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L’impériosité mictionnelle

(ou urgenturie), ou miction

impérieuse est la survenue

d’un besoin urgent, soudain et

irrésistible d’uriner.
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GÉNÉRALITÉ
■ L’impériosité peut entraîner une perte involontaire d’urines

(incontinence urinaire par impériosité).

■ L’impériosité peut être déclenchée par le froid, l’eau ou le retour au
domicile (syndrome de la clef dans la porte). 

■ L’impériosité est souvent associée à une pollakiurie diurne et/ou nocturne.

■ L’impériosité peut être provoquée par toute cause d’irritation vésicale
(tumeur vésicale, calcul, bilharziose, corps étranger...).

?Rechercher d’autres 
signes fonctionnels urinaires : 
dysurie, pollakiurie, pertes d'urines, force du jet, 
brûlures mictionnelles, impression de mauvaise
vidange urinaire ou non urinaire : troubles digestifs
ou neurologiques.

Réaliser un calendrier mictionnel 
et un score IPSS/Qualité de vie.

Interrogatoire

IMPÉRIOSITÉ MICTIONNELLE

ETIOLOGIE
L'impériosité ou urgenturie peut n'être qu'un symptôme parmi
d'autres ou bien accompagner des contractions vésicales
desinhibées. 
Ces contractions sont mises en évidence lors de la phase de
remplissage de la cystomanométrie (lors d'un bilan urodynamique)
et sont le témoin d'une hyperactivité du détrusor.
Impériosité ou urgenturie psychogène : sensorielle (froid, eau,
émotion, …) ou réflexe (syndrome de la clef dans la porte.)

Impériosité ou urgenturie organique : 

■ Rétention vésicale chronique.

■ Cystite infectieuse ou interstitielle.

■ Corps étranger.

■ Calcul vésical ou de l’uretère distal.

■ Tumeur vésicale et carcinome in situ (CIS).

■ Hypertrophie bénigne de prostate ou cancer de prostate.

■ Neuropathie périphérique vésicale dont le diabète.

■ Tuberculose.

■ Post-radiothérapie pelvienne.

Examen CLINIQUE)■ Palpation abdominale et des fosses lombaires.

■ Examen des organes génitaux et toucher rectal.

■ Examen neurologique et proctologique. 

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES
■ Bandelette urinaire et ECBU

En fonction du contexte : 

- Échographie réno-vésico-prostatique avec mesure du résidu post-mictionnel.

- Abdomen sans préparation (ASP) si besoin.

- Cytologie urinaire.

- Recherche de BK.

- Cystoscopie.
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