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1. Rappel anatomo-physiologiques

La SEP : maladie neurologique chronique
caractérisée parl 0 e x 1 detlésions raultiples
démyélinisantes disséminées dans le systeme
nerveux central (cerveau, moelle épiniere).
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¥ Comment ca fonctionne ?

Le bas appareil urinaire est
et volontaire.

- L6 ursiomrre enlconenue dans la vessie

- La continence est assuree par le systeme sympathique situé
dans la moelle lombaire : relachement du détrusor et contraction
du col vésical

- Quand la vessie est pleine, | 01 nf o esmachammée au
cortex frontal

- Si les conditions sont reunies : activation du systeme para-
sympathique situé dans la moelle sacrée, qui declenche le
reflexe mictionnel : contraction du deéetrusor et ouverture
simultanée des sphincters

= SYNERGIE VESICO-SPHINCTERIENNE
Vidange complete et sans risque pour le haut appareil urinaire

Tous ces centres peuvent étre atteints dans la SEP
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2. Les troubles vésico-sphinctériens

- Prévalence variable selon les études : de 32% a
96.8%

- Apparaissent en moyenne 6 ans apres le début
de la maladie

- Atteint 1 patient sur 10 des la phase initiale

- Atteint plus de 80% des patients apres 10 ans
do®volution de | a mal adi



Les 3 principaux troubles veésico-sphinctériens

Hyvperactivité vésicale

Impériosités

Mictions fréquentes

Nycturie : plusieurs mictions dans la nuit
Incontinence / fuites urinaires
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Vessie rétentionniste
réetention urinaire ou dysurie

Mictions lentes ou impossibles

Incapacité a vider totalement la vessie
Efforts de poussées / pressions abdominales
Incontinence par regorgement

Infections urinaires frequentes
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Les troubles combinés
brtt i culbt ®s = retentr
combinées a celles de la vider

/ 7

- Impériosités
- Retard a la miction
- Incontinence / Egouttement

- Infections urinaires / formation de dépdt minéraux
Irritants
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- 3. Les outils mettant en evidence
une vessie neurologigue

- Questionnaire des symptomes urinaires
Urinary Symptom Profile - USP®

Permet de scorer :

= Lerneontraence L oef b ort
-LOhyperactivit® v®sicale
- La dysurie
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ACalendrier mictionnel

Evalue :

e nombre de mictions quotidiennes
a fréguence

a pr®sence ou non de
a quantité urinaire emise
es residus post-mictionnels evalués par Bladder-
scann

u
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Bilan biologique
- Bilan sanguin : Evaluation de la fonction rénale : dosage
cystatine C et créatinine

- CBU si signes clinigues ou examen invasif prevu
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Echographie Vésico-Rénale
Evalue le retentissement sur le haut appareil urinaire

Recherche doune dil atation deEe
épaississement de la vessie

Mesure plus objective du résidu post-mictionnel

Bilan Uro-Dynamique
Permet de mesurer les pressions intra-vesicales
Evalue le danger potentiel pour le haut appareil



Bilan Uro-Dynamique
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~ 4. Traiter la vessie neurologique

Soulager les symptomes, Améliorer la qualité de vie, Anticiper les complications organiques

x Traitements medicamenteux
-Anti-cholinergiques : calmer les vessies hyperactives,
diminuer les fuites urinaires, les urgenturies et baisser la
pression intra veésicale (ex: Ceris, Toviaz, Vesicare,
Ditropan,e )

-Alpha-bloquant : détendre le col vésical, uretre, la prostate
et faciliter | 0 ® ¢ o u Heel ndeunfex nXatral, Tamsulosine,
Urorec...)

x Electrostimulation du nerf tibial (UROSTIM)

Agit sur | Ohyperactivit® v®si
| 61 nconti nence f ®cale fr®
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x Auto-sondage Propre Intermittent (ASPI)

Permet une vidange complete vésicale. Diminue les infections urinaires.
Les mictions sont controlées par le patient.

x Injection de toxine botulique dans le
détrusor

Renouvelée tous les 6 a 12 mois. Baisse la pression intra-vesicale en
paralysant le détrusor, associe au ASPI.

x Approche chirurgicale

Insuffisance du traitement médical et incapacité a effectuer les auto-sondages.
- Bricker : cystectomie + stomie trans-iléale des ureteres

- Mitrofanoff : agrandissement de la vessie et stomie
continente



ﬁﬁle IDE dans la prise en charge

des patients
. Difficultés rencontrées :

- Déni des TVS tant que la qualité de vie du patient n 0 epast
iImpactee : le patient sera demandeur que | o r s spna géné
par des fwtes une urgenturie, une pollakiurie, nycturie,
dysurie ou par des infections urinaires a repétitions. Un résidu
post-mictionnel important peut étre négligé pendant
longtemps.

- Remplissage du calendrier mictionnel (lie au deni et aux
possibles troubles cognitifs)

- Acceptation des auto-sondages (sur prescription medicale) :
acte de technique invasif marquant pour le patient une
nouvelle etape dans| 0 a v ade sa®aladie



\/

/ |

. Actions :

- Veilller a la bonne réalisation du calendrier mictionnel
afin que le patient prenne conscience de ses TVS

- Réexpliguer les consequences pour la fonction rénale

- Education aux auto-sondages : dedramatisation de
| 6act e

- Instaurer une relation de confiance



Calendrier mictionnel



