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L’HYPERACTIVITE VESICALE —
’vmﬂo"‘ MEDE

Clara Forest est une femme indépendante et active, mais elle vit dans un stress permanent qui gache sa vie quotidienne.
En effet, elle souffre d’'une envie pressante et quasi permanente...de faire pipi.

ET PHILIPPE ? IL POURRAIT
AUSSI NOUS AIDER POUR
LA FETE DES VOISINS.

MON GrOS

OURS DE MARI 2 NON. Y

NE COMPTE PAS
SUR LUI,

DEPUIS QUELQUES MOIS
IL NE VEUT PLUS VOIR PERSONNE.
IL EST TOUJOURS A BOUGONNER,
TOUJOURS DE MAUVAISE
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- ET LA NUIT
3 C'EST INFERNAL, IL RONFLE...
MAIS IL RONFLE ! TIMAGINES
L'AMBIANCE 7 IL DORT AU
SALON MAINTENANT.

MAIS BON,

C'EST L'AGE QUI QU'EN VIEILLISSANT ON
VEUT CA... IL N'Y A NE S'ARRANGE PAS...
RIEN A FAIRE.

Lol
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NON MERCI. VRAIMENT, \ =77,

CETAIT DELICIEUX... —

ALLEZ, ARRETE DE T'AGITER...
ON DEBARRASSERA PLUS TARD.
VIENS TASSEOIR PRES DE MOI...

/ TU SAIS, J'Al REPENSE A TON INVITATION
EN CORSE, A CETTE CROISIERE EN VOILIER. IL Y AURA
D'AUTRES GENS ? ON VA ETRE LES UNS SUR
LES AUTRES, CA ME GENE, VRAIMENT...

NE T'INQUIETE PAS, ON SERA ENTRE AMIS.
ET ON POURRA S'ECHAPPER EN DOUCE
TOUS LES DEUX.
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CA SENT BIZARRE?
TU NE TROUVES PAS 7

NON... JE NE
SENS RIEN. /4

MAIS...QU'EST-CE QUE
TU AS? IL Y A QUELQUE
CHOSE QUI NE VA PAS 7

HEIN 7




I’Hyperactivité Vésicale de ’Adulte en Médecine Générale

Professeur Pierre Costa, chef de service urologie (CHU Nimes)

Vous venez de lire le deuxiéme épisode d’'une bande dessinée qui en comptera 4. lls vous seront remis réguliérement et nous vous invitons a les
conserver précieusement. Clara, notre héroine, ne sera pas sans vous rappeler certaines de vos patientes. loccasion pour nous de revenir a chaque
épisode sur les fondamentaux de I'hyperactivité vésicale, et vous aider ainsi dans votre pratique quotidienne.

Cuaritre 2 - Quelles en sont les causes et comment
I’aborder avec les patientes ?

L'hyperactivité vésicale est caractérisée par l'urgenturie, avec ou sans
incontinence par urgenturie, généralement associée a une pollakiurieetaune
nycturie, en l'absence d'infection ou de toute autre pathologie patente.

Remarque: Suivant UInternational Continence Society, la médecine
daujourd’hui parle d’hyperactivité vésicale pour bien indiquer que
l'urgence mictionnelle est liée & un dysfonctionnement de la vessie qui
réagit trop vite a son remplissage.

L'hyperactivité vésicale touche les deux sexes, un peu plusles femmes que
les hommes, et peut survenir a tout age. La prévalence augmente avec
I'age et, aprés 40 ans, plus de 12 % de la population est concernée. @

* QUELLES SONT LES CAUSES DE L'HYPERACTIVITE VESICALE 2 344

Dans la majorité des cas I'hyperactivité vésicale est idiopathique, cela si-
gnifie qu'aucune cause n'est trouvée. Les explorations ne montrent rien de
particulier, la vessie est normale et le patient n'a pas de maladie neurolo-
gique. Il sagit d’'une diminution du controle cortical de la vessie : la vessie
obéit moins bien au cerveau et devient hyperactive. Elle réagit plus vite
et plus fort au remplissage; cet état est, bien sir, favorisé par l'age et la
faiblesse périnéale.

Remarque 1: Cest la négativité du bilan qui permet de poser ce diagnostic de vessie
hyperactive idiopathique. Il faut donc effectuer un bilan minimum (calendrier
mictionnel, bandelette urinaire/ECBU, échographie vésicale, éventuellement
cystocopie ...). Ce bilan sera détaillé dans le chapitre 3.

Remarque 2 : Comme, le plus souvent, Uhyperactivité vésicale est idiopathique,
il sera tout a fait possible de proposer demblée une prise en charge pour soulager
la patiente en attendant de la revoir en consultation avec le résultat des examens
complémentaires demandés. Par exemple, il lui sera certainement utile détre
informée de lintérét dadapter ses apports liquidiens, daller uriner réguliérement par
précaution (reprogrammation du comportement mictionnel) et de débuter des séances
de rééducation et/ ou un traitement médical avec un médicament anticholinergigue.
Des informations complémentaires seront développées dans le chapitre 4.

* |LFAUT SAVOIR EVOQUER UNE CAUSE LOCALE, UNE IRRITATION DE LA VESSIE.(510

+ La plus facile 2 évoquer est évidemment l'infection urinaire, la cystite, avec
son cortége de brillures mictionnelles, d'urines troubles et, dans les formes ty-
piques, malodorantes, le ou la patient(e) peut signaler des hématuries. Parfois,
la symptomatologie clinique est '
moins bruyante, juste marquée
par la pollakiurie et I'urgence
mictionnelle. La bandelette uri-
naire et/ou 'ECBU confirmeront
le diagnostic d'infection urinaire.
+ La vessie peut étre irritée par
la présence dun pelype ou de
calculs. Uhématurie est fréquente.
Des antécédents dlinfections uri-
naires basses, répétées, sont sou-
vent retrouvés a linterrogatoire.
Léchographie vésicale et/ou la cys-
toscopie en feront le diagnostic.

+ Lorsque la pollakiurie et I'ur-
genturie sont associées a une
douleur vésicale, il faut évoquer une cystite interstitielle, maladie inflamma-
toire de la vessie encore mal connue. Le symptome clé pour le diagnostic est
que le ou la patient(e) signale, lorsque sa vessie est pleine, une douleur qui
l'oblige & aller uriner. La miction soulage la douleur, qui revient dés que la ves-
sie sest & nouveau remplie.

Polype vésical vu en cystoscopie

+ Le fait d’aller uriner souvent peut étre lié a une obstruction de la vessie. En
difficulté pour se vider, la vessie s’hypertrophie, lutte et devient hyperactive.

Chez 'homme, l'exemple le plus
évocateur est, bien sir, l'adénome
de la prostate. 1l faut y penser chez
la femme lorsque la patiente indi-
que quelle a des besoins urgents et
rapprochés duriner, et quelle doit
forcer, pousser pour vider sa vessie
(association d'urgenturie et de dy-
surie). Les causes dobstruction les
plus fréquentes, chez la femme, sont
les sténoses de I'urétre, surtout du
méat, et les prolapsus avec une pli-
cature de l'urétre

+ Chez les patientes préalable-
ment opérées pour incontinence
urinaire a l'effort, il faudra évoquer
une obstruction chirurgicale, par
une bandelette sous-urétrale trop
serrée par exemple.

+ Des pathologies pelviennes in-
flammatoires peuvent irriter la
vessie, comme les diverticules sig-
moidiens, qui peuvent enflammer
la paroi vésicale mais aussi parfois
créer une fistule sigmoido-vésicale,

Volumineuse cystocéle extériorisée
avec un uretre coudé
et une miction difficile, dysurique.

* VIENNENT ENSUITE LES MALADIES NEUROLOGIQUES CENTRALES,

QUI AFFAIBLISSENT, VOIRE SUPPRIMENT LE CONTROLE

NEUROLOGIQUE DE LA MICTION.0%

« Latteinte neurologique peut concerner les centres corticaux, (comme
dans les accidents vasculaires cérébraux [AVC] ), les noyaux sous-corticaux,
(comme dans la maladie de Parkinson) mais aussi la moelle épiniére et les
centres médullaires qui régissent le réflexe mictionnel (comme dans les
traumatismes médullaires responsables de para ou de tétraplégie et dans la
sclérose en plaques [SEP] ).

« Bien souvent, d’autres signes seront présents a c6té des troubles urinaires :
par exemple, des vertiges, des troubles de la marche, des anomalies de la vision,
des troubles ano-rectaux ou sexuels...

«+ Il estimportant d’y penser lorsque la maladie neurologique nest pas encore
diagnostiquée, car les troubles mictionnels, et en particulier I'urgenturie,
peuvent en effet révéler la maladie neurologique. Le meilleur exemple est
certainement la SEP qui peut commencer par des troubles urinaires isolés.

REGULATION DES VOIES NEUROLOGIQUES:
PLUSIEURS ETAGES INTERCONNECTES
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