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1. But du programme 

Le programme vise à améliorer la prise en charge optimale, efficace et sécuritaire des femmes 
souffrant d’incontinence urinaire et des patientes qui vivent des complications à la suite de la 
pose d’une bandelette urinaire pour le traitement de l’incontinence urinaire. 

2. Objectifs 

• Élaborer et mettre une place une organisation de service optimale pour la prise en charge de 
l’incontinence urinaire et la gestion des complications liées aux bandelettes; 

• Définir une organisation de services hiérarchisés permettant la dispensation de soins 
accessibles, sécuritaires et de qualité autant pour l’incontinence urinaire que pour les 
complications liées aux bandelettes; 

• Mettre en valeur et favoriser l’expertise québécoise pour le traitement de l’incontinence 
urinaire et la gestion des complications liées aux bandelettes; 

• Colliger des données pour mesurer des indicateurs en lien avec l’évaluation du programme. 

a) Objectifs spécifiques à la gestion des complications liées à la pose d’une 
bandelette (phase 1) 

• Assurer la prise en charge proactive des complications et des effets secondaires à la suite 
de la pose d’une bandelette urinaire lorsque nécessaire; 

• Assurer la pertinence des interventions pour le traitement des complications; 

• Impliquer les femmes tout au long du processus d’évaluation et de gestion des 
complications. 

b) Objectifs spécifiques à la prise en charge de l’incontinence urinaire (phase 2) 

• Assurer la prise en charge de l’incontinence urinaire; 

• Favoriser dans un premier temps un traitement conservateur non-invasif, la physiothérapie 
pelvi-périnéale; 

• Valider la pertinence de la pose d’une bandelette urinaire; 

• Encadrer la pose de bandelette urinaire; 

• Impliquer les femmes tout au long du processus d’évaluation et de traitement de 
l’incontinence urinaire. 
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3. Organisation des services 

a) Définitions et responsabilités des centres de proximité, des centres secondaires, 
des centres de référence ainsi que de la Table des cas complexes 

Pour encadrer la prise en charge optimale du traitement de l’incontinence urinaire et de la gestion 

des complications qui peuvent survenir à la suite de l’installation d’une bandelette urinaire, une 

organisation d’installations hiérarchisées qui favorisent la concentration de l’expertise est 

préconisée. Les établissements désignés sont présentés dans l’Annexe A. Afin que les 

désignations des centres secondaires et de référence soient conservées dans le temps, les 

équipes dédiées mises en place doivent s’assurer que l’expertise de leurs médecins et 

professionnels soit maintenue, notamment par la mise en place d’une formation continue. Le 

MSSS assurera un suivi de ces désignations. 

i. CENTRE DE PROXIMITÉ 

Les centres de proximité désignent toutes les installations qui n’ont pas reçu la désignation de 
centres secondaire ou de référence. 

Les médecins omnipraticiens, les urologues/gynécologues et les physiothérapeutes, s’il y a lieu, 
qui y pratiquent contribuent à la prise en charge de première instance de l’incontinence urinaire, 
incluant la référence en physiothérapie pour une rééducation périnéale et pelvienne. La pose de 
bandelettes est possible en centres de proximité, bien que l’accès à l’équipe interdisciplinaire 
d’un centre secondaire ou de référence soit fortement encouragé afin d’offrir toutes les options 
thérapeutiques et une approche interdisciplinaire du problème d’incontinence. Ainsi, les centres 
de proximité sont incités à diriger les patientes vers les centres secondaires ou de référence pour 
la pose d’une bandelette. 

Les centres de proximité doivent débuter la prise en charge des femmes qui présentent des 
complications liées aux bandelettes, particulièrement dans les cas où ils ont eux-mêmes procédé 
à la pose de la bandelette. Lorsque la complexité des cas nécessite une expertise plus soutenue, 
les patientes doivent toutefois être redirigées vers les centres secondaire ou de référence 
(Annexe A). 

Il est à noter que la prise en charge peut également se faire par un accès direct au 
physiothérapeute.  

ii. CENTRE SECONDAIRE 

Les centres secondaires sont désignés en lien avec l’expertise de l’équipe en place dans le 
traitement de l’incontinence urinaire, incluant la pose de bandelettes urinaires (à l’exception des 
bandelettes trans-obturatrices dont la pose est réservée aux centres de référence). L’équipe 
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contribue également au suivi des patientes qui vivent des complications liées à leur bandelette, 
et peut les référer aux centres de référence en fonction de la complexité de la situation. 

Équipe dédiée 

• 0,3 à 1 ETC infirmière clinicienne; 

• 0,5 à 1 ETC physiothérapeute possédant une formation universitaire en rééducation pelvienne 
et périnéale; 

• Au moins deux urologues et/ou urogynécologues, identifiés par les pairs, spécialisés dans la 
pose de bandelettes urinaires. Les urologues et urogynécologues auront la possibilité de se 
rendre dans un autre établissement pour procéder aux installations de bandelettes. 

Responsabilités générales 

• Appliquer les processus standardisés de prise en charge et de traitement de l’incontinence 
urinaire; 

• Prendre en charge les complications liées aux bandelettes et référer aux centres de référence 
les cas complexes. 

Responsabilités spécifiques à la prise en charge de l’incontinence urinaire (phase 2) 

• Accompagner les femmes tout au long des suivis requis par leur condition; 

• Soutenir les médecins omnipraticiens, les urologues/gynécologues et les autres professionnels 
des centres de proximité; 

• Accepter les références provenant des médecins omnipraticiens et des 
urologues/gynécologues des centres de proximité; 

• Contribuer ou procéder à l’évaluation et à l’investigation de l’incontinence urinaire; 

• Prendre en charge les cas d’incontinence urinaire; 

• Établir un diagnostic physiothérapique de dysfonction du plancher pelvien; 

• Offrir des traitements de rééducation pelvi-périnéale pour l’incontinence urinaire; 

• Travailler en collaboration avec les équipes des centres de référence pour les cas complexes; 

• Procéder à l’installation de bandelettes urinaires (à l’exception des bandelettes trans-
obturatrices dont la pose est réservée aux centres de référence); 

• Assurer le suivi postopératoire interdisciplinaire des patientes à la suite de la pose de la 
bandelette; 

• Produire un rapport au médecin omnipraticien ou à l’urologue/gynécologue du centre de 
proximité à la fin de l’épisode nécessitant l’expertise du centre secondaire. 
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Responsabilités spécifiques à la prise en charge des complications liées aux bandelettes 
(phase 1) 

• Accompagner les femmes tout au long des suivis requis par leur condition; 

• Soutenir les médecins omnipraticiens, les urologues/gynécologues et les autres professionnels 
des centres de proximité; 

• Contribuer ou procéder à l’évaluation et à l’investigation des complications liées aux 
bandelettes; 

• Assurer le suivi des patientes qui présentent des complications survenant dans les six mois 
après la pose d’une bandelette dans leur centre; 

• Accepter les références provenant des centres de proximité; 

• Référer aux centres de référence les cas complexes où le retrait chirurgical est envisagé; 

• Établir un diagnostic physiothérapique différentiel de dysfonctions musculosquelettiques; 

• Offrir des traitements de rééducation périnéale et pelvienne pour les douleurs chroniques; 

• Produire un rapport au médecin omnipraticien ou à l’urologue/gynécologue du centre de 
proximité à la fin de l’épisode nécessitant l’expertise du centre secondaire. 

iii. CENTRE DE RÉFÉRENCE 

Les centres de référence pour le traitement de l’incontinence urinaire et la gestion des 
complications liées aux bandelettes sont des centres qui assurent une prise en charge 
surspécialisée tant pour la pose que pour le retrait des bandelettes. 

Équipe dédiée 

• 1 ETC infirmière clinicienne; 

• 1 ETC physiothérapeute expert en rééducation périnéale et pelvienne possédant un diplôme 
de 2e cycle (microprogramme en rééducation périnéale et pelvienne); 

• Au moins deux urologues et/ou urogynécologues possédant une expertise dans la pose et le 
retrait de bandelettes urinaires. 

Responsabilités générales 

• Appliquer les processus standardisés de prise en charge et de traitement de l’incontinence 
urinaire et des complications liées aux bandelettes, incluant le retrait de celles-ci; 

• Soutenir les équipes dédiées des centres secondaires en assurant leur formation continue; 

• Encourager et favoriser les activités de recherche et d’évaluation dans le domaine de 
l’incontinence urinaire; 
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• Instaurer ou participer à une Table locale des cas complexes. 

Responsabilités spécifiques à la prise en charge de l’incontinence urinaire (phase 2) 

Les centres de référence ont les mêmes responsabilités spécifiques pour la prise en charge de 
l’incontinence urinaire que les centres secondaires, plus les suivantes : 

• Accepter les références provenant des centres de proximité et secondaires; 

• Prendre en charge des cas complexes d’incontinence urinaire; 

• Procéder à l’installation de bandelettes urinaires, incluant les bandelettes trans-obturatrices. 

Responsabilités spécifiques à la prise en charge des complications liées aux bandelettes 
(phase 1) 

Les centres de référence ont les mêmes responsabilités spécifiques pour la prise en charge des 
complications liées aux bandelettes que les centres secondaires, plus les suivantes : 

• Offrir un soutien clinique et professionnel aux centres de proximité et secondaires; 

• Accepter les références provenant des centres de proximité et des centres secondaires; 

• Évaluer en physiothérapie l’origine de la douleur (pour les douleurs apparaissant plus de 
6 mois après la pose d’une bandelette); 

• Offrir des services spécialisés en physiothérapie pour l’évaluation (diagnostique différentiel en 
physiothérapie pour éliminer les douleurs qui proviennent des articulations et des muscles) 
et/ou le traitement de rééducation périnéale et pelvienne auprès des femmes présentant de 
l’incontinence urinaire ou des douleurs chroniques; 

• Procéder aux chirurgies de retrait d’une bandelette lorsqu’indiqué. 

iv. TABLES DES CAS COMPLEXES 

➢ Table locale des cas complexes 

Les centres de référence sont invités à mettre en place une Table locale des cas complexes ou à 
collaborer entre eux pour participer à la Table d’un autre centre de référence. 

Leur composition, leur fréquence de rencontres, et leur coordination sont laissées à la discrétion 
des centres de références qui les mettent en place. 

Sans s’y limiter, le mandat principal de cette Table est de discuter des cas dont il est estimé que 
la complexité requiert une consultation auprès d’experts pour la prise de décision quant au 
traitement à privilégier, autant dans une optique de pose de bandelette pour l’incontinence 
urinaire que pour la chirurgie de retrait d’une bandelette à la suite de complications. 

➢ Comité d’experts cliniques 

La composition du Comité d’experts cliniques est représentative des diverses professions 
impliquées dans la prestation de soins et services à la clientèle cible. 
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Sans s’y limiter, le mandat principal est la mise en commun des meilleures pratiques des 
professionnels impliqués dans la prise en charge des complications liées aux bandelettes.  

Le CHUM en assure la coordination et la fréquence est définie par les besoins du réseau en regard 
du déploiement et du suivi des meilleures pratiques. 

Le suivi des données et la mise en place du registre ou temporairement du mode de collecte de 
données sur les bandelettes sera aussi abordé lors de ces rencontres. 

Responsabilités 

• Soutenir le MSSS dans la définition d’indicateurs pour soutenir l’évaluation du programme; 

• Participer à l’élaboration et la mise en place d’une base de données informationnelles sur les 
activités liées aux bandelettes (pose et retrait); 

• Collaborer avec les instances désignées pour le développement de la formation continue aux 
professionnels impliqués dans le programme. 

b) Trajectoire de soins et services 

i. TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES POUR UNE FEMME QUI PRÉSENTE DES COMPLICATIONS 

LIÉES À SA BANDELETTE (PHASE 1) 

Pour toutes les complications liées à une bandelette urinaire, le contact avec et la référence à 
l’équipe ayant procédé à la chirurgie en centre de proximité, en centre secondaire ou en centre 
de référence sont requis. Idéalement, la femme est donc invitée à consulter l’équipe du centre 
qui a procédé à la pose de sa bandelette. 

En cas de complications ou effets secondaires dans les six mois après la pose de la bandelette 

a) Consultation initiale de la femme auprès d’un médecin pour validation du lien entre la 
symptomatologie et la bandelette; 

b)  En cas de lien suspecté entre la symptomatologie et la bandelette, référence vers l’équipe 
ayant procédé à la chirurgie : 

• Si la pose de la bandelette a été réalisée dans un centre de proximité et que des 
complications en lien avec la bandelette sont avérées, débuter la prise en charge et référer 
au besoin au centre secondaire ou de référence (Annexe A). 

• Si la pose de la bandelette a été réalisée dans un centre secondaire, acceptation du cas en 
priorité et suivi approprié entamé. Si les complications liées à la bandelette sont jugées 
complexes, transfert au centre de référence (Annexe A). 

• Si la pose de la bandelette a été réalisée dans un centre de référence, acceptation du cas 
en priorité et suivi approprié entamé. 



 

Version du 26 janvier 2022 9 

En cas de complications ou effets secondaires plus de six mois après la pose de la bandelette 

a) Consultation de la femme auprès de son médecin omnipraticien ou de son 
urologue/gynécologue en centre de proximité; 

b) Évaluation et investigation de la problématique pour lesquelles le soutien du centre 
secondaire ou de référence est possible; 

c) Si des complications liées à la bandelette sont suspectées, référence selon la complexité du 
cas en centre secondaire ou de référence (Annexe A) où il y a : 

• accompagnement du médecin omnipraticien ou de l’urologue/gynécologue du centre de 
proximité pour compléter l’investigation; 

• prise en charge par l’équipe interdisciplinaire selon l’algorithme standardisé d’évaluation 
et de prise en charge des complications; 

• évaluation physiothérapique pelvi-périnéale de la douleur; 

• traitement non chirurgical et physiothérapie du plancher pelvien ou physiothérapie pour 
douleur chronique. 

d) S’il y a persistance des symptômes en dépit du traitement entrepris : 

• Évaluation des options chirurgicales; 

• Présentation du cas à la Table locale des cas complexes, au besoin; 

• Options de traitement présentées à la femme et obtention de son consentement; 

• Réalisation de la chirurgie dans un centre de référence; 

• Suivi post-chirurgical assuré par l’équipe dédiée du centre de référence; 

• Par la suite, transfert du dossier au médecin omnipraticien ou à l’urologue/gynécologue 
d’un centre de proximité. 

ii. TRAJECTOIRE DE SOINS ET SERVICES POUR UNE FEMME QUI PRÉSENTE UNE INCONTINENCE 

URINAIRE (PHASE 2) 

Plusieurs traitements peuvent être proposés à une femme qui souffre d’incontinence urinaire à 
l’effort. Une prise en charge adéquate et standardisée de l’incontinence urinaire implique une 
évaluation et une investigation de la problématique, une prise en charge personnalisée et un 
traitement adapté à la condition de la patiente, de même qu’une discussion ouverte pour 
l’obtention d’un consentement éclairé au traitement proposé. 

a) Consultation en physiothérapie spécialisée en rééducation périnéale et pelvienne (services 
publics ou privés) : 

• Évaluation physiothérapique; 
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• Rééducation périnéale et pelvienne en fonction de la condition de la femme et référence 
à d’autres professionnels de la santé, si nécessaire. 

Consultation auprès du médecin omnipraticien/urologue/urogynécologue : 

• Évaluation et investigation; 

• Référence en physiothérapie pour la rééducation périnéale et pelvienne; 

• Traitement pharmacologique lorsque requis. 

b) Si persistance de l’incontinence : 

Au niveau des centres de proximité 

• Évaluation auprès d’un médecin omnipraticien ou d’un urologue/gynécologue et 
poursuite de l’investigation, s’il y a lieu; 

• Poursuite de l’approche interdisciplinaire incluant la physiothérapie (évaluation 
individuelle pour déterminer le traitement de physiothérapie et son mode de prestation 
en groupe ou non); 

• Consultation des centres secondaires ou de référence pour support à la prise en charge 
lorsque requis; 

• Référence en centre secondaire ou de référence au besoin. L’option chirurgicale peut être 
envisagée en centre de proximité, mais une référence en centre secondaire est favorisée. 

Au niveau des centres secondaires et de référence 

• Prise en charge du cas par l’équipe dédiée du centre secondaire ou de référence; 

• Évaluation interdisciplinaire par l’équipe dédiée; 

• Présentation des options de traitement; 

• Lorsque l’option chirurgicale est envisagée et qu’un avis externe est jugé pertinent ou 
nécessaire, présentation du cas à la Table locale des cas complexes; 

• Réalisation du traitement retenu par l’équipe dédiée ou par la Table des cas complexes. 

c) À la suite de la pose d’une bandelette 

• Suivi de six semaines assuré par l’équipe ayant procédé à la chirurgie; 

• Par la suite, transfert du dossier au médecin omnipraticien ou à l’urologue/gynécologue 
d’un centre de proximité, s’il y a lieu. 

c) Processus de référence 

Chaque centre secondaire doit desservir les centres de proximité de sa région administrative. 

Dans le cas des régions administratives qui n’ont pas de centre secondaire, la référence doit être 
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acheminée au centre secondaire le plus proche (Annexe A). 

Dans le cas des complications liées à une bandelette, un formulaire de référence normalisé sera 
disponible prochainement (voir section d) Outils standardisés). Il doit obligatoirement être utilisé 
par les centres de proximité et les centres secondaires pour référer leurs patientes aux centres 
secondaires et de référence. 

d) Outils standardisés 

➢ Formulaire de référence 

Un formulaire de référence pour les femmes qui ont des complications liées à leur bandelette a 
été travaillé. Il sera disponible sur la page internet des formulaires normalisés du réseau lorsqu’il 
aura été approuvé par le Comité de normalisation des formulaires du dossier de l’usager du 
réseau de la santé et des services sociaux. Vous serez informé par courriel de la disponibilité du 
formulaire; il devra alors être obligatoirement utilisé pour toutes références en centres 
secondaires et de référence. 

➢ Algorithmes standardisés d’évaluation et de prise en charge des complications 

Des algorithmes ont été proposés afin de soutenir les professionnels dans la prise en charge. Il 
s’agit de guides qui sont mise à la disposition des professionnels qui en auraient besoin pour 
amorcer la prise en charge. Ce ne sont pas des trajectoires précises puisque la prise en charge des 
complications liées aux bandelettes doit être personnalisée à chaque femme. Ces algorithmes 
sont présentés aux pages 54 et 57 du rapport du Collège des médecins du Québec qui est 
disponible à l’adresse suivante : http://www.cmq.org/pdf/bandelettes/rap-enquete-
bandelettes-def-20200610.pdf?t=1643058588196 

➢ Questionnaires à compléter avant la consultation au centre de référence 

À l’annexe B, vous trouverez des exemples de questionnaires utilisés par le centre de référence 
du CHUM. Comme pour les algorithmes standardisés d’évaluation et de prise en charge des 
complications, ces questionnaires sont des outils proposés pour aider à structurer la prise en 
charge dans les centres désignés. 

4. Déploiement 

a) Déploiement en phases 

Phase 1 : Déploiement de la gestion des complications liées aux bandelettes 

• Désignation des centres de référence et des centres secondaires; 

• Recrutement des équipes dédiées des centres de référence et des centres secondaires; 

• Mise en place de l’organisation des services pour les complications liées aux bandelettes; 

http://www.cmq.org/pdf/bandelettes/rap-enquete-bandelettes-def-20200610.pdf?t=1643058588196
http://www.cmq.org/pdf/bandelettes/rap-enquete-bandelettes-def-20200610.pdf?t=1643058588196
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Phase 2 : Déploiement de la prise en charge de l’incontinence urinaire 

• Mise en place de l’organisation des services pour la prise en charge de l’incontinence urinaire; 

• Prendre connaissance du rapport de l’INESSS : « Rééducation périnéale et pelvienne pour 
prévenir et traiter les dysfonctions du plancher pelvien »; 

• Selon les recommandations du rapport, déploiement d’un projet pilote pour la couverture des 
services de physiothérapie dans le traitement de l’incontinence urinaire; 

• Encadrer la pose de bandelettes urinaires. 

Phase 3 : Mise en place du processus de suivi de la pose/retrait des bandelettes 

• Mise en place du registre des bandelettes; 

• Déploiement des codes d’acte spécifiques pour la pose et le retrait d’une bandelette, incluant 
la gestion des complications. 

b) Formations 

La mise en place d’un processus de formation continue et de mise à jour des connaissances pour 
les professionnels des équipes des centres de référence et secondaires est un élément primordial 
du programme. Ce point devra être statutaire à l’ordre du jour des rencontres du Comité 
d’experts cliniques. 

c) Reddition de compte et suivi des données 

• Volume de demandes reçues (formulaire de référence) 
• Délai entre la réception de la demande et le premier rendez-vous 
• Nombre de patientes dirigées vers les services de physiothérapie 
• Heures de prestation de services de physiothérapie 
• Volume de demandes dirigées vers les services sociaux généraux 
• Nombre de patientes ayant eu la pose d’une bandelette selon le type (TVT, TVTO) 
• Nombre de patientes ayant subi une chirurgie de retrait radical de leur bandelette 
• Nombre de patientes ayant subi une chirurgie de retrait partiel de leur bandelette 
• Volume de cas révisés par la Table des cas complexes 
• Nombre de retrait vaginal complet 
• Nombre de patientes qui ont congé car diagnostic de douleur attribué à une autres causes 
• Nombre de patientes évaluées par le programme qui ont choisi d'avoir une chirurgie hors 

Québec 
• Nombre de patientes ayant eu leur chirurgie aux États-Unis qui est suivi par le programme 

pour des complications reliées à la chirurgie. 
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Annexe A | Trajectoire de référence entre les centres de proximité, secondaires et de 
référence 
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Région du centre de proximité Centre secondaire Centre de référence 

01 Bas-St-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent CHU de Québec 

02 Saguenay Lac St-Jean CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean CHU de Québec 

03 Capitale Nationale  CHU de Québec 

04 Mauricie-centre du Québec CIUSSS de la Mauricie-Centre-du-Québec CHU de Québec 

CIUSSS de l’Estrie-CHUS 

05 Estrie  CIUSSS de l’Estrie-CHUS 

06 Montréal CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal 

CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 

CHU Sainte-Justine 

CHUM 

Consortium McGill 

07 Outaouais CISSS de l’Outaouais (à valider) Consortium McGill 

08 Abitibi-Témiscamingue CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue Consortium McGill 

09 Côte Nord CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean CHU de Québec 

10 Nord Du Québec CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue 

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

Consortium McGill 

CHU de Québec 

11 Gaspésie – Îles-de-la-Madeleine CISSS du Bas-Saint-Laurent CHU de Québec 

12 Chaudière Appalaches CISSS de Chaudière-Appalaches CHU de Québec 

13 Laval CISSS de Laval CHUM 

14 Lanaudière CISSS des Laurentides  

CIUSSS de la Mauricie-Centre-du-Québec 

CHUM 

15 Laurentides CISSS des Laurentides CHUM 

16 Montérégie CISSS de la Montérégie-Est CHUM 

Consortium McGill 

CIUSSS de l’Estrie-CHUS 
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Annexe B | Questionnaires à compléter avant la consultation au centre de référence 
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Questionnaire épidémiologique : antécédents médicaux et médication du patient 
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Questionnaire sur l’état de santé (SF 12) 
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Questionnaire Inventaire des désordres urogénitaux 
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Questionnaire sur les impacts de l’incontinence 
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