et les sentiments cachés des femmes. 

Par ailleurs nous avons pu faire un recueil très panaché, provenant de patients de 

catégories socioprofessionnelles  variées. Les participants analphabètes n’ont pas été 

exclus de l’étude. 
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- Les entretiens ont été bien accueillis par les patientes et ont suscité de l’intérêt chez bon 

nombre d’entre elles.  

Ils ont permis de nourrir la réflexion, et les ont fait évoluer sur la perception qu’elles 

avaient de leurs symptômes et de ses conséquences, ouvrant la voie à un désir d’aborder 

le sujet avec leur médecin chez un certain nombre d’entre elles. 

Les patientes ont fait part de leur soulagement de pouvoir en parler. Elles se sont senties 

écoutées, rassurées, et étaient demandeuses de plus amples informations comme le 

témoignaient les nombreuses questions posées sur le sujet une fois l’entretien terminé.  

 

 

IV.6.2 Limites de l’étude 
 

- Biais de recrutement : les patientes n’étant pas connues comme incontinentes 

urinaires, il a fallu les dépister. Les patientes ne souhaitant pas aborder le sujet, ont pu 

masquer leurs symptômes au moment du dépistage, et n’ont pût être inclues dans 

l’étude. 

 

- Certains thèmes un peu plus sensibles pouvaient entraîner une gêne et les réponses ont 

pu être modifiées. 

 

- Biais de présentation : les apparences, tons de voix, attitudes, réactions aux réponses, 

commentaires effectuées hors du contexte de l’entretien ont pu influencer les réponses, 

et même si l’attention a été portée à être le plus neutre possible, cette notion reste 

subjective et interfère forcément dans toute relation, consciemment ou 

inconsciemment. 

 

- Biais d’interprétation : aucune réponse standardisée n’était possible, l’interprétation 

des résultats prend en compte les paroles, les gestes, le tout dans une ambiance très 

subjective. Des résultats ont pu  avoir une exploitation insuffisante, ou erronée, de 

toute façon variable d’un enquêteur à l’autre. 
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V CONCLUSION 
 

Notre étude a permis de mettre en avant les nombreuses conséquences psychosociales, 

physiques et économiques de l’IU chez les patientes qui en souffrent, et ce quelque soit le 

type d’IU. 

L’IU apparaît être un réel handicap, en interférant sur la vie sociale, intime, amicale et 

professionnelle. Les patientes mettent en place de nombreuses stratégies pour y faire face, 

parfois sans même s’en rendre compte. 

Mais malgré le fort impact de l’IU au quotidien, elle est souvent vécue comme une fatalité, et 

peu de femmes en parlent avec leur médecin. 

Alors que pour certaines elle est vécue comme une dégradation honteuse qu’il faut 

absolument cacher, d’autres la considèrent comme un phénomène naturel ne nécessitant 

aucune prise en charge et auquel il faut tout simplement s’adapter. Le manque de 

connaissances sur les possibilités de prise en charge est également un frein à la recherche de 

solutions. 

Ce travail met donc en évidence la nécessité d’informer la population féminine sur ce sujet, 

afin de les aider à mieux comprendre leur pathologie, dédramatiser la situation, et les inciter à 

sortir de l’isolement dans lequel elles se sont enfermées. 

Les médecins généralistes ont un rôle important à jouer, en participant activement à son 

dépistage. Mais ce dépistage n’aura de sens que s’il permet une amélioration de la qualité de 

vie, et donc si les médecins s’impliquent réellement dans sa prise en charge. 

L’IU est sous évaluée, un réel travail de communication doit être réalisé autour de ce sujet. 

Elle ne pourra être reconnue que si les patientes arrivent à en parler librement et que les 

médecins la recherchent systématiquement. 
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ANNEXES 
 

Retranscription complète des entretiens 

   

 

PATIENTE N1  

 

- Décrivez-moi votre problème de santé  

Dans la journée, j’ai souvent envie d’uriner, je ne peux pas me retenir très longtemps, il faut que j’y aille tout de 
suite quand j’ai envie, sinon je risque de me faire dessus. 
Quand je sors, si j’ai envie, il faut absolument que je retourne à la maison pour aller aux toilettes, quand je pars 
en courses parfois je suis obligée de faire demi-tour. Du coup, je m’organise, si je sais que je dois faire plusieurs 
magasins et que ça va me prendre du temps, je remets à une autre fois, je fais pas tout d’un coup. 

Ca m’arrive souvent d’avoir des fuites urinaires. Ca m’est encore arrivé hier. En plus qu’il fait très froid dans le 
nouvel appartement, et ben ça doit être ca qui fait que je ne sens pas. 
Quand je porte quelque chose de lourd, j’ai des fuites, je me rappelle pendant le déménagement j’avais des fuites 
assez souvent quand je portais les cartons. 
Quand je suis chez moi, ça va, car comme il y a les toilettes à coté, j’y vais souvent, donc j’ai moins de fuites 
quand je suis à la maison. 
Si je ne vais pas régulièrement aux toilettes je vais avoir des fuites, du coup chez moi j’y vais toutes les heures, 
c’est devenu une habitude, et si j’ai bu beaucoup d’eau j’y vais plus souvent. Si je ne fais pas attention, je vais 
avoir des fuites tous les jours. Et la nuit je me lève exprès pour ça, et si je me retiens, ça me fait mal au bas 
ventre, et c’est ça qui me réveille la nuit. 
Ces problèmes existent depuis que j’ai accouché, ça a commencé entre la première et la deuxième grossesse, 
mais en fait pour moi c’est normal, mais c’est devenu plus important après la dernière, et à chaque fois je me dis 
que c’est à cause de l’utérus. 
Je n’ai pas fait de kiné, on ne m’a jamais proposé.  

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 

A l’utérus, aux césariennes, (silence, réflexion) je sais pas. 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 

Il y a des périodes où ca me gêne plus, par exemple en hiver quand je suis malade et que je tousse, j’avais des 
fuites tout le temps donc là c’était gênant, ou quand je rigolais. 
Si je reprends le boulot, ça va être perturbant parce que j’aurai pas les toilettes à disposition, mais là comme je 
suis à la maison ça va. 
Quand je suis dehors, je rentre rapidement à la maison parce que ça je sais que ça va me faire mal et je sais que 
je vais pas pouvoir me retenir. Je peux pas utiliser les toilettes des magasins, je n’aime pas. Mais moi je m’y suis 
habituée, pour moi c’est mon quotidien, je le gère comme ça, je l’ai accepté, mais si je reprends le boulot, 
franchement (rires) ce sera des couches (rires). 
Du coup  à la maison, quand je fais quelque chose, je m’arrête tout le temps pour aller aux toilettes. 
Quand je suis avec d’autres personnes je n’y pense pas. 
Je ne porte pas de protections, je n’aime pas ça. 
Au niveau des vêtements, je ne m’habille pas différemment, mais vu que je fais la prière cinq fois par jour, à 
chaque fois que je suis mouillée, je me change automatiquement, vous savez chez nous il faut être propre pour 
pouvoir faire la prière, ça peux aller jusqu’à trois changes par jour, même plus parfois quand je suis  malade, 
mais en fait je n’y porte pas attention, c’est devenu une habitude. 
Au niveau des rapports sexuels ça va, ça a pas de répercussions, j’ai pas de fuites pendant les rapports. 
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Des fois quand je sors, j’évite de boire, ça c’est rentré, parce qu’après je me dis que sinon il va encore falloir que 
je revienne pour les toilettes, c’est vrai que tout ça je n’y pense pas, mais c’est devenu mécanique, c’est rentré 
dans le quotidien. 
Aussi avant d’aller me coucher. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Je ne me suis jamais posée la question. Je ne sais pas. On peut peut-être faire de la rééducation du périnée, mais 
je ne sais pas comment ça se passe. 
Et que pensez-vous de l’efficacité de la rééducation périnéale ? : Je ne sais pas, ca dépend du tonus musculaire, 
je ne sais pas. 
Est-ce que vous envisageriez de faire de la rééducation ? : Si c’est encore faisable pourquoi pas. 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 

Oui, avec mes sœurs, une ou deux fois.  
Que vous ont-elles dit ? Pas grand-chose. (Réflexion) Elles ont sûrement dû me dire de faire de la kiné, parce que 
elles, elles ont fait de la rééducation, mais je les ai pas écouté (rires). 
Avec votre mari, vous en avez parlé ? (Rires) Oh non quand même pas, il ne sait pas, c’est gênant, c’est intime, 
ce ne sont pas des choses qu’on va dire à son mari. 
Mais vous savez, avec les publicités, tout ce qu’on voit dans les publicités, ce sont les serviettes, c’est pour ca 
que j’ai normalisé ça, à force de voir ces pubs là, je me suis dis et bien c’est normal, finalement je me suis mise 
cette image là, à la télé c’est ce qu’on nous montre, donc je me suis dis tout le monde a le même souci donc c’est 
normal ; elles disent j’ai accouché, j’ai tant d’enfants, du coup je me suis faite une idée. Après que vous m’ayez 
demandé, je me suis dit c’est vrai pourquoi n’ai-je pas consulté, mais après je me suis dit qu’à la télé ils en 
parlent normalement. 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 

J’avais d’autres problèmes de santé : sinusite, problèmes dentaires, pour moi c’était secondaire. 
Pour moi c’est une normalité, c’est les suites de l’accouchement, ça fait parti du lot avec le gros ventre (rires).  

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 
Je n’y ai vraiment pas accordé d’importance, j’étais surmenée. Mais quand vous avez mis le point dessus, je me 
suis dit franchement il y a un problème. Moi j’ai minimisé, mais comme je me change à chaque fois, en fait j’ai 
des fuites urinaires, mais je refoule, je passe à autre chose à chaque fois. 
Vous savez l’autre jour, j’étais contente que vous me posiez la question. Les médecins devraient poser la 
question, parce que nous on y pense pas, ou on n’ose pas aussi des fois (rires). 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 

 (Rires et sur un ton gêné) C’est sûr, c’est clair et net. 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

Ah oui c’est sûr, du coup je vais aller en reparler avec mon médecin. C’est sûr que c’est pas très propre. 
Depuis que vous m’avez posé la question l’autre jour en consultation, j’ai souvent pensé à vous quand j’avais des 
fuites, et je me suis rendu compte que c’était vraiment un problème, que ça m’handicape vraiment, il faut 
vraiment régler ça. J’avais hâte de vous en parler. 
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PATIENTE N2 

 

- Décrivez-moi votre problème de santé  

Lorsque j’ai envie d’uriner,  j’arrive à me retenir mais je dois régulièrement aller aux toilettes, toutes les une à 
deux heures selon que je suis chez moi ou au boulot, plus chez moi. 
J’ai également quelques gouttes lorsque j’éternue, ou tousse, ou rigole. 
Ca m’arrive environ cinq à huit fois par mois. 
Ca a commencé il y a trois ans suite à mon accouchement. 
Mais avant d’accoucher, j’avais envie d’aller aux toilettes toutes les 30 minutes, maximum une heure, j’étais tout 
le temps aux toilettes, je n’arrivais pas à me retenir, mais ce problème bizarrement s’est corrigé après 
l’accouchement. 
Ahhh c’était toute une histoire, c’était la galère ! (en levant les bras en l’air) 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 
Je pense que c’est dû à mon périnée,  au fait que je n’ai pas fait de rééducation après l’accouchement. Je n’en ai 
pas fait car j’avais eu un retour de ma belle sœur qui avait accouché deux mois avant, et qui  m’avait dit que ça 
ne servait à rien ; ma belle sœur avait fait deux séances et a arrêté parce que c’était  pas efficace ; et après je n’ai 
jamais eu le temps avec le travail donc j’ai abandonné l’idée. 
Mon problème pendant l’adolescence et encore maintenant, mais moins maintenant, avec cette envie de tout le 
temps uriner et ben ça par contre je ne sais pas à quoi c’est dû ! 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 

Sur le moment c’est gênant, car je me rends bien compte que ce ne sont pas des pertes vaginales ; la sensation au 
travail, huit heures avec la culotte mouillée !! Mais je n’en ai pas énormément  donc c’est encore gérable. Mais 
c’est perturbant, parce qu’on ne peut pas se doucher quand ça arrive au travail, on a qu’une envie, c’est de rentrer 
chez soi, et vis-à-vis des autres on se demande si ils vont le voir, si ça sent mauvais, tu n’es pas bien !! 
Je ne porte pas de protection car je déteste ça, ça doit être désagréable de porter ça tous les jours. 
Oh là là !! Quand on allait à Lyon par exemple on devait s’arrêter deux ou trois fois sur les aires de repos sur un 
trajet de trois heures. 
Je ne pouvais pas aller au centre ville de Belfort car il n’y a pas de toilettes au centre ville, donc à chaque fois, je 
devais aller sur Mulhouse pour faire du shopping. 
C’était super contraignant. 
En cours j’allais tout le temps (en insistant sur le mot) pendant les interclasses. 
J’avais une angoisse de la route, des sorties, des grandes journées ! 
Au travail je me retenais au maximum, mais le grand max c’était une heure. 
Jusqu’à ma grossesse je me retenais de boire toute la journée pour ne pas aller aux toilettes. 
Au niveau vestimentaire, je fais attention aux sous vêtements depuis que j’ai des fuites, je ne porte plus de sous 
vêtements en dentelles ou string, ça va traverser si j’ai des fuites. 
Au niveau des rapports, non ça va, il n’y a pas de problème. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Ben franchement, à part les couches, pff. 
Mais j’en porterai pas, c’est trop désagréable. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Ben en fait tout le monde le savait, j’étais tout le temps aux toilettes, donc ma famille, mon mari (copain à 
l’époque) le savait. 
Ma mère me disait que c’était pas normal, qu’il fallait que je fasse des examens mais je ne l’ai pas écouté. 
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- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 

Je ne sais pas, j’étais un peu gênée, déjà c’est quelque chose qui arrive normalement aux personnes âgées, c’est 
la honte. 
Et puis je n’avais pas le temps. 
C’est très gênant mais ce n’est pas grave au niveau de ma santé, je pense ; par exemple le soir souvent je vais 
cinq ou six fois aux toilettes avant d’aller me coucher, même pour quelques gouttes. Avant même la nuit j’étais 
réveillée par ça, donc je calculais avant d’aller me coucher pour ne pas me réveiller dans la nuit.  
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 
Ce serait plus facile si c’est le médecin qui nous lance sur le sujet, je serai moins gênée. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 

Je serais effectivement  plus gênée si c’est un homme. Je pense que les femmes sont plus compréhensives dans le 
sens où elles le vivent je pense, chaque femme va le vivre au moins une fois dans sa vie. C’est plus simple avec 
les femmes. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?   

Oui ça m’a soulagé un peu de pouvoir partager ça. 
Mais non je n’en parlerai pas, (silence) car ce n’est pas encore assez fréquent. 
 
 

 

PATIENTE N3 

 

- Décrivez-moi votre problème de santé  

J’ai des fuites urinaires tout  les jours, dès que j’ai envie, j’ai du mal à  me retenir, dès que j’arrive aux toilettes je 
baisse la culotte, si je serre pas je vais avoir des fuites, lorsque je sors de la douche à peine si j’écarte les jambes 
ça coule. 
Quand je tousse, quand je suis malade je porte des serviettes car ça coule constamment, en dehors je mets des 
serviettes de temps en temps lorsque je sais que je vais faire un long trajet ou que je vais aller quelque part. 
Je n’arrive pas à me retenir, même en serrant j’ai l’impression que ça ne serre pas. 
J’ai ces symptômes depuis ma deuxième grossesse, depuis 2000, mais ça s’est bien aggravé suite à la troisième 
grossesse, il y a huit ans. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 
La grossesse. 
Au fait de ne pas avoir fait de la rééducation. 
Pourquoi n’en avez-vous pas fait ? Par manque de temps, je préférais à l’époque être à la maison auprès des 
petits, je ne voyais pas ça comme quelque chose qui allait se transformer comme ça. Mais du coup je regrette 
beaucoup. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 
C’est gênant (silence), on se sent sale déjà, parce que l’urine est sur soi, même si on a une serviette, au bout d’un 
moment ça sent, ca prend les odeurs. 
On a peur aussi que les autres s’en aperçoivent, surtout au niveau des  odeurs. 
Je porte des protections mais c’est gênant, parce que j’ai l’impression d’être une mamie. 
Je me sens moins séduisante. 
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Si j’ai envie d’intimité sur le moment il faut que j’aille vite enlever la serviette, (silence) et me laver s’il y a eu 
des fuites, pour qu’il ne s’en aperçoive pas, il est au courant parce que je lui en ai parlé mais je pense qu’il ne fait 
pas attention.  
Je désespère un peu quand même, je me dis que ça va durer toute ma vie (d’un air exaspéré). 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  

 
Rien du tout. 
Ou peut-être la rééducation, mais je ne l’ai pas faite. Mais je ne sais pas si c’est efficace, aucune idée. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Je n’en ai jamais parlé à personne, il y a juste ma petite fille qui est au courant car elle est toujours scotchée à 
moi, donc la pauvre je l’ennuie avec ça. (Rires) 
Mais de ce que j’en vois à la télé je me dis que ça va il n’y a pas que moi. 
Mais à la télé tout est embellie, les serviettes sentent bon, tout est beau, les nouvelles culottes sont magnifiques 
ça va bien, mais ce n’est pas la réalité, mais ce genre de culottes pour moi ça reste une couche pour moi ce n’est 
pas une culotte, ça fait vieillo, bébé ou malade. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Parce que j’avais d’autres problèmes de santé, pour moi ce n’est pas une priorité. 
Ca m’est jamais venu à l’idée parce que je me suis dit que ça allait passer, mais plus les années passent et plus ça 
s’accentue et plus ça devient difficile à gérer. 
Et ça me gêne aussi, … car c’est le médecin traitant (d’une petite voix). 
Et comme j’ai eu d’autres problèmes de santé, ça faisait encore une chose en plus, je ne voulais pas voir cela 
comme un problème de santé en fait, je voulais voir ça comme un truc qui allait se passer, pour moi c’était pas 
grave, je refoulais. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Je pense que s’il avait abordé le sujet, je lui en aurais parlé. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

C’est plus gênant avec un homme, avec une femme c’est plus facile car je me dis que c’est un problème de 
femme, peut être qu’elle-même peut en avoir, ou qu’elle en voit tout le temps donc j’en aurais parlé plus 
facilement. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ? 

 
Je me dis que si vous faites un travail là-dessus, ça doit être un problème fréquent et ça doit être vraiment une 
maladie et qu’il faudrait peut-être avoir moins honte et plus en parler. 
Oui j’en parlerai avec un médecin, mais ce sera plus facile avec mon gynéco parce que c’est une femme. 
En tout cas, ça a été un soulagement de pouvoir enfin en parler, et je vous remercie de m’avoir posé la question 
l’autre jour et de m’avoir écouté, vous savez on a besoin d’être écouté. 
 
 
 

PATIENTE N4 

 
- Décrivez-moi votre problème de santé  

 
J’ai souvent envie d’uriner, quand ça m’arrive je n ‘arrive pas à me retenir, faut vraiment que j’aille aux toilettes. 
Mais c’est rare que je me fasse dessus, parce que quand j’ai envie j’y vais tout de suite. 
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Le matin j’y vais quatre ou cinq fois, l’après midi, quatre ou cinq fois également, donc en moyenne j’y vais dix 
fois par jour. 
Plus les années passent, et plus ça s’accentue. 
Quand j’étais petite je n’avais pas du tout envie, au lycée c’était moins, ça s’est vraiment aggravée à la fac, vers 
dix-neuf ans on va dire. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

Je ne sais pas. 
Pour moi c’est normal, ce n’est pas un problème, c’est comme ça, quand on a envie d’uriner il faut aller au 
toilette, même si c’est souvent, c’est normal. 

 
- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 

 
Ah ben , c’est embêtant, parce que lorsqu’on est chez soi, ça va, on a les toilettes à proximité, mais quand je sors 
il ne faut pas que je sorte longtemps parce qu’il faut qu’il y  ai des toilettes ! 
Au travail c’est embêtant, car je me lève plus souvent que les autres pour aller aux toilettes, je le vois bien,  je ne 
sais pas s’ils s’en rendent compte, mais si c’est le cas, ils doivent se dirent « celle-ci va toujours aux toilettes » ; 
je ne me retiens pas car sinon je ressens cette pesanteur sur la vessie et je n’arrive plus  à me concentrer sur ce 
que je fais, je  pense plus qu’à cette envie de faire pipi, c’est très embêtant en fait.  
Les longs trajets, j’évite au maximum, là c’est la catastrophe. J’essaie de me retenir, mais si je me retiens trop 
longtemps je vais avoir super mal au ventre, je ne peux plus bouger sinon je vais me faire dessus, et je trouve des 
moyens psychologiques pour ne pas y penser, c’est vraiment pas évident. 
L’autre jour des amis voulaient qu’on monte à Paris en voiture, j’ai refusé, à cause de ce problème entre autres, 
mais aussi pour d’autres raisons ; quand je suis dans une situation où je sais que je ne vais pas pouvoir aller aux 
toilettes comme je veux, ça m’angoisse encore plus, et j’ai encore plus de mal à me retenir. Ca n’aurait pas été 
possible, je n’aurais pas pu tenir cinq heures, même deux heures (rires), je pense qu’on aurait quand même fait 
une pause ; je pourrai pas leur expliquer le problème, et j’aurais été stressé tout le long. 
C’est embêtant aussi,  quand on est avec des  personnes de notre entourage qui  ne comprennent pas le problème. 
Quand je sors avec ma sœur, et que je lui dis qu’il faut qu’on aille aux toilettes, elle me dit toujours d’essayer de 
me retenir, c’est elle qui perd patience, et qui limite m’engueule, elle me dit que c’est pas compliqué pourtant de 
se retenir, que c’est psychologique. Oui ben c’est pas elle qui a ce problème, comme si je faisais ça pour 
l’embêter !! (sur un ton énervé) 
Si je dois faire un long trajet ça va me préoccuper, ou au travail, ou quand je sors, dans la vie de tous les jours ; 
je me dis que j’espère que je n’aurai pas trop envie comme ça après je pourrai faire plus de choses, je pourrai 
rester à l’extérieur plus longtemps. En fait c’est assez frustrant. Je dirai même que c’est très chiant, excusez moi 
du terme. 
Le matin avant d’aller au travail, ou quand je dois sortir d’une manière plus générale, je ne bois pas d’eau. 
J’ai l’impression qu’il y a quelque chose de psychologique lorsque je suis à l’extérieur, dès que je bois de l’eau 
j’ai l’impression que ma vessie est déjà pleine. 
Dès que je dois sortir,  c’est là que je vais tout analyser, que je vais prendre le problème en main pour être sûr de 
pouvoir le surmonter : ne pas boire, chercher des toilettes à proximité, ne pas sortir trop longtemps. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Aucun, je n’ai jamais cherché de  solutions « médicales » on va dire, car pour moi c‘est normal, tout le monde 
doit être  comme moi, plus ou moins. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Oui, ma sœur mais qui m’a dit que c’est psychologique, qui ne me prend pas au sérieux, qui ne comprend pas 
pourquoi j’ai tout le temps envie d’uriner, surtout lorsqu’on sort à l’extérieur. 
Ma mère qui m’a dit d’aller consulter. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Pour moi il n’y a de toute façon pas de solution, donc il n’y a pas d’intérêt à ce que j’en parle.  
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Les fuites ça c’est pas vraiment un problème, ça m’arrive très rarement, mais c’est cette envie de tout le temps 
uriner qui est gênante. Mais ça je ne vois pas comment on pourrait le régler, c’est impossible, je ne vois pas par 
quel mécanisme. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Oui, parce que c’est quand même assez handicapant au quotidien, et s’il y a des solutions je suis preneuse. 
Après, pour moi ce n’est pas un vrai problème de santé on va dire, c’est comme ça et puis c’est tout, mais si je 
pouvais en être débarrassé, ça m’arrangerait bien quand même (rires). 
Et moi, déjà à la base je suis pudique, et là du coup c’est vraiment pas le truc dont je parlerai ouvertement avec le 
médecin. Ca faciliterai quand même les choses que ce soit le médecin qui en parle le premier. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

C’est plus facile avec une femme, car la femme est plus proche de moi.  
Et une femme sera plus ouverte à régler mon problème, car elle se sentira plus concernée que si c’est un homme. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Oui, je me rendais pas compte auparavant que c’était réellement un problème, je pensais que c’était quelque 
chose de normal. 
Et maintenant je me rends compte que ce n’est pas normal. 
Oui, maintenant j’ai envie de connaître les solutions. 
Je suis contente d’en avoir parlé, ça m’a permis de me confier un peu sur mon ressenti par rapport à ce problème, 
et que pour une fois on me prenne au sérieux, et apparemment contrairement à ce que ma sœur me dit c’est pas 
que psychologique. 
 
 
 
 
PATIENTE N5 
 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Ce ne sont pas des grosses fuites, mais parfois à l’effort, par exemple lorsque je monte les escaliers, ou lorsque je 
tousse, mais ce n’est pas souvent, cela m’arrive trois  à quatre fois dans la semaine. Depuis récemment, j’ai 
commencé le sport et lorsque je cours j’ai des petites fuites, je n’arrive pas à me retenir, je ressens une pesanteur 
sur la vessie puis j’ai tout de suite des fuites. Ca a commencé à ma dernière grossesse, auparavant j’en avais très 
peu. 
Parfois je ressens une boule dans le vagin, et parfois je vais aux toilettes et il faut que j’y retourne tout de suite 
après. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

C’est dû à l’accouchement, la résistance du périnée relâche après les accouchements. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Ca ne me gêne pas vraiment, je sais que c’est quelque chose de normal. 
Avez-vous fait la rééducation après les accouchements ?  Je n’ai fait la rééducation qu’après le premier 
accouchement, par une sage femme, je n’en ai pas fait sur les autres accouchements. Pourquoi ? Parce que je 
n’avais pas le temps, et ensuite comme j’ai eu les problèmes d’estomac, j’ai ignoré les fuites par rapport à mes 
problèmes d’estomac  qui me paraissaient plus grave, je me suis dit que j’en parlerai plus tard. 
Avez-vous mis en place des stratégies vis-à-vis de vos fuites urinaires ? 
Je vais aux toilettes dans les magasins dès que j’ai envie.  
Je porte parfois des protections mais à cause de pertes gynécologiques, pour les pertes urinaires, je me change 
dès que ça arrive. 
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Ca ne me gêne pas car peut être que je me suis mise dans la tête que c’est normal pour quelqu’un qui a accouché 
et qui n’a pas fait la rééducation. Et je compare par rapport à mes problèmes d’estomac et je trouve que ça c’est 
secondaire, ce n’est pas un problème grave. Je pourrai peut être le résoudre plus tard. 
Parfois je vais aux toilettes avant les rapports, car j’ai peur que ça m’arrive pendant le rapport, pour me rassurer. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Dans les émissions je vois que ça arrive plutôt chez les femmes ménopausées, et je vois que chez elle c’est plus 
grave, elles portent des couches, donc il faut que je règle cela avant que ça ne s’aggrave, et que je me retrouve 
dans une situation délicate. 
Dans une émission, j’ai vu qu’on pouvait faire de la rééducation et que ça marche, et parfois on peut se faire 
opérer. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Oui avec mes amis, elles m’ont conseillé d’en parler avec le médecin. Une de mes amis n’en a pas parlé pendant 
longtemps car elle avait honte d’en parler, et elle me dit de na pas faire comme elle, de ne pas attendre. 
Par contre je n’en ai jamais parlé à mon mari, j’ai peur qu’il le perçoit comme un signe de vieillissement. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Souvent je parle des choses plus importantes et j’oublie de parler de ça. 
Il y a deux choses que je n’aime pas: c’est l’examen gynécologique et le dentiste, donc si je n’en parle pas aussi 
c’est parce que je ne veux pas que le médecin m’examine au niveau gynécologique. (Rires) 
Mais je préfère aborder le sujet avec mon gynécologue, le médecin c’est pour les autres problèmes, je serai 
gênée de lui montrer cette partie de mon corps, même si c’est une femme aussi. 
Ce n’est pas un problème de honte. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Lorsque vous m’avez posé la question, j’ai beaucoup apprécié, car effectivement c’est un problème que j’ai  
mais  je ne pense pas à en parler, le fait de parler d’autres problèmes  que le motif de consultation prouve que le 
médecin s’intéresse à moi et qu’il est là pour m’aider. 
J’aurai effectivement bien aimé que mon médecin m’en parle avant. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

S’il avait été un homme cela aurait été plus gênant, surtout vis-à-vis de l’examen gynécologique. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ? 

  
C’était super. 
Ah oui je vais en parler finalement ! 
 

 

 

PATIENTE N6 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

J’ai des petites fuites, de temps en temps, et à part mettre des serviettes hygiéniques il n’y a pas grand-chose. 
Là il y a quelques jours, j’avais de la toux, et honnêtement c’est la cata. 
(Toux) Et vous voyez, quand je tousse ou quand j’éternue, je suis obligée de m’arrêter et de me contracter pour 
éviter qu’il y ait des fuites, et même quand je marche, je m’arrête, et c’est devenu un automatisme. 
J’ai ces symptômes depuis cinq ans, après mon deuxième accouchement. 
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Je n’ai pas fait la rééducation car je suis allée voir la sage femme une première fois, elle m’avait fait acheter un 
appareil, elle m’a dit qu’elle allait me faire faire des dessins avec mon vagin, donc ça m’a un peu choqué, et la 
machine ne fonctionnait pas ce jour là donc je n’y suis pas retournée. Manque de temps également. J’ai toujours 
l’appareil chez moi mais je m’en suis jamais servi, il est bien rangé dans sa petite boîte. Après le deuxième 
accouchement, j’ai voulu faire la rééducation mais je n’avais pas le temps, j’avais déjà le premier qui n’avait que 
16 mois. 
Ça m’arrive en moyenne une à deux fois par semaine si je suis pas malade, par contre si je suis malade, là ça va 
être tous les jours. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues de fuites urinaires ? 
 

La rééducation que je n’ai pas faite après les accouchements. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

J’ai toujours cette envie de me laver tout le temps, quand je suis malade je me lave tout le temps. 
C’est désagréable. 
Dehors, je n’aime pas aller dans les toilettes des autres. 
Je vais aux toilettes à chaque fois avant de sortir 
Quand je sors du boulot, je cours tout de suite aux toilettes chez moi, heureusement je suis à mi - temps. Au 
boulot, je suis hôtesse de caisse, donc je peux pas me lever comme ça quand j’en ai envie pour aller aux toilettes, 
du coup je me retiens et des fois ben j’ai des petites fuites. 
Du coup je bois pas trop. 
Et je porte tout le temps des serviettes même si je n’ai pas des fuites tous les jours, mais comme on sait jamais 
quand est-ce que ça va arriver, je préfère comme ça (silence) ; mais ça ne me gêne pas, je m’y suis habituée. 
J’ai peur également des odeurs. 
Mais je suis un peu découragée, je me dis que maintenant ça ne va jamais changer. 
Mais depuis que vous m’en avez parlé ça m’a rassuré, je me dis que je ne suis pas la seule, je pensais qu’il y en 
avait quelques unes mais pas beaucoup. 
Parfois je perds patience le soir quand je tousse et que je suis obligée de me lever pour me laver. 
On serait quand même mieux sans ! 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Rien. Peut être la rééducation mais je pense pas que ce serait efficace, peut être que ca améliorerait un petit peu 
mais j’aurai toujours des fuites. 
Mais je n’en ferai pas je n’aime pas ce qui est physique, je suis assez pudique, et l’histoire des dessins avec le 
vagin je vois pas comment ça pourrait être efficace. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Non jamais, j’ai deux sœurs mais je n’en ai jamais parlé, avec mes copines non plus. Par gêne. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Par gêne, par honte, c’est comme ça que je le vois, c’est comme ça que je le ressens. 
Et si c’est pour qu’on me redise de faire de la kiné, ça ne sert à rien, je n’en ferai pas, j’en ai gardé une mauvaise 
impression la première fois. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Quand vous m’avez posé la question il y a  trois jours j’ai pas osé vous en parler (silence), vous voyez, j’étais un 
peu gênée, je préférai le garder pour moi, je voulais pas que d’autres le sachent, c’est pas des choses qu’on 
raconte comme ça. Et après quand je suis rentrée chez moi ça m’a travaillé, je me suis dit que si vous faites un 
travail là-dessus c’est que je dois pas être la seule, et qu’il doit sûrement y avoir des solutions, donc ça m’a un 
peu rassuré, c’est pour ça que je me suis dit qu’il fallait que j’en parle, ça pourrait peut-être m’aider, et vous 
aider aussi. En fait en m’en parlant vous avez brisé le tabou. 
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- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Ce serait encore pire avec un homme, je ne me vois pas du tout en parler avec un homme. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

Oui, je me sens plus soulagée, c’est bizarre, j’ai l’impression d’avoir retiré un poids. 
Mais par contre je n’en parlerai pas, j’ai moins de gêne car vous m’avez quand même aidé mais je me dis que 
c’est pas quelque chose de grave, malgré que je le supporte de moins en moins, je pense que j’en parlerai le jour 
ou je ne supporterai plus. 
 
 
 
 
PATIENTE N7 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Ça m’arrive par moment. 
 Là, j’ai envie d’aller au toilette ça me presse sur la vessie, je fais et à la fin ça continue de couler, j’ai 
l’impression d’avoir fini, mais en fait ça coule encore. 
Lorsque je porte quelque chose de lourd, ou lorsque je tousse, je vais avoir des fuites. 
Quand j’ai envie, il faut que j’y aille tout de suite, je me retiens cinq minutes au maximum. 
Je pense que j’en avais un peu déjà après m’être marié, il y a bien 30 ans, mais ça s’est accentué ces dernières 
années, il y a quatre ou cinq ans. 
Mais quand je sors je mets un protège slip quand même des fois qu’il y ait un accident, je m’y suis fait au 
protège slip, c’est mieux que de rester toute la journée avec cette sensation désagréable de culotte mouillée. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

Peut être parce que je bois beaucoup d’eau, environ un litre et demi par jour. Non ? Ca doit être dû à ça ? 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Ca ne me gêne pas, quand ça m’arrive je cours vite au toilette, et si je me fais dessus je vais me changer. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Rien du tout. (Réflexion) La rééducation périnéale. La kiné nous avait appris à faire des exercices, c’est ce que je 
fais de temps en temps, je fais des exercices. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Non, ce n’est pas des choses dont on parle avec les autres, c’est intime. Mes sœurs me diront que ce n’est pas 
leur problème, on n’a pas de très bons rapports. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

J’avais déjà voulu en parler mais à chaque fois j’oubliais. J’ai longtemps été focalisée que sur mon cancer, le 
reste était beaucoup moins important, et après quand ça allait mieux au niveau du cancer, je venais moins 
souvent ; chez moi je me disais qu’il fallait que j’en parle un jour, mais je ne suis jamais venue que pour ça et du 
coup à chaque fois j’oubliais d’en parler. 
Ma gynéco je la vois régulièrement mais je n’ai jamais pensé à lui en parler, comme elle me suit au niveau du 
cancer, quand je la vois je ne pense pas à lui parler de ça. 
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- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Oui, c’est vrai que la gynécologue je l’ai vu souvent mais on n’a jamais parlé de ce problème, mon médecin 
traitant c’est pareil. Moi je pense pas à lui en parler car quand j’y vais c’est pour autre chose, après elle aussi n’a 
pas le temps de penser à tout. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Non je pense que j’en parlerai même si c’était un homme, il est médecin après tout. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Oui je vais en parler, je voulais déjà en parler avant, mais j’oubliais toujours. En fait il faudrait que je prenne 
rendez-vous que pour ça, comme ça je suis sûr de pas oublier, car en fait ça devient quand même agaçant par 
moment. Mais maintenant qu’on en a parlé, je crois que je vais y penser la prochaine fois. 
 
 
 
 
PATIENTE N8 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Oh ben, j’ai des fuites un peu tous le temps dans la journée. Faut que je me dépêche d’aller aux toilettes, et vous 
savez avec mes douleurs aux genoux, je marche pas très vite, donc des fois je me fais dessus. Quand je tousse, ou 
quand je porte quelque chose d’un peu lourd, parfois juste en me relevant du canapé je vais avoir des fuites. Mais 
vous savez à mon âge c’est normal, ca tient plus très bien. 
A quel âge ont débuté vos symptômes ? Oh là là ma pauvre, si je vous disais ! Ca fait bien longtemps, ça devait 
être vers la quarantaine, par là, et d’années en années ça s’est aggravée. Mais ça n’a pas toujours été comme 
maintenant, au départ c’était moins, on va dire que ça doit faire sept ou huit ans que c’est devenu vraiment 
régulier. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

A l’âge, c’est normal d’avoir ça à mon âge. 
Et vous savez j’ai eu cinq enfants, ça n’aide pas, les jeunes de maintenant en font moins, ils ont raison, c’est 
moins de problème. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Oh, c’est sûr que c’est assez désagréable d’avoir les sous-vêtements de mouillé, j’essaie de me changer à chaque 
fois que ça arrive, mais parfois quand c’est quelques gouttes, je laisse comme ça, c’est fatiguant de toujours 
devoir se changer. Du coup je fais attention à avoir toujours plusieurs culottes propres de rechange. Chez moi, je 
ne mets pas de couches, mais quand je sors, je suis obligée d’en mettre. Ce serait plus simple pour moi d’en 
porter tout le temps, mais vous savez c’est pas facile, j’ai une petite retraite, financièrement ça revient vite cher. 
La nuit aussi parfois je mets des couches, quand je suis malade, parce que si je tousse ou que je n’arrive pas à me 
lever assez vite, ça va couler, et déjà que quand on est malade on n’est pas bien, si en plus fallait s’enquiquiner 
avec ça, oh ben non alors ! 
Le soir j’aime bien boire une tisane, mais ça me fait relever la nuit, alors des fois je me dis à moi-même qu’il ne 
faut pas que j’en bois. 
Et les médicaments aussi,  j’avais demandé un jour à mon médecin si on pouvait baisser le médicament pour la 
tension,  parce que ça me fait uriner, il m’avait répondu que non, que j’en avais besoin et  que c’était le but du 
médicament. Moi j’ai pas insisté, mais je lui ai pas raconté que j’avais des fuites, de toute façon je me dis que 
j’avais déjà ce problème bien avant le médicament. 
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- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Je sais qu’on peut se faire opérer, mais vous savez à mon âge, est-ce que c’est nécessaire de passer par là ? 
Je regarde les émissions de santé parfois, vous savez sur France 5, j’aime bien, on apprend beaucoup de choses 
avec cette émission, ils parlent aussi de la rééducation, mais pour ça c’est trop tard, ça fait trop longtemps que 
j’ai ça. Et puis de toute façon je m’y suis fait, je vis avec ça ne me dérange plus, et ça dérange pas les autres non 
plus alors pourquoi s’embêter avec tout ça. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Mes enfants le savent, mes filles m’ont dit d’en parler avec le médecin. Une fois ma fille m’avait fait acheter des 
granules d’homéopathies, je les ai pas pris longtemps, ça marchait pas. 
J’ai une amie qui s’est fait opérée aussi, mais elle me dit que ça a pas marché, elle a toujours des fuites, moins 
quand même je crois, mais si c’est pour se faire opérer et encore en avoir, autant ne pas y toucher. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Parce que j’ai toujours vécu avec. C’est vrai que ça se dégrade au fil des années, mais de toute façon je me dis 
qu’il n’y a rien à faire, donc ça ne sert à rien d’en parler. C’est pour ça que j’en n’ai pas parlé, il y a rien à faire, 
juste à subir. 
Et vous savez ma pauvre, il y a des choses beaucoup plus grave dans la vie. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Pourquoi pas. C’est vrai qu’il ne m’a jamais posé la question non plus. S’il m’avait demandé, je lui aurais 
raconté, je l’aime bien c’est un bon médecin, mais il n’a pas toujours le temps, vous savez bien je pense que c’est 
partout pareil, et moi je veux pas l’embêter encore avec ça. 

 
- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 

plutôt qu’un homme ? 

 
Non, vous savez le Dr … me suit depuis longtemps, il me connaît bien, ça ne m’aurait pas gêné de lui en parler.  
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Je vais quand même lui en parler pour qu’il soit au courant, je verrai bien ce qu’il va me proposer, mais bon je 
pense qu’il n’y aura rien de plus à faire. 
 
 
 
 
PATIENTE N9 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Depuis mon premier accouchement, j’ai des fuites urinaires lorsque je tousse, ou lorsque je fais du sport : j’ai 
acheté un trampoline dernièrement et j’ai toujours des fuites lorsque j’en fais. 
Lorsque j’ai une infection urinaire également, je vais avoir beaucoup de fuites, alors là je vais tout le temps avoir 
envie, et là ça tient pas, bien souvent j’ai pas le temps d’aller aux toilettes que c’est déjà parti, c’est super 
embêtant quand j’ai une infection urinaire. 
Lorsque j’ai envie, il faut que j’y aille rapidement, ça presse sur la vessie et ça devient douloureux ; pourtant je 
ne fais pas forcément de grandes quantités. Je dirais que dans la journée, je vais aux toilettes au moins six fois, 
peut-être même huit fois par jour. 
Ca m’arrive trois fois par semaine on va dire lorsque je n’ai pas d’infection urinaire, et si j’ai une infection 
urinaire, ben c’est comme je vous ai dis. 
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- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

A l’accouchement, comme c’était des jumeaux, je pense que ça a tout tiré là dedans. 
Et peut-être à cause de mes infections urinaires aussi, non ? Comme j’en ai souvent ça a peut-être abimé ma 
vessie ?  
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Ben c’est quand même gênant. 
Je suis obligée de porter des protections tous les jours, de peur d’avoir des fuites et que ça se remarque, c’est 
désagréable aussi de se sentir mouillée, du coup je préfère porter des protections. Je m’y suis fait aux protections. 
Quand je vais chez des amis aussi, si j’ai une fuite ça va être gênant, on se sent pas très bien avec de l’urine sur 
soi, même si il y a une couche qui protège, on n’est jamais à l’aise. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Rien, je pense qu’il n’y a rien à faire. Après les accouchements il faut faire de la rééducation pour limiter le 
risque de fuites, mais maintenant c’est trop tard. 
Et je me dis que ça ne va pas s’améliorer avec le temps malheureusement. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Ah non, c’est trop gênant, personne n’est au courant. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

C’est trop gênant. C’est un homme et c’est un bon ami à mon mari en plus, je n’aurai pas pu lui en parler. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Oui je pense que cela aurait été plus facile pour moi. Je lui en aurais probablement parlé plus facilement si c’est 
lui qui m’avait lancé sur le sujet. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Ah oui, c’est plus facile d’en parler avec une femme. Mais c’est vrai qu’il ne faudrait pas avoir honte d’en parler 
avec un homme, il est médecin après tout, on peut tout lui dire. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
C’est un soulagement quand même de pouvoir le dire, je l’ai jamais dit à personne. C’est fait enfin, et ça va 
mieux ! 
Maintenant j’en parlerai plus facilement avec mon médecin, je serais moins gênée d’aborder le sujet. Quelque 
part vous avez libéré quelque chose en moi. 
Et du coup je pense que je dois pas être la seule en fait, et c’est rassurant de savoir ça. 
 
 
 
PATIENTE N10 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Quand je tousse j’ai l’impression que si je ne me retiens pas ça partira. 
Je ne peux pas me retenir plus de cinq minutes, il faut que j’aille vite aux toilettes. 
Au travail ça va, j’arrive à me retenir bizarrement, c’est quand même plus à la maison. 
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Ça m’arrive tous les jours les fuites, depuis des années, plus d’une dizaine d’années, ça fait longtemps quand 
même. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

A l’âge. 
Et puis je n’ai pas fait d’exercice, je n’ai pas entretenu. 
Après les grossesses, je faisais le pipi-stop, mais bon après j’ai lâché, je me suis laissée aller on va dire (rires). 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

C’est un peu gênant, si je me retrouve dans un magasin, j’aime pas trop bouger parce que je me dis que je vais 
avoir envie et que je ne vais pas pouvoir y aller, parce qu’il n’y en aura pas. 
Mais bon je me débrouillerai pour trouver un endroit. 
Et c’est un peu dévalorisant, ça te réduit un peu. 
Des fois je me dis que ce serait mieux que je consulte. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Apparemment il y a des solutions, il me semble qu’il y  a un traitement par comprimé et si ça ne fonctionne pas 
il y a une histoire de languettes, de petite chirurgie, donc je me disais si vraiment ça évolue trop je me mettrai à 
consulter mais pour l’instant je gère (rires), quand j’ai envie, je me retiens mais il faut que je m’organise vite 
quand même. 
Si vraiment ça m’embête de plus en plus j’envisagerai, parce que je n’ai vraiment pas envie de porter des 
couches. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Oui avec ma sœur, elle sait que si j’ai envie d’aller aux toilettes je ne peux pas me retenir. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Je néglige. 
Déjà mon médecin traitant ça fait trois quatre ans que je ne suis pas allée le voir. 
J’ai eu de petites bricoles. 
Quand j’y suis allée, je pense que ça devait être le début, et puis je n’ai pas prêté attention. 
Non et puis évidemment après je devrais aller voir un spécialiste, faire des examens, vous voyez, si ça va plus 
loin, leur histoire de bandelettes et tout ça me foutrai les jetons d’une intervention. 
Si je commence à y aller il faudra compléter, et puis ça ça ne va pas, et puis ça faut revoir ça. 
Je n’ai pas envie d’être mal,  que tous les jours on me trouve un problème. 
Mais ça c’est général, ce n’est pas juste avec ce problème là, c’est avec tout; je crois beaucoup au psychologique. 
Après d’un autre côté ce n’est pas bien, car dépister certaines choses avant c’est beaucoup mieux, je le sais ça, je 
le sais. 
Ce n’est pas gênant d’en parler avec un médecin, il est là pour ça. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Non je ne sais pas, pas forcément. Je pense que si il m’avait demandé je lui aurais dit oui, que j’en ai, mais je me 
serai pas attarder là dessus. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Non ça ne change rien, que ce soit un homme ou une femme ne change rien, parce que de toute façon c’est pas 
par gêne que je n’en ai pas parlé.  
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Pas vraiment, j’étais déjà consciente du problème mais dans la mesure où c’est pas grave, je laisse aller. 
Si ça se dégrade oui,  mais pas pour le moment. 
 
 
 
PATIENTE N11 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Quand je ris beaucoup, je cours vite aux toilettes et puis je ne peux pas me retenir. 
Sinon vraiment quand j’ai envie d’uriner, j’arrive juste juste. 
Mais bon c’est quelques gouttes qui s’échappent. 
J’ai fait du sport par le passé, beaucoup de gymnastique, maintenant je fais de la marche. 
J’ai des fuites depuis toute jeune, quand je rigolais vraiment fort, j’avais du mal à me retenir, mais ma maman 
était comme ça, ma mère était comme ça, donc je me disais, (rires), c’est de famille. 
Ça m’arrive trois à six fois par mois. 
Depuis la ménopause, à 51 ans, ça s’est accentué. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

C’est de famille (rires). 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Ça me gêne quand vraiment je suis entourée, si je suis chez quelqu’un il faut que je me dépêche d’aller aux 
toilettes, donc c’est un peu gênant. 
Ca me dérange quand ça m’arrive, mais j’en fais pas toute une histoire, surtout que j’ai ma belle-sœur qui est 
comme ça, mais elle a fait de la gymnastique là, et elle m’a dit que ça ne lui avait servi à rien, que toutes les 
femmes sont comme ça, donc je me suis dit, bon il n’y a rien à faire. 
Quand je fais des longs voyages, je fais des long trajets, j’évite de boire beaucoup, je fais attention quoi. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

A part la rééducation périnéale, pas grand-chose. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Avec ma belle-sœur et ma sœur, mais bon ma belle-sœur m’a dit que c’était pas efficace, donc je ne me suis pas 
inquiétée. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Alors déjà je vais rarement chez le médecin, la dernière fois ça devait être en 2011, je touche du bois je suis 
rarement malade. 
En 2011, c’était moins important. 

  
- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 

 
Oui je pense qu’à partir d’un certain âge il faut poser la question pour le dépister car je pense que ça doit être 
plus fréquent après la ménopause. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Oh je sais pas, c’est sûr je suis plus à l’aise avec une femme. 
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- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Oui,  je ne vais pas rester sur l’avis des autres.  
 
 
 
PATIENTE N12 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

J’ai des fuites urinaires quand j’éternue ou lorsque je rigole  ou que je tousse. 
Ça m’arrive un jour sur deux on va dire. 
Ça a commencé à la ménopause, il y a trois ou quatre ans. 
Et aussi, quand j’ai envie d’uriner il faut que j’y aille tout de suite sinon je vais faire pipi dans ma culotte; je 
peux tenir cinq minutes au maximum, si je peux pas aller aux toilettes je vais faire dans la baignoire, sinon je 
vais me faire dessus, si il faut j’irai faire dehors mais j’irai (rires). 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

Je pense que c’est par rapport à la conisation que j’ai eu pour une lésion précancereuse au niveau de l’utérus, 
c’est depuis là que je suis embêtée, il y a quatre ou cinq ans. 
Ou alors la vieillesse, c’est peut-être la vieillesse, les inconvénients de la vieillesse. 
T’as les règles, t’as les accouchements, et puis après un certain âge et ben t’as les fuites. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

C’est pas vraiment gênant, si j’ai envie d’aller aux toilettes j’y vais tout de suite et puis c’est tout. 
Si ça m’arrive je vais me changer. 
En fait je gère, pour le moment ça ne me gêne pas ; au travail si j’ai envie d’y aller j’y vais et chez moi je vais 
aux toilettes ou dans la baignoire si c’est occupée. 
Si je vais dans un magasin et qu’il n’y a pas de toilettes dans les magasins, je vais faire pipi dehors dans la 
nature, je dis à mes gosses qu’ils restent devant moi, ou alors je vais au Flunch pour faire pipi, faut que je trouve 
un truc, je me débrouille toujours, ou si j’ai une copine qui habite pas très loin je vais aller chez elle pour faire 
pipi. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Rien. A part mettre des couches ; si un jour je devais en porter, et ben j’en porterai ; (silence) si il faut, il y a pas 
le choix avec l’âge. 
Je pense qu’il faut que tout le monde y passe. 
Non mais ca ne me gêne pas, je pense que ça fait parti de l’âge. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Avec ma sœur, parfois quand on est en soirée les deux et qu’on a des fuites parce qu’on rigole trop ou autre, 
mais sinon on n’en parle pas trop. 
Mais ça me gêne pas plus que ça, quand ça m’arrive je vais me changer et puis c’est tout. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Parce que je n’en ressens pas le besoin, parce que de toute façon on va rien faire pour ça, j’en n’ai pas beaucoup 
donc je gère mon truc. 
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- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Si lui m’avait posé la question je lui en aurait sûrement parlé mais pas spontanément, parce que pour moi c’est 
pas un problème pour le moment. Après oui, c’est un peu son rôle aussi je pense de rechercher ce type de 
problème. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Non, ça change rien, c’est pareil. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Pas vraiment, parce que c’est pas fréquent. 
Je n’en parlerai pas pour le moment parce que ça ne me gêne pas, mais si ça commençait à devenir gênant alors 
je lui en parlerai, enfin, je crois (rires). 
 
 
 
PATIENTE N13 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Lors des efforts, ou lorsque je ris, ou aussi quand je tousse, je vais avoir des fuites 
Ca a commencé à la première grossesse, et après ça c’est accentué au fil des années, surtout avec la dernière. 
C’est régulier. 
En ce moment c’est tout le temps avec les quintes de toux, cinq à six fois par jour en ce moment, donc les 
protections c’est obligatoire (rires). 
Même quand je ne suis pas malade si je fais un effort, ou que je tousse ou que j’ai un éclat de rire ou quelque 
chose comme ça, c’est, voilà donc il y a une fuite donc je porte en continue des couches, au cas où. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

Aux accouchements, aux grossesses, est ce que ça peut être ça ? 
Et aussi je pense que mon poids doit pas aider, ça doit surement pousser là dedans. Oui peut-être que si je perdais 
un peu de poids, ça m’aiderai un peu, en plus de soulager mes articulations (rires). 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

C’est toujours gênant parce que, (réflexion) ça ne se voit pas, en face de nous les gens ne le voient pas, mais 
nous on le ressent, et je ne suis pas forcément toujours très à l’aise par rapport à ça, c’est gênant. 
J’ai surtout peur  que les gens s’en aperçoivent, et que ça sente mauvais. 
Je ne porte jamais de gris ou de choses comme ça, car dès que c’est humide ça fait tout de suite une grosse tâche, 
donc le noir, le blanc ça passe mieux. 
J’ai tendance à mettre beaucoup de tuniques aussi mais c’est aussi à cause de mon surpoids. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

La rééducation du périnée (avec timidité), c’est tout ! 
L’efficacité je sais pas, j’ai pas fait. 
J’en ai entendu parler, apparemment ça a l’air efficace oui et non parce que du coup il faut y retourner très 
souvent j’ai l’impression. 
J’en ai pas fait avec les petits, j’ai toujours un petit à la maison, donc pas le temps. Là j’ai toujours pas le temps, 
donc là je peux pas. J’ai  l’impression d’avoir mis ma vie entre parenthèses, quand celui-ci sera à l’école je 
pourrais m’occuper de moi (rires). 
Faire de la rééducation maintenant je pense que ça peut toujours être utile, en tout cas ça ne peut pas faire de 
mal. 
Les couches c’est une solution provisoire. 
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- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Non, jamais, ça m’est pas venu à l’esprit. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

La gynéco m’avait dit qu’après l’accouchement faudrait voir pour la rééducation du périnée, mais bon après j’ai 
pas redemandé, elle m’a pas reproposé donc… 
Je me suis mis entre parenthèses (rires), donc du coup c’est un problème qui m’embête, mais j’ai pas le temps de 
m’en occuper maintenant donc on verra plus tard. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Non pas spécialement, ça viendra de moi, quand je voudrai. 
S’il m’avait posé la question j’aurais répondu, j’en aurais parlé, s’il y a d’autres traitements « médicamenteux » 
j’aurais peut être essayé, parce que je connais pas les traitements, je connais que la rééducation du périnée mais 
pour le moment c’est quelque chose que je suis dans l’incapacité de faire, s’il y autre chose, oui peut être que je 
l’aurais fait. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Non parce qu’un médecin reste un médecin, homme ou femme ça ne me dérange pas 
Je ne suis pas gênée d’aborder le sujet, parce que c’est mon médecin, ça ne me pose pas de problème, justement 
on peut parler de tout avec. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Je veux bien en parler s’il y a quelque chose d’autre à faire, oui pourquoi pas, mais c’est vrai que les séances de 
kiné j’aurais toujours pas le temps pour le moment, donc si il y a pas d’autres solutions, il y a pas d’intérêt pour 
moi. 
 
 
PATIENTE N14 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

Ca part tout seul quand j’éternue ou quand je tousse, et parfois ça part d’un coup sans que je le sache, sans que je 
puisse me retenir. Depuis six mois c’est devenu fréquent, ça m’arrive deux à trois fois par semaine. Et aussi 
quand je suis vraiment pressée, je ne peux pas me retenir plus de cinq minutes, sinon ça part. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

Je pense que c’est dû aux accouchements, on m’avait dit de faire la rééducation mais je ne l’ai pas faite. La 
gynécologue m’avait dit de le faire aux toilettes, de serrer et relâcher mais je ne l’ai pas fait spécialement. J’ai 
essayé mais ça ne marchait pas, j’arrivais pas à me retenir, à chaque fois que j’essayais et ben ça partais 
directement. 
J’ai jamais fait la rééducation chez le kinésithérapeute, la gynécologue me l’a pas proposé. 
Ça a commencé avec la première grossesse et ça c’est accentué au fil des années. 
Une fois, dans la rue j’ai toussé et c’est parti d’un coup, j’ai dû aller me changer, j’ai bien eu honte ce jour là, j’ai 
dû rentrer chez moi me changer, j’allais faire les courses, j’étais avec mon mari. Mon mari est compréhensif de 
ce côté-là. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

On ne sait jamais quand ça va arriver. 
C’est gênant parce qu’on se sent mouillé. 
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Avant j’arrivais à gérer mais là ça commence à devenir vraiment gênant parce que quand ça arrive il y a tout qui 
lâche, c’est pas que quelques gouttes. 
Quand je suis malade et que je sais que je risque d’avoir des fuites je mets une couche. Mais c’est gênant de 
mettre une couche, c’est comme si t’avais tes règles. 
Ça m’arrive aussi quand je fais le ménage. 
Au niveau des vêtements, je porte systématiquement assez long pour que ça cache au cas où il y aurait un 
accident. 
Et l’odeur c’est insupportable donc faut tout de suite aller se changer. 
Et quand on est avec d’autres personnes il faut aller se changer et les personnes demandent  alors pourquoi tu 
t’es changée ? Donc c’est assez gênant. 
Là dans la rue, si ça venait à m’arriver j’ai pas de rechange, je vais rester mouillée jusqu’à pouvoir rentrer chez 
moi. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

La rééducation : serrer et relâcher aux toilettes. 
Mais depuis que je me suis fais opérer de la hernie il y a un an, si je sers ça tire et ça fait mal. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Avec mes deux belles sœurs. 
Elles m’ont dit qu’il fallait faire de la rééducation chez le kinésithérapeute mais je sais pas si c’est efficace. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

J’en avais parlé avec ma gynécologue mais elle m’a juste dit qu’il fallait faire des exercices à la maison, elle m’a 
pas orienté vers un spécialiste. 
Avec mon médecin j’en n’ai jamais parlé parce que déjà c’est un homme, c’est gênant quoi (rires). Se faire pipi 
dessus, c’est quand même la honte, je préfère pas qu’il le sache. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

 (Moment de réflexion), Eeeuuh,  Non, c’est gênant. Je préfère qu’il ne sache pas que j’ai des fuites, s’il me le 
demandait, je lui dirais que je n’ai pas de fuites. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Oui je pense, c’est moins gênant, une femme comprendrait plus facilement qu’un homme, peut être qu’elle-
même en a ou elle a dans sa patientèle des patientes qui en ont, donc elle sait ce que c’est. 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ? 

  
Ça m’a fait réfléchir, ça me donne envie d’aller me faire soigner pour ça, parce qu’en plus les enfants 
grandissent, le jour où ça va arriver devant les enfants, ils vont se demander pourquoi leur maman se fait pipi 
dessus. Ca m’a quand même donné du courage pour en parler. 
 
 
 
 
PATIENTE N15 
 

- Décrivez-moi votre problème de santé  
 

J’ai du mal à me retenir, c’est-à-dire qu’à un certain moment quand je sens que j’ai la vessie qui est pleine il faut 
que j’aille aux WC assez rapidement, même si j’essaie de me retenir à un moment donné je peux plus, je ne 
dirais pas que c’est de l’incontinence. Quand je sens que j’ai envie, j’ai pas forcément la vessie pleine, au bout 
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d’une demi heure grand maximum, il faut que j’y aille quoi, parce que sinon (rires) après c’est l’hécatombe, 
c’est pas que je me fais pipi dessus, c’est la panique quoi, oui si je n’y vais pas je pourrais arriver à me faire pipi 
dessus, d’ailleurs c’est déjà arrivé. C’est vrai qu’il y a des fois où ça a été compliqué, par exemple quand on va 
faire la foire ou un truc comme ça et qu’il y a des manèges à faire et que j’ai vraiment envie de faire pipi dans le 
manège ça devient compliqué, parce que j’ai vraiment envie d’aller aux toilettes donc faut que je trouve vite un 
endroit pour aller faire, donc en général je trouve, on devient obnubilé par ça, ça devient une forme de stress. Je 
sens qu’il faut que j’aille aux toilettes. 
Mais maintenant j’arrive à le contrôler, quand je sens que j’ai envie de faire pipi ou que ça va pas tarder, hop j’y 
vais quoi, mais en général dans la journée j’y vais assez régulièrement aux toilettes hein (rires), une dizaine de 
fois environ, au moins. Bon la vessie est pas forcément pleine donc je fais pas forcément énormément. 
J’ai ce souci depuis que j’ai mon fils, avant j’avais pas forcément ce problème là, un tout petit peu c’était 
minime, mais ça a été amplifié avec la naissance de mon fils. Et pourtant j’ai fait la kiné, la rééducation du 
périnée comme c’était conseillé, ça avait un petit peu aidé mais c’est vrai qu’après l’accouchement on sait pas 
trop, tout est un peu  à l’envers là-dedans donc c’est pas évident quoi. 
 

- Selon vous, à quoi sont dues vos fuites urinaires ? 
 

C’est parce que j’ai une petite vessie, le gynécologue m’avais dit pendant ma grossesse que j’avais une petite 
vessie, donc du coup c’est pour ça que je dois toujours avoir envie. 
Je pense que c’est aussi dû à ma grossesse, parce que tout le long de ma grossesse, le petit a beaucoup appuyé 
contre la vessie et au niveau du col, apparemment il était toujours très bas et c’est vrai que déjà pendant ma 
grossesse j’allais régulièrement aux toilettes parce qu’il appuyait tout le temps et c’était assez pénible, ça c’est 
intensifié à ce moment là. 
 

- Quelles sont les répercussions de vos symptômes sur votre vie quotidienne ? 
 

Si on va sortir, la première chose à laquelle je vais penser c’est « est-ce qu’il y a des toilettes ? » donc c’est 
devenu automatique maintenant, mais à un moment donné c’était pénible quoi, c’était gênant quoi, mais j’ai 
toujours ce truc de me dire que si on va au restaurant ou quelque part il faut qu’il y ait des toilettes parce que je 
sais que forcément je vais avoir envie, pour moi maintenant c’est un automatisme mais c’est vrai que c’est 
pénible. 
Au travail ça va, quand j’ai envie j’y vais, ça ne me gêne pas plus que ça. 
 

- Que connaissez-vous comme traitements disponibles pour prendre en charge l’incontinence 
urinaire ?  
 

Franchement aucun. 
 

- En avez-vous déjà parlé avec une personne de votre entourage ? 
 

Non pas forcément parce que pour moi c’est pas un problème, c’est dans mon quotidien donc j’y fais pas 
forcément gaffe en fait, ça ne me gêne pas plus que ça, c’est devenu une habitude. 
 

- Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez jamais parlé avec un professionnel de 
santé ? 
 

Pour les mêmes raisons, pour moi ça ne me paraît pas un problème, disons que c’est même plus une gêne, c’est 
automatique j’y fais même plus gaffe au fait. 
C’était peut-être gênant après l’accouchement parce que tout était relâché donc là c’était un peu plus perturbant, 
mais après je pense que j’ai pris un automatisme et j’y ai plus forcément fais gaffe. 
 

- Attendriez-vous plutôt de votre médecin traitant que ce soit lui qui aborde le sujet en premier ? 
 

Eeuuh, oui, oui. Je pense que ça peut être pas mal de poser la question. Ça ne m’aurait pas gêné de lui en parler 
si elle m’avait posé la question. 
 

- Parleriez-vous plus facilement de vos symptômes avec votre médecin si celui-ci est une femme 
plutôt qu’un homme ? 
 

Peu importe. C’est pas un sujet tabou. 



73 
 

- Cet entretien a-t-il changé la perception de vos symptômes ? 
- Envisageriez-vous d’en parler avec un médecin après cet entretien ?  

 
Ben non, je vis comme ça, ça me gêne pas donc ; si, après s’il y a des méthodes pour que ça s’améliore pourquoi 
pas, je suis pour, tant que c’est pas des choses gênantes ou au quotidien, donc voilà, je m’y suis adaptée, c’est 
une habitude maintenant, pour moi c’est plus un problème. 
Après si un jour ça commence vraiment à me poser de gros problèmes, à ce moment là on fera ce qu’il faut. 
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RÉSUMÉ 
______ 
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Titre de la thèse : Incontinence urinaire : pourquoi les femmes n'en parlent pas ? Une enquête  

qualitative auprès de 15 patientes en médecine générale. 

Résumé :  
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�

Introduction : Malgré la forte prévalence de l’incontinence urinaire féminine en 

France, peu de femmes abordent ce problème avec leur médecin.  

L’objectif de l’étude est de recueillir le vécu et le ressenti des patientes souffrant 

d’incontinence urinaire afin d’essayer de comprendre pourquoi elles consultent si 

peu pour ce problème de santé. 

Matériel et méthodes : Enquête qualitative par entretiens semi-dirigés auprès de 

15 patientes présentant des symptômes d’incontinence urinaire, non diagnostiqués 

par un médecin. Enquête réalisée en cabinet de médecine générale, entre avril et 

juillet 2015. Analyse des données à l’aide du logiciel NVivo®. 

Résultats : L’incontinence urinaire a un retentissement psychosocial important. 

Elle altère la qualité de vie de manière non négligeable. Les patientes s’y sont 

adaptées en mettant en place de nombreuses stratégies, si bien que la perception de 

la gêne occasionnée est souvent amoindrie. 

Une certaine ignorance des patientes sur les possibilités de prise en charge 

montrent la nécessité d’informer les femmes sur ce sujet, d’autant plus que les 

médias tendent à véhiculer des informations erronées en banalisant les symptômes. 

L’influence de l’entourage est quand à elle mitigée ou réduite. 

Par pudeur, mais également par méconnaissance des possibilités thérapeutiques, ou 

par la fausse croyance de la normalité des symptômes, beaucoup de femmes 

hésitent à consulter, et estiment qu’il est du rôle du médecin de dépister cette 

pathologie. 

Conclusion : L’importance des répercussions de l’IU sur le quotidien des patientes 

impose une meilleure communication et information entre les médecins et leurs 

patientes, afin d’en améliorer son dépistage et améliorer ainsi la qualité de vie de 

ces patientes.
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