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D’URINE
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SENSATION 
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CHANGE-
MENT DE 
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(X)
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TYPE: café, 
eau,...

0 1 2 3 4

LEVER

TOTAL

Jour:  1 -  2 -  3 (Cochez le jour adéquat) 
Date: ........................

Codes concernant la sensation de besoin :
0  Vous n’avez pas envie d’uriner, mais vous y allez par précaution.
1  Envie normale d’uriner sans urgence.
2  Besoin pressant, mais qui est passé avant que vous alliez aux toilettes.
3  Urgence, mais vous avez pu arriver aux toilettes sans avoir eu de fuites urinaires.
4  Urgence, mais vous n’êtes pas arrivé à temps aux toilettes et avez perdu des urines.
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