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Contréler sa vessie avec I'age, le handicap et le fauteuil roulant.
Comment remédier aux troubles de la fonction vésicale?

Dr. Nuno Grilo

Chef de clinique Service d’urologie mv
et Unité de neuro-urologie
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Possibles atteintes vésico-sphinctériennes chez le patient vieillissant

avec un syndrome post-polio (SPP)

Origine des troubles?

Quels examens diagnostiques?

Quelles préventions possibles?

Comment vivre avec l'incontinence?

Quelles thérapies avec quels résultats?




Possibles atteintes vesico-sphincteriennes M

1. Rétention urinaire

2. Incontinence urinaire

3. Hyperactivité vésicale

4. Nycturie




Possibles atteintes vesico-sphincteriennes M
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Possibles atteintes vesico-sphincteriennes M
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Quel est l'origine des troubles
veésico-sphinctériens?
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Poliomyélite — phase aigue H

Normal
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Post-Polio Syndrome: A New Challenge for the Survivors of Polio, Post-Polio Health International (1997)



Poliomyélite — phase de récupération H

Polio Recovery
,.L." m\
g [
e & /

(<

-
S ”
o~
. N~ o
» « .
. /
7

; "
,

7

Post-Polio Syndrome: A New Challenge for the Survivors of Polio, Post-Polio Health International (1997)



Poliomyelite — syndrome post-polio H

Polio Recovery Post Polio Syndrome

Post-Polio Syndrome: A New Challenge for the Survivors of Polio, Post-Polio Health International (1997)
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Poliomyeélite — évolution de la maladie Q\@V
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Paralytic Neurological Neurological
poliomyelitis and functional and functional Onset of PPS
recovery stability

Onset 8 Years 8-35 Years > 15 Years

Andreina Baj et al. 2008



Origine des troubles vésico-sphincteriens? W\

1. Dysfonction des muscles du plancher pelvien et du sphincter strié urétral
2. Dysfonction du muscle détrusor

3. Deéséquilibre du systeme nerveux autonome




Dysfonction des muscles du plancher H
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pelvien et du sphincter strié uréetral

Clitoris

Ischiocavernosus

Bulbospongiosus (aka
bulbocavernosus)

Urethra

Vagina

Transverse perineal
muscles

Anus

External anal sphincter

Levator ani

Coccyx

Gluteus maximus

Female perineal muscles: inferior view

Male perineal muscles: inferior view



Dysfonction des muscles du plancher H
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pelvien et du sphincter strié uréetral

Plancher pelvien faible Plancher pelvien fort

Strong & Healthy
Pelvic Floor Pelvic Floor

Vulnerable, Saggy




Dystonction des muscles du plancher £ b

A\

pelvien et du sphincter strié uréetral

* Incontinence urinaire a l'effort

e Toux, éternuement, rire, marche, sport...

R Urethra open

Sphincter muscles relaxed

Weak pelvic floor muscles —

* Prolapsus d’organe pelvien

Anatomy without prolapse Cystocele / Cystourethrocele
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A\ -\ * Sensation de boule, pesanteur pelvienne

* Troubles de la vidange vésicale ou rectale

7 Reétocele Uterine prolapse
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Dysfonction du muscle détrusor €. v

e Symptomes:
e Jet urinaire faible
e Difficulté a initier la miction

* Besoin de pousser pour uriner

Sensation de mauvaise vidange

Rétention urinaire aigue / chronique

Incontinence par regorgement Detrusor Muscle
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Désequilibre du systeme nerveux autonome W

* Cycle de la miction
* Phase de remplissage (systeme sympathique)

* Phase de vidange (systeme parasympathique)
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Désequilibre du systeme nerveux autonome W

Cerebral cortex

Pelvic nerve
parasympathetic fibers

Stretch receptor

Detrusor muscle Sensory

Internal sphincter

Urethra

: Somatic motor fiber
External sphincter of pudendal nerve
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Désequilibre du systeme nerveux autonome Q\\

Systéme de classification de Madersbacher

Hyperactif Hyperactif
Hyperactif Hypoactif
Hypoactif Hypoactif
Hyéééctif Normoactif

Hyperactif Hypoactif
Hypoactif Hyperactif
Normoactif Normoactif

Hyperactif Hypoactif

N
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Quels examens diaghostiques?



Histoire medicale Q\\\\\\\\%

Nombre de mictions? * Pertes d’urine?  Antécédents

Mictions urgentes? * Dans quelles situations? " Médicaux

o e Chirurgicaux
..... e Quelle quantité?
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* Gynécologiques
* Type et nombre de protections?

Jet urinaire? , .
e Médicaments

e Sang dans les urines?

Sensation de vidange?

* Infections urinaires a répétition?
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Catalogue mictionnel c.bv

Mardi 11 octobre 2017

Heure Volume Sensation Fuites Change- Boissons
d'urine de besoin urinaires ment de ]
(ml) : (x) protection
: — Volume Type
0 1 2 3 4 (dl)
a 7h30 400 X X
Lever 8h Z Café
10h30 150 X
12Zh 2 Eau
12h%0 200 X
14h 140 X X X
22h%0 2 Tisane
Coucher 23h
Zh X X X X
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Examen clinique €. bv

* Examen gynécologique

* Position gynécologique et debout

* Test a la toux, et en poussée
e Toucher rectal

* Manceuvres de soutenement du col

vésical et de l'uretre

* Recherche d’un prolapsus associé

* Examen neurologique sommaire
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Débimétrie c.bv

25 ml/e Flow Rate '+ " 730t irgetiteeserenaenees
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Echographie €. v

Epaisseur paroi vésicale » .
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Cystoscopie €. v

Femme Homme

Urethra
Urethra 5
rostate
— Bladder
Bladder
Cystoscope [
Cystoscope
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Cystoscopie €. v

Bladder

Cystoscope

Urethra ‘
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Examen urodynamique €.
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Examen urodynamique g.bv




Examen urodynamique
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Conclusions c.bv

* Les patients porteurs d’'un syndrome post-polio sont plus a risque de développer des

troubles vésico-sphinctériens

* || existe en gros 4 grands tableaux cliniques possibles:

* Rétention urinaire
* |ncontinence urinaire d’effort
* Hyperactivité vésicale

* Nycturie

* 'ensemble des techniques diagnostiques disponibles permet de comprendre le

probleme de chaque patient(e) et de trouver le traitement adéquat




Mercl pour
votre attention

Dr. Nuno Grilo
Chef de clinique

Service d’urologie (021 314 30 15)
Unité de neuro-urologie (021 314 10 96)




