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Clara Forest est une femme indépendante et active mais elle souffre d’'une envie pressante
et quasi permanente de faire pipi. Outre le fait qu’elle soit stressée sa vie affective s’en ressent.

BONJOUR, C'EST FRANCIS. JE NE PEUX PAS VOUS

( FRANCIS, JE SUIS DESOLEE POUR HIER SOIR...
REPONDRE MAIS LAISSEZ-MOI UN MESSAGE...

JE NE ME SENTAIS PAS BIEN.
> "

J'Al BESOIN D'ETRE SEULE.
MAIS TU N'Y ES POUR RIEN...
J'ESPERE QUE TU ME COMPRENDS,

JE TEMBRASSE TRES FORT.

AH | BONJOUR CLARA. VOUS TOMBEZ BIEN.
J'Al SONNE PLUSIEURS FOIS CHEZ PAUL ET IL NE REPOND PAS.
SON CHIEN PLEURE DEPUIS SEPT HEURES DU MATIN,
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Toute ressemblance avec des PErSONRESs, Marques ou firmes existantes serait purement fortuite. :



—

L'HYPERACTIVITE VESICALE. EN FRANCE, 12% DES

EN QUELLES CIRCONSTANCES SURVIENNENT LES
INCIDENTS? SONT-ILS LIES A DES EFFORTS 7

NON, PAS
SPECIALEMENT.

Vous AVEZ EU
DEUX ENFANTS,
N'EST-CE PAS?

. ETAUCUN
ANTECEDENT GYNECOLOGIQUE ;?
PAS DE PROBLEMES DE CE COTE.

NON... RIEN
SPECIAL.

VoUS SAVEZ, VOTRE CAS N'EST PAS UNIQUE.
VOUS SOUFFREZ DE CE QU'ON NOMME

FEMMES SONT CONCERNEES. ET BIEN PEU
D'ENTRE ELLES SE SOIGNENT.

OR, IL Y A DES CHOSES A FAIRE,

EN FONCTION DE CHAQUE TYPE DE
PROBLEME. ON PEUT ENVISAGER UNE
REEDUCATION MUSCULAIRE DE CE QU'ON
APPELLE LE PLANCHER PELVIEN,
LA PARTIE BASSE DU BASSIN.

ON PEUT AUSSI PENSER A UNE REEDUCATION
COMPORTEMENTALE. CELA VOUS AIDERAIT A GARDER LES
BONS REFLEXES DANS LA VIE DE TOUS

LES JOURS.

N

ENFIN, JE PEUX AUSSI VOUS PRESCRIRE

UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX. z

TOUT VA BIEN.
Vous POUVEZ vOUS
RHABILLER.
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L'Hyperactivité Vésicale de 'Adulte en Médecine Générale

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

Vous venez de lire le troisiéme épisode d’une bande dessinée qui en comptera 4. Ils 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.

Chapitre 3- Comment explorer hyperactivité
vésicale et comment travailler avec les autres
spécialistes ?

Lexploration de I'hyperactivité vésicale de I'adulte a pour objectifs :

+ De rechercher des facteurs aggravants potentiellement réversibles.

+ D'évoquer les étiologies possibles pour guider le choix des explorations
complémentaires et proposer un traitement,

+ De proposer si nécessaire un avis auprés d'un autre spécialiste afin denvi-
sager un traitement spécifique si une pathologie particuliére est identifiée.

Cette exploration est essentiellement clinique, basée sur l'interrogatoire
et l'examen clinique.

Remarque : avant de débuter l'interrogatoire, il est souvent prudent de
reformuler la plainte de la patiente pour sassurer que lon a bien compris
et qu'il sagit bien d'une hyperactivité vésicale.

Exemple de reformulation : « bon si vous voulez bien je vais vous dire ce que
jai compris pour que nous soyons bien stir de parler de la méme chose : vous
ressentez des envies d'uriner trés pressantes, impérieuses qui vous obligent d
courir aux toilettes et parfois vous avez une petite fuite urinaire ; cela vous
arrive aussi la nuit et vous réveille; par contre quand vous toussez ou éternuez
vous navez pas forcément de fuite urinaire. Est-ce bien cela 7 »

¢ RECHERCHER DES FACTEURS AGGRAVANTS POTENTIELLEMENT REVERSIBLES :

Ce sont essentiellement des erreurs hygiéno-diététiques et des médi-
caments influencant le comportement de la vessie. »

Linterrogatoire préciseras’ilya:
+ Des apports hydriques excessifs (potomanie), ou une mauvaise ré-
partition des prises liquidiennes dans la journée.
« Une consommation de café ou de boisson contenant de la caféine
trop importante.
« Une prise de médicaments favorisant l'incontinence urinaire, sur-
tout en cas de polymédication :
« diurétiques,
» médicaments diminuant le tonus urétral (alpha-bloquants),
+ médicaments favorisant une rétention urinaire et une inconti-
nence par regorgement (antidépresseurs imipraminiques, antip-
sychotiques, antiparkinsoniens, antihistaminiques, analgésiques
morphiniques, alpha-sympathomimétiques comme les déconges-
tionnants nasaux, inhibiteurs calciques, p sympathomimétiques),
+ médicaments a effet sédatif (psychotropes, antihistaminiques et
analgésiques morphiniques hypnotiques et anxiolytiques).

*EVOQUER LES DIFFERENTES ETIOLOGIES DE L'HYPERACTIVITE VESICALE :

Comme nous l'avons vu dans le chapitre 2 'hyperactivité vésicale appar-
tient a 4 grands groupes étiologiques : idiopathique, causes psychologiques,
maladies neurologiques centrales et causes locales (par irritation vésicale).

+ L'interrogatoire est un temps capital pour rechercher des symptomes
ou signes associés qui orienteront vers une pathologie organique suscepti-
ble de bénéficier d'un traitement spécifique.
Pour cela, il faudra rechercher:
+ la présence de troubles mictionnels associés a 'urgenturie et a la pol-
lakiurie (qui définissent 'hyperactivité vésicale) comme d’une dysurie
(obstruction ?), hématurie (tumeur vésicale ?), brilures urinaires, uri-
nes malodorantes (infection urinaire ?)...
« une irritation locale ou une douleur pendant les rapports sexuels (va-
ginite atrophique ?) ;
+ des troubles neurologiques généraux tels vertiges, difficultés a la mar-
che, pertes d'équilibre, rigidité ...(SEP ? Parkinson ?) ou locaux comme
dysesthésies périnéales, troubles sphinctériens anaux, troubles sexuels
(SEP ? Tumeur médullaire 7),
+ des troubles de I'humeur, un syndrome confusionnel, des crises émo-
tionnelles (dépression ? hystérie ?) ...

+Le catalogue (ou calendrier) mictionnel n'est pas obligatoire. Mais il
va parfois s'avérer trés utile, comme lorsqu'il va venir compléter les ren-
seignements apportés par un interrogatoire difficile, peu précis, ne per-
mettant pas de guider la suite de la prise en charge. Lors du traitement
d’'une incontinence par urgenturie, la tenue d'un calendrier mictionnel
est également recommandée, dans le cadre de la reprogrammation mic-
tionnelle visant a apprendre au patient a mieux gérer sa diurése. La pa-
tiente devra noter le degré d’'urgence des besoins pressants, le nombre de
mictions, la fréquence de ses épisodes d’'incontinence et leurs circons-
tances d'apparition. Elle pourra aussi mesurer les quantités d'urines émi-
ses et donc établir sa diurése en séparant le jour de la nuit.
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Quelques circonstances ot le calendrier mictionnel se montre trés utile :
« Hyperactivité vésicale, incontinence urinaire a I'effort ou incontinence
urinaire mixte ? la patiente ne fait pas la différence, elle ne peut préciser
les circonstances qui précédent ses fuites urinaires... besoin urgent ? ef-
fort brutal ? elle le notera sur son catalogue mictionnel et il deviendra
possible de caractériser son incontinence ;

+ Pollakiurie ou polyurie ? une pollakiurie est une augmentation des mic-
tions (plus de 8 par 24h) mais sans augmentation de la diurése qui doit
rester de l'ordre de 1.5] a 21. au-dela il s’agira d'une polyurie qui peut
traduire une potomanie mais aussi un diabéte sucré ou un diabéte insi-
pide...

« Pollakiurie nocturne ou nycturie vraie 7 la patiente se réveille 2, 3 ou 4
fois la nuit pour uriner. Pour savoir s'il s'agit d’'une nycturie vraie, c'est a
dire d'une augmentation de la fabrication d’urines la nuit il faut mesu-
rer la diurése en séparant le jour de la nuit. Dans la nycturie la quantité
d'urines émises pendant la nuit est supérieure a 30% de la diurése totale
des 24 h (diabéte insipide ? syndrome d’apnée du sommeil 7...)

+ L'examen clinique est essentiellement uro-gynécologique et neurologique.

» Observer le méat pour diagnostiquer une sténose.

« Faire pousser et tousser la patiente a vessie pleine pour visualiser une in-
continence urinaire d'effort, diagnostiquer une fistule vésico-vaginale, noter
lexistence d'un prolapsus génital,

« Réaliser un toucher vaginal aprés miction, a vessie vide, pour palper
une masse pelvienne ou diagnostiquer l'existence d'un résidu postmic-
tionnel, parfois d'un véritable globe vésical.

« Evaluer lors de ce toucher vaginal la qualité de la contraction des mus-
cles releveurs.

« Tester la sensibilité et la réflectivité périnéale (52, S3, 54).

« Réaliser un examen clinique neurologique général.
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de la sensibilité
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