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Mme PP 
• Patiente de 78 ans (qui fait plus que son âge) 

• Suivie depuis 2012 

• Depuis plusieurs mois, son mari rapporte: 

« elle va toute les quarts d’heures au toilettes et 
parfois elle arrive trop tard le jour comme la 
nuit » 

• Pas « trop » de fuites à la toux 

• Petite gêne en fin de miction 

 

 



Antécédents  

• 1964: triplé par VB 
• 1978: op varices 

• 1989: hystérectomie + ovariectomie bilat: substit hormonale 
• 1994: cure varices D, insuffisance veineuse 
• 2002: FA cardioversée; 2 récidives. Définitive en 2008., HTA 

• 2005: op prolapsus anal. 
• 2006: PTG D; arthrite sceptique en 2007, 2010: BPCO, dermite hypodermite MID 
• 2013: poussée chondrocalcinose poignets ddc vs polyarthrite séronégative 

• 2015:ECA suite  PTH D, chgt PTH pour luxations 2ème ECA 
     MMS 24/30 test de la montre pathologique  
• 2016: Colonoscopie pour diarrhée: hypotonie sphinctérienne 



Traitement habituel :  
 

• Diltiazem Mepha 90 R,    
• Sintrom 1 Mitis, cpr 1 mg,    
• METO ZEROK cpr ret 200 mg ;  
• Torasemide 5 mg 
• DONEPEZIL Mepha lactabs 10 mg; depuis fin 2016 
• Calcium Sandoz D3 F,  
• Cetallerg, cpr 10 mg, en R 
• Dafalgan, cpr pell 1 g, en R  
• Traitement hormonal substitutif stoppé en 2016 

 
 
 



Que faites-vous? 

A) Vous rajoutez un anti cholinergique? 

B) Vous faites un uricult? 

C) Vous l’adressez pour un examen 
urodynamique? 

D) Vous prescrivez des protections? 

E) Vous l’adressez pour rééducation du périnée 


