MS bladder check

Evaluation de linconfort urinaire
dans la SEP

Afin d'identifier d'éventuels symptomes liés a des
troubles urinaires, veuillez répondre a ces questions en
cochant la réponse qui décrit le mieux votre situation. Il
n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. En cas de
doute, veuillez cocher la réponse « Je ne sais pas » :
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Le nombre de fois ou vous urinez
par jour est-il génant dans votre vie
quotidienne ?
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Habituellement, devez-vous vous
lever plus d’'une fois pour uriner au
cours de la nuit ?
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Ressentez-vous souvent un besoin
urgent et soudain de vous précipiter
aux toilettes pour uriner ?
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Avez-vous eu des fuites urinaires au
cours des six derniers mois en raison
d'un besoin urgent d'uriner ?
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Avez-vous des fuites urinaires durant

un effort physique (p. ex., en marchant,

en toussant, en éternuant ou en vous
mettant debout) ?
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Avez-vous des difficultés pour
commencer a uriner ?
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Lorsque vous urinez, votre jet d'urine
est-il faible ?

JUd

1
2
3
A
5
6
/
3

Ressentez-vous le besoin d'uriner a

nouveau juste apres avoir uring, c.-a-d.

une « miction en deux temps » ?
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Avez-vous recu des antibiotiques pour

traiter une infection urinaire au cours
des six derniers mois ?
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Si vous avez répondu OUI a une des questions ci-dessus, et que vous estimez que les troubles urinaires
ont un impact sur votre qualité de vie, nous vous recommandons d’en parler a votre médecin ou équipe

infirmiére car il existe de nombreux traitements efficaces des troubles urinaires.
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