Vivre avec la SEP

- Ecoulements génants
Incontinence et sclérose en plaques

Nombre de symptomes invisibles viennent troubler le quotidien des personnes
atteintes de sclérose en plaques. Parmi eux Pincontinence, car chez la plupart des
patients atteints de SEP, la vessie et 'intestin ne fonctionnent pas toujours comme
chez les personnes saines. Que se passe-t-il d’un point de vue médical?

M Lappareil urinaire remplit deux fonc-
tions: stockage de l'urine et miction.
Tandis quelle se remplit d’urine, la ves-
sie se dilate et demeure fermée grice au
sphincter de urétre. Lors de la miction,
ce muscle se reliche pour permettre
Pécoulement de 'urine. Nous pouvons
ainsi vider notre vessie sans effort, dans
le lieu approprié de notre choix. Bien que
ce processus nous semble naturel, il ré-
sulte d’interactions complexes au sein du
systéme nerveux, régies par des centres
nerveux logés dans le cerveau, le tronc

cérébral, la moelle épinitre et le petit
bassin. En effet, tous ces éléments com-
muniquent constamment entre eux pour
contrdler et coordonner les fonctions de
la vessie et du sphincter de 'urétre.

Conséquences de la SEP sur le
fonctionnement de la vessie

Les lésions du systéme nerveux dues
a la SEP entrainent une dégradation
de ce controle, et partant des troubles
fonctionnels de la vessie pouvant étre a
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Porigine de Pincontinence ou de la for-
mation d’urine résiduelle. Dampleur du
probléme dépend de la nature des alté-
rations nerveuses. Les lésions au niveau
du cerveau ou des segments supérieurs
de la moelle épiniere entrainent souvent
une «hyperactivité de la vessie» (la vessie
se contracte de maniére incontro6lée), se
manifestant par une envie soudaine et
impérieuse d’uriner et provoquant sou-
vent des fuites urinaires, La perception
de la vessie peut également se trouver al-
térée. Des lésions au niveau de la moelle
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épinitre peuvent en effet perturber Ia
coordination de lactivité de la vessie
et du sphincter de Purdtre, et entratner
une contraction simultanée de la vessie
et du sphincter de Purdtre (dyssynergie
détrusor-sphincter). Ce trouble savere
particulitrement dangereux, car il a pour
effet de fortement accroitre la pression
au sein de la vessie, ce qui empéche Iex-
crétion de 'urine des reins vers la vessie
ou provoque un reflux de Purine vers les
reins, entrainant ainsi des lésions rénales
a moyen terme. Les altérations nerveuses
au niveau du petit bassin induisent quant
a elles un blocage des impulsions nerveu-
ses en direction de la vessie et du sphinc-
ter de I'urétre. La vessie ne peut alors
plus fonctionner normalement, la mic-
tion devient difficile et la vidange de Ia
vessie est souvent incomplete, Il peut en
résulter une infection des voies urinaires
ou une dégradation de la fonction rénale,
Un relachement notoire du sphincter dé
Purdtre peut par ailleurs &tre observé,

Différentes formes de
dysfonctionnements vésicarix

Du fait du grand nombre de troubles
possibles, des maux trés divers petivent
survenir, Le patlent atteint d*une vessie
hyperactive ou incontinence d’urgence
ressent un besoin impérieux d’uriner,
qui ne lui permet pas toujours d’attein-
dre les toilettes & temps. Un reldchement
du sphincter de 'uretre entraine quant &
lui une incontinence d’effort: le sphinc-
ter de I'urétre ne parvient plus a retenir
le-liquide lors d’un effort physique (p.
" ex. toux, éternuement ou rire). Un rel4-
chement de la vessie et une dyssynergie
détrusor-sphincter (cf. ci-avant) peuvent
entraver la vidange de la vessie et provo-
quer la formation d’urine résiduelle.

Diagnostic

Les diversesformes d’incontinence et de
miction devant é&tre traitées différem-
ment, il convienttoutd’abord d’identifier
précisément le probleéme. Un examen de
base s’avere ici souvent suffisant. Il com-
porte un entretien détaillé permettant au
patient de décrire les maux observés, un
“examen clinique et une analyse d’urine
visant & exclure toute infection. De plus,
une échographie des reins et de Ia vessie
doit permettre de déterminer le volume

d’urine résiduelle, Si ces examens ne suf-

suite en page 11
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fisent pas pour identifier la nature du
dysfonctionnement vésical, des examens
supplémentaires (par exemple cystomé-
trie, cystoscopie) peuvent s’avérer néces-
saires.

Traitement

En cas d’incontinence d’urgence, hype-
ractivité de la vessie peut étre atténude de
diverses maniéres. Certains médicaments
(les antimuscariniques) sont ici pres-
crits, dont Pefficacité et la tolérance peu-
vent fortement varier. Une autre solution
consiste 2 traiter la vessie hyperactive par
électrostimulation, Ce traitement peut
&tre réalisé & la maison par le patient lui-
méme, & I'aide d’un petit appareil porta-
tif. En cas'de probleéme trés prononcé, il
est également possible de procéder 4 une
injection de toxine botulique A (p. ex.
Botox®) dans le muscle de la vessie.

En cas d’incontinence d’effort, le tonus
du sphincter de 'urétre peut étre ren-
‘forcé par des exercices de gymnastique
périnéale ou par électrostimulation.
Si le résultat ne s’avére pas satisfaisant,
une intervention chirurgicale doit étre
envisagée. Enfin, la formation d'urine
résiduelle peut étre traitée a l'aide de
médicaments (les alphabloquants) ou

d’exercices de contraction/relachement
du sphincter (biofeedback).

Sticces assuré?

Toutes les formes d’incontinence urinai-
re ne peuvent pas étre aisément traitées
3 Paide de mesures simples. Différents
traitements doivent parfois étre combi-
nés les uns aux autres ou une incontinen-
ce résiduelle peut demeurer et nécessiter
le recours & des moyens auxiliaires (gar-
nitures absorbantes, pessaires, tampons).
En cas de dyssynergie détrusor-sphincter
(cf. ci-avant), la protection de la fonc-
tion rénale occupe une place prépondé-
rante, Pour ce faire, la vessie est totale-
ment mise au repos, par exemple 4 aide
d’antimuscariniques & dosage élevé oun
de toxine botulique A. La mise au repos
de la vessie permet certes de protéger les
reins et de réduire I'inconfort 1ié au be-
soin permanent d’uriner, mais la vessie
ne peut alors plus étre vidée de manidre
active par le patient.

Cathétérisme — pourquoi éviter la
pose d’un cathéter permanent?

Lorsque la miction active n’est plus pos:
sible, il convient de recourir & un cathé-
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ter. D’une maniére générale, on distingue
les cathéters permanents et les cathéters a
usage unique.

Les cathéters permanents semblent certes
pratiques de prime abord (nul besoin de
se préoccuper de sa vessie), mais engen-
drent certains.problémes en cas d’utili-
sation prolongée. Les cathéters installés
dans urétre (transurétraux) accroissent
ainsi fortement les risques d’inflamma-
tions de la vessie, de la prostate et des tes-
ticules. Ils peuvent en outre endommager
P'urétre. Les cathéters mis en place dans
la paroi abdominale (cathéters suprapu-
biens) induisent des risques plus faibles
mais entrainent au fil du temps des in-
flammations chroniques de la vessie et
la formation de calculs vésicaux, Lutili-
sation d’un cathéter permanent pendant
plus de 10 ans accroit en outre le risque
de développer une tumeur vésicale. Ces
cathéters doivent par conséquent étre
évités, en particulier chez les jeunes gens.
A noter quils restreignent par ailleurs
fortement la qualité de vie (émissions
d’odeurs). Si la pose d’'un cathéter per-
manent s’avére néanmoins indispensa-
ble, il convient d’opter autant que possi-
ble pour un cathéter suprapubien.

La technique du cathétérisme intermit-
tent sest aujourd’hui largement impo-
sée. Gréce 4 des cathéters & usage unique,
le patient (ou I'un de ses proches ou un
personnel soignant) vide lui-méme sa
vessie 3 a 5 fois par jour. Le cathéter ne de-
meurant que peu de temps dans la vessie,
le risque d’infection est nettement plus
faible. Une hygi¢ne et une technique de
manipulation correctes préviennent tout
risque d’infection des voies urinaires.
Dutilisation de cathéters spéciaux, faciles
4 installer, permet d’éviter les douleurs
et les 1ésions de I'uretre. Le cathétérisme
intermittent représente aujourd’hui la
technique la plus douce de vidange de la
vessie.

Stimulateur vésical

Lors dune intervention -chirurgicale
mini-invasive, similaire & celle mise en
ceuvre pour poser un stimulateur car-
diaque, des électrodes sont fixées sur les
nerfs et stimulées 4 'aide d’un générateur
d’impulsions. Ce procédé permet de trai-
ter aussi bien le besoin impérieux d’uri-
ner que la formation d’urine résiduelle.
Pour une stimulation réussie, le patient
doit cependant posséder des nerfs relati-
vement intacts. Cette opération ne peut
donc étre envisagée que dans le cas de pa-
tlents connaissant trés peu de poussées,
et dont les nerfs situés dans la zone de la
vessie sont suffisamment préservés pour
réagir 4 la stimulation.

Qualité de vie satisfaisante

Rares sont les patients atteints de SEP
qui ne développent pas de problémes
de dysfonctionnement vésical. Une nor-
malisation compléte et durable du fonc-
tionnement de la vessie ne peut pas tou-
jours étre obtenue, mais les méthodes de
traitement modernes permettent d’offrir
une qualité de vie tout A fait satisfaisante
aux patients concernés.

Prof. Dr. méd. Jiirgen Pannek, Neuro-Urologie,
Centre suisse des paraplégiques de Noftwil

Notre notice d’information sur le
théme de Pincontinence peut étre
commandée par téléphone ou télé-
chargée:

Téléchargement i ’adresse:
www.sclerose-en-plaques.ch
Commande par téléphone au:

043 444 43 43
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Récapitulatif des possibilités de traitement des troubles fonctionnels de la vessie
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