
Journal mictionnel 

 

 

Petite                    Moyenne                    Grande 

 

Jour 1 

 Urine Fuite urinaire Liquide 

Heure Fréquence Quantité Urgence Fréquence Quantité Type de boisson Quantité 

  
 

Oui Non  
 

  

Exemple 2 fois 
 

X  1 fois 
 

Eau 1 tasse 

00:00 – 2:00  
    

   

2:00 – 4:00  
    

   

4:00 – 6:00  
    

   

6:00 – 8:00  
    

   

8:00 – 10:00  
    

   

10:00 – 12:00  
    

   

12:00 – 14:00  
    

   

14:00 – 16:00  
    

   

16:00 – 18:00  
    

   

18:00 – 20:00  
    

   

20:00 – 22:00  
    

   

22:00 – 24:00  
   

   



Journal mictionnel 

 

 

Petite                    Moyenne                    Grande 

 

Jour 2 

 Urine Fuite urinaire Liquide 

Heure Fréquence Quantité Urgence Fréquence Quantité Type de boisson Quantité 

  
 

Oui Non  
 

  

Exemple 2 fois 
 

X  1 fois 
 

Eau 1 tasse 

00:00 – 2:00  
    

   

2:00 – 4:00  
    

   

4:00 – 6:00  
    

   

6:00 – 8:00  
    

   

8:00 – 10:00  
    

   

10:00 – 12:00  
    

   

12:00 – 14:00  
    

   

14:00 – 16:00  
    

   

16:00 – 18:00  
    

   

18:00 – 20:00  
    

   

20:00 – 22:00  
    

   

22:00 – 24:00  
   

   



Journal mictionnel 

 

 

Petite                    Moyenne                    Grande 

 

 

Jour 3 

 Urine Fuite urinaire Liquide 

Heure Fréquence Quantité Urgence Fréquence Quantité Type de boisson Quantité 

  
 

Oui Non  
 

  

Exemple 2 fois 
 

X  1 fois 
 

Eau 1 tasse 

00:00 – 2:00  
    

   

2:00 – 4:00  
    

   

4:00 – 6:00         

6:00 – 8:00  
    

   

8:00 – 10:00  
    

   

10:00 – 12:00         

12:00 – 14:00  
    

   

14:00 – 16:00  
    

   

16:00 – 18:00         

18:00 – 20:00  
    

   

20:00 – 22:00  
    

   

22:00 – 24:00  
   

   


