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Plan

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?
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Possibles atteintes vésico-sphinctériennes

1. Rétention urinaire

2. Incontinence urinaire

3. Hyperactivité vésicale

4. Nycturie



Rétention Urinaire



Solutions de la rétention urinaire
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Incontinence Urinaire



Impact de l’incontinence urinaire

Incontinence

Dépression
Isolement

social

AnxiétéSédentarité

Impact dans
la vie intime Perte significative

• Qualité de vie

• Santé globale

Degré d’incontinence

• Léger: < 100g/24h

• Modéré: 100-300g/24h

• Sévère: >300g/24h



Il y a des solutions!
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Solutions

• Modifications 
comportementales

▸ Diminuer les apports
hydriques

▸ Programmer des 
pauses toilettes

▸ Serviettes

▸ Protections intimes

▸ Sondes

▸ Condom urinaire

▸ Clamp pénien

• Traitement
conservateur

▸ Renforcement du 
plancher pelvien

▸ Travail postural

▸ Biofeedback



Solutions palliatives de l’incontinence
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Solutions temporaires

•Ces solutions sont souvent

coûteuses et gênantes

• Fuites et mauvaises odeurs

• Inconfort et complications à long terme



Opérations pour l’incontinence urinaire d’effort
Quelles sont les options?



Quand faut-il opérer l’incontinence urinaire?

Si persistance d’une incontinence urinaire gênante

• Malgré le traitement conservateur



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Bandelette sous-urétrale synthétique



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Colposuspension



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Injection d’agents de comblement



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Ballons péri-urétraux



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Bandelette sous-urétrale aponévrotique



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – femme

Sphincter urinaire artificiel



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – homme

Sphincter urinaire artificiel



Opérations pour l’incontinence urinaire
- Incontinence urinaire d’effort – homme

Ballons péri-urétraux



Hyperactivité vésicale



Traitement de l’hyperactivité vésicale

• Traitement conservateur

• Changements comportementaux

• Physiothérapie

• Médicaments

• Anti-cholinergiques

• Beta-mimétiques



Traitement de l’hyperactivité vésicale

Injections vésicales de toxine botulique (Botox®)



Nycturie



Traitement de la nycturie

• Régulation des apports hydriques et de sel

• Bandage compressif des membres inférieurs

• Exclure une apnée obstructive du sommeil

• Traitement diurètique

• Desmopressine
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