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Possibles atteintes vésico-sphinctériennes chez le patient vieillissant

avec un syndrome post-polio (SPP)
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Possibles atteintes vésico-sphinctériennes

1. Rétention urinaire

2. Incontinence urinaire

3. Hyperactivité vésicale

4. Nycturie



Possibles atteintes vésico-sphinctériennes

Lise Kay et al. J Rehabil Med 2013 
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Quel est l’origine des troubles
vésico-sphinctériens?



Poliomyélite – phase aïgue

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



Poliomyélite – phase de récupération

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



Poliomyélite – syndrome post-polio

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



Poliomyélite – évolution de la maladie

Andreina Baj et al. 2008



Origine des troubles vésico-sphinctériens?

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

2. Dysfonction du muscle détrusor

3. Déséquilibre du système nerveux autonome



Dysfonction des muscles du plancher
pelvien et du sphincter strié urétral



Dysfonction des muscles du plancher
pelvien et du sphincter strié urétral

Plancher pelvien faible Plancher pelvien fort



Dysfonction des muscles du plancher
pelvien et du sphincter strié urétral

• Incontinence urinaire à l’effort

• Toux, éternuement, rire, marche, sport...

• Prolapsus d’organe pelvien

• Sensation de boule, pesanteur pelvienne

• Troubles de la vidange vésicale ou rectale



Dysfonction du muscle détrusor

• Symptômes:

• Jet urinaire faible

• Difficulté à initier la miction

• Besoin de pousser pour uriner

• Sensation de mauvaise vidange

• Rétention urinaire aïgue / chronique

• Incontinence par regorgement



Déséquilibre du système nerveux autonome

•Cycle de la miction

• Phase de remplissage (système sympathique)

• Phase de vidange (système parasympathique)



Déséquilibre du système nerveux autonome



Déséquilibre du système nerveux autonome



Quels examens diagnostiques?



Histoire médicale

• Nombre de mictions?

• Mictions urgentes?

• Difficulté à initier la miction?

• Jet urinaire?

• Sensation de vidange?

• Pertes d’urine?

• Dans quelles situations?

• Quelle quantité?

• Type et nombre de protections?

• Sang dans les urines?

• Infections urinaires à répétition?

• Antécédents

• Médicaux

• Chirurgicaux

• Gynécologiques

• Médicaments



Catalogue mictionnel



Examen clinique

• Examen gynécologique

• Position gynécologique et debout

• Test à la toux, et en poussée

• Manœuvres de soutènement du col 

vésical et de l’urètre

• Recherche d’un prolapsus associé

• Examen neurologique sommaire

• Toucher rectal



Débimétrie



Echographie

Résidu post-mictionnel
Epaisseur paroi vésicale

Volume prostatique



Cystoscopie

Femme Homme



Cystoscopie



Examen urodynamique



Examen urodynamique



Examen urodynamique



Conclusions

• Les patients porteurs d’un syndrome post-polio sont plus à risque de développer des

troubles vésico-sphinctériens

• Il existe en gros 4 grands tableaux cliniques possibles:

• Rétention urinaire

• Incontinence urinaire d’effort

• Hyperactivité vésicale

• Nycturie

• L’ensemble des techniques diagnostiques disponibles permet de comprendre le

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