
ACCIDENTS

Heure Boissons Mictions
Fuites 

accidentelles  
(entourez une seule réponse)

Aviez-vous ressenti 
le besoin urgent 

d’uriner ?
(entourez une seule réponse)

Que faisiez-vous 
à ce moment-là ? 

Éternuement, exercice, rapport sexuel, 
soulèvement d’une charge, etc.

Type ? Quantité ? Fréquence ? Quantité ? 
(entourez une seule réponse)

6h–8h Oui Non

8h–10h Oui Non

10h–12h Oui Non

12h–14h Oui Non

14h–16h Oui Non

16h–18h Oui Non

18h–20h Oui Non

20h–22h Oui Non

22h–00h
(minuit) Oui Non

00h–2h Oui Non

2h–4h Oui Non

4h–6h Oui Non

J’utilisé _______ serviettes. J’ai utilisé _______ couches aujourd’hui (inscrire le nombre).

Questions à poser à mon équipe soignante: __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
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