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Contexte

m Les troubles urinaires sont tres frequents
(80 a 90% des patients)

m Variable dans le temps

m Conséquences importantes sur la qualité
de vie



Centre mictionnel pontique :

chef d’orchestre

Controle frontal :
comportement
social

Centre lombaire
de la continence

Centre sacré de la
miction + contréle
volontaire

Sphincter
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Symptomes

Plusieurs types de symptomes :
Dysurie : sensation de blocage, jets hachés, mictions en

plusieurs fois
Urgenturie : envies impérieuses pouvant aller jusqu’a la

fuite
Fuites soit sur urgence soit a I'effort parfois non sentie

Les complications :
Infections urinaires
Lithiases
Reflux vésico-rénal
Insuffisance rénale
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Evaluations

Consultation avec interrogatoire

Calendrier mictionnel

Examen clinigue

Débitmétrie

Echographie vésico-rénale

Surveillance de la fonction rénale (prise
de sang et recueil d’'urine)

Bilan urodynamique, cystographie



Calendrier mictionnel

Je ne change rien a mes habitudes de

Calendrier mictionnel | He-:e du lever | Heul:educoucher Volume bu dans |2 journée
/ L =
Pourquoi ? Trucs et astuces Informations Heure | Urgence Fuite Volume | Observations / Circonstances
- o . @|oa+” 9 0844+ o enmL ®|
Votre calendrier mictionnel vous Je mesure le volume uriné avec un simple |
permet d'évaluer votre géne et récipient gradué en mL, type mesureur de |
de contraler ou surveiller le cuisine. !
résultat de votre traitement Une journée commence au lever (2 J) et se !
termine au lever du jour suivant ( J+1). ;
I
I

boissons et & mon mode de vie.

Comment ? Cesttrés simple | Pandant 3 jours, chaque fois que vous urinez, notez le degré d'urgence, les fuites,

et le volume uriné, comme dans cet exemple :

Heure g2 | Urgence %0 | Fuite Volume = Observations / Circonstances |
€) o5 '?é;} 0244+ enmL )"' |

11k 1§ e I 350 mL T STt
e ks WE de
12k 23 L °© 120 mlL ;:: préoaition. o
Contexte J'évalue ma géne J'évalue mes progrés E
AVANT mon traitement APRES mon traitement i
}

Date Heure du lever Heure du coucher | Volume bu dans la journée

Volume bu dans |a journée

o Bsos

Date ‘ Heure du lever ‘ Heure du coucher
N | -

Observations / Circonstances

Urgence N Fuite
04 +++ ¥ | 0a4us

Heure Urgence Fuite Volume Observations / Circonstances
08 +++ ‘ 0&+++ enmL

\
i
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Evaluations

Consultation avec interrogatoire

Calendrier mictionnel

Examen clinigue

Débitmeétrie

Echographie vésico-rénale

Surveillance de la fonction rénale (prise
de sang et recueil d’'urine)

Bilan urodynamique
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Débitmétrie

Enregistrement lors de la
miction debout ou assis :

- du débit urinaire

- du temps mictionnel

- du volume uriné

- du résidu post-mictionnel
(=RPM)



" A
Evaluations

Consultation avec interrogatoire

Calendrier mictionnel

Examen clinigue

Débitmeétrie

Echographie vésico-rénale

Surveillance de la fonction rénale (prise
de sang et recueil d’'urine)

Bilan urodynamique



Prise en charge

m Pour la dysurie :

- Rééducation périnéale

- Traitement médicamenteux
alphabloguant

- Toxine botulique dans le sphincter



Prise en charge

m Pour les urgences :
- Stimulation nerf tibial postérieur UroStim 2

- Traitement médicamenteux :
anticholinergique

- Toxine botulique dans le détrusor
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TENS du Nerf tibial Postérieur

avec UroStim 2

------
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Prise en charge

m Pour les urgences :
- Stimulation nerf tibial postérieur UroStim 2

- Traitement médicamenteux :
anticholinergique

- Toxine botulique dans le détrusor



Prise en charge

m En cas d'échec des traitements
médicamenteux :

- Auto-sondages nombre et frequence
variable selon l'indication



" A
Troubles ano-rectaux

m Les troubles urinaires sont tres souvent
associés a des troubles du transit

m Nécessité d’'une prise en charge des 2
problématiques



" J
Prise en charge

m Regle hygieno-dietétique : boire 1,5L par
jour, manger des fibres
m [raitement laxatif naturel ou

medicamenteux (graine de lin, psyllium,
laxatif doux)

m Suppositoire



"
Prise en charge
m En cas d’échec :

- Lavement doux
- Auto-irrigation trans-anale (PERISTEEN)
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A RETENIR

m Le plus important est d'en PARLER!!!!
m Ne pas rester seul avec ses difficultés

m Discussion avec son médecin sur les
techniques les plus adaptées pour chacun

m Importance du suivi régulier



