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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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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
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Réetention Urinaire
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Solutions de la rétention urinaire N
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Solutions de la rétention urinaire T
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Solutions de la rétention urinaire c.bv
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Solutions de la rétention urinaire T

) Assis sur la chaise roulan- Assis sur les toilettes. Debout, a cote ou devant les
§£ te, devant les toilettes, en toilettes.

8> faisant basculer le bassin en
X avant.
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Solutions de la rétention urinaire T

Assise sur la chaise roulan- Debout, a cote ou devant les Assise sur les toilettes.

te, devant les toilettes, en toilettes.
s faisant basculer le bassin en
avant.




Solutions de la rétention urinaire N

Transurethral catheter

Womb

Inflated balloon
Bladder
Rectum
Urethra
Vagina

Anus / stoma

Transurethral catheter




Solutions de la rétention urinaire N

Suprapubic catheter

Womb

Inflated balloon

Bladder
Rectum
Urethra
Vagina

Anus / stoma

“ﬂ
Suprapubic catheter




Solutions de la rétention urinaire c.bv




Solutions de la rétention urinaire c.bv

Segment of
intestine




Solutions de la rétention urinaire c.bv
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Incontinence Urinaire
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Impact de 'incontinence urinaire €. v

Degré d’incontinence

. _ Isolement
Depression social

* Léger: < 100g/24h

* Modéré: 100-300g/24h

e Sévere: >300g/24h R e )
- Perte significative

e Qualité de vie

Sédentarité

e Santé globale




Il y a des solutions!




Solutions

e Modifications
comportementales

> Diminuer les apports
hydriques

> Programmer des
pauses toilettes

* Traitement
conservateur

> Renforcement du
plancher pelvien

> Travail postural
> Biofeedback

Serviettes
Protections intimes
Sondes

Condom urinaire
Clamp pénien




Solutions palliatives de l'incontinence



Solutions palliatives de l'incontinence




Solutions palliatives de l'incontinence




Solutions palliatives de I'incontinence
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Solutions temporaires €.

9-YEAR COST OF PADS AND DIAPERS

:
Lo X y§n * Ces solutions sont souvent

= 51,000 + colteuses et génantes

THE HIDDEN EXPENSES OF
MALE INCONTINENCE

* Fuites et mauvaises odeurs

* Inconfort et complications a long terme
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Opérations pour I'incontinence urinaire d’effort
Quelles sont les options?



N\
Quand faut-il opérer l'incontinence urinaire? Q\\\\\\\ v

Si persistance d’'une incontinence urinaire génante

* Malgré le traitement conservateur




Operations pour I'incontinence urinaire H
e

- Incontinence urinaire d’effort — femme

Bandelette sous-urétrale synthétique

TOT



Operations pour l'incontinence urinaire H
N

- Incontinence urinaire d’effort — femme

Colposuspension

Cooper’s
ligament

Burch sutures

Bladder

Urethra

Vagina




Opérations pour I'incontinence urinaire Y
AN

- Incontinence urinaire d’effort — femme

Injection d’agents de comblement




Opérations pour I'incontinence urinaire Y
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- Incontinence urinaire d’effort — femme

Ballons péri-urétraux




Operations pour I'incontinence urinaire H
e

- Incontinence urinaire d’effort — femme

Bandelette sous-urétrale aponévrotique

incision in the vagina




Opeérations pour l'incontinence urinaire "W
P P T

- Incontinence urinaire d’effort — femme

Sphincter urinaire artificiel




Opérations pour I'incontinence urinaire Q\\\\\\V
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- Incontinence urinaire d’effort — homme

Sphincter urinaire artificiel




Operations pour I'incontinence urinaire H

- Incontinence urinaire d’effort — homme

Ballons péri-urétraux

Os pubis

4

Urethra
D)« ProacT

&
Ny
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Hyperactivité vesicale
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Traitement de ["hyperactivite vésicale WX

* Traitement conservateur

° Changements comportementaux

* Physiothérapie

* Médicaments
e Anti-cholinergiques

e Beta-mimétiques
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Traitement de I"hyperactivité vésicale Q\\\\\\\\%V

Injections vésicales de toxine botulique (Botox®)
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Nycturie



Traitement de la nycturie

Polydipsia,

: Reduced bladder
salt, protein

capacity (overactive
bladder, residual urine)

Hypertension, heart
failure, obesity,
oedema

Water or salt
diuresis

Cardiovascular

Hormones

Sleep disorders (eg
obstructive sleep apnoea,
restless legs syndrome),
sleep disruption and
convenience voiding

Menopause,
andropause, poor
thermoregulation
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Régulation des apports hydriques et de sel
Bandage compressif des membres inférieurs
Exclure une apnée obstructive du sommeil
Traitement diuretique

Desmopressine



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)




