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1. Mieux comprendre les troubles vésico sphinctériens de

la sclérose en plaques

Quelques 10.000 patients souffrent de sclérose en plaques en Belgique. Parmi eux, 80 %
développeront t6t ou tard des troubles mictionnels. La plupart d’entre eux souffrent d’urgences

mictionnelles, d’incontinence d’urgence et de nycturie.

De plus, ils vident mal leur vessie. L’incontinence urinaire est un symptome particuli¢rement
affligeant, responsable d’ostracisme et de repli sur soi. La mauvaise vidange vésicale entraine
infections urinaires et altération de la fonction rénale.

La mise au point et le traitement de ces problémes mictionnels se fera en équipe pluridisciplinaire.
L’infirmiére joue un role de premier plan dans cette prise en charge tant au niveau de I’écoute du

patient que dans ’instauration du traitement.
L’apprentissage du sondage intermittent par le patient ou un membre de son entourage est un moment

clé dans la vie du patient.

1.1. Les troubles mictionnels de la SEP

Les troubles mictionnels sont fréquents au cours de 1’évolution de la SEP : 50 4 97% selon les auteurs.
Ces symptdmes peuvent étre présents dés la phase initiale de la maladie dans 10% des cas et la révéler

dans 2%.
1.1.1. Une symptomatologie urinaire complexe et évolutive

Le polymorphisme clinique et la variabilité de la symptomatologie s’expliquent par la dispersion
fréquente des lésions au niveau de la moélle épiniére et du cerveau et par I’évolution propre de la

maladie.

o Symptomes urinaires irritatifs
Les urgences mictionnelles constituent le symptome le plus fréquent, souvent accompagnées d’une
incontinence d’urgence. La pollakiurie diurne et nocturne (aggravée par la perte d’autonomie du
patient et par I’infection urinaire) est fréquemment rapportce.

o Symptomes urinaires obstructifs
Difficultés de déclenchement de la miction, miction fractionnée et générée par presse abdominale,
résidu
post-mictionnel significatif.

o Symiptomatologie mixte

Associant symptomes irritatifs et obstructifs : les urgences mictionnelles peuvent se compliquer de
difficultés de déclenchement volontaires de la miction et d’un résidu post-mictionnel.



1.1.2. Mise au point des troubles mictionnels dans la SEP

e Biologie urinaires

-Toujours exclure une infection urinaire qui, & elle seule, peut induire des urgences mictionnelles et de

I’incontinence.

e Bilan urodynamique non invasif
-débitmétrie spontanée avec mesure de résidu post-mictionnel par échographie abdominale.

o  Bilan urodynamique invasif
-cystomanométrie + instantané mictionnel
-examen vidéo-urodynamique

o Imugerie de Pappareil urinaire
-échographie du haut appareil urinaire
-cystographie per-mictionnelle

o Test électrophysiologiques
-étude de I’arc réflexe sacré
-EMG périnéal

-potentiels évoqués
1.1.3. Résultats du bilan urodynamique

Les discordances entre les plaintes urinaires et les observations urodynamiques sont fréquentes. Le
bilan urodynamique est donc indispensable  la recherche d’une instabilité vésicale et d’un résidu
post-mictionnel. L enregistrement de 1’activité électromyographique du plancher périnéal est
recommandé pour dépister une éventuelle dyssynergie vésicosphinctérienne (incoordination entre le
muscle détrusor et les mécanismes sphinctériens striés).

L’hyperactivité vésicale est la constatation la plus fréquente : dans 58 & 76 % selon les auteurs. Elle est
bien corrélée au syndrome pyramidal.

L’acontractilité détrusorienne n’est pas exceptionnelle : on la retrouve dans 21 a 40% des cas, selon
Labat et Blaivas (1,2).

Les détrusors normaux sont, quant a eux, rares (12%).

La dyssynergie vésico-sphinctérienne est retrouvée dans 50 & 90 % des vessies hyperactives ; elle est
bien corrélée a ’existence d’un signe de Babinski.

L’EMG a I’aiguille du périnée et 1’étude de ’arc réflexe sacré sont indiqués si I’on recherche une
lésion (plaque) au niveau du céne médullaire.



1.1.4. Quel suivi a long terme

¢ En cas d’infections urinaires symptomatiques a répétition :
-biologie urinaire
-débimétrie avec mesure du résidu post-mictionnel
-échographie de I’appareil urinaire
-scintigraphie rénale
e En lUabsence d’infection urinaire
-interrogatoire systématique par le neurologue 2 la recherche d’un signe d’appel
e En cas de modification de la symptomatologie urinaire ou neurologique

-refaire un bilan urodynamique complet.

1.2. Traitements pharmacologiques des troubles vésico-
sphinctériens de la SEP
A un moment ou 4 un autre de 1’évolution de la SEP, quatre malades sur cinq souffrent de troubles
vésico-sphinctériens et50% d’un trouble de ’exonération fécale.
Les buts du traitement des vessies neurologiques sont :
e Surtout préserver la fonction rénale et éviter le retentissement sur le haut appareil
Ce but principal est réalisé en essayant de :
-maintenir des pressions vésicales basses lors du remplissage et de la miction
-éviter le reflux vésico-rénal
-diminuer les épisodes d’infection urinaire

o Assurer, si possible, la continence urinaire et diminuer ou éviter les fuites urinaires afin de

préserver une meilleur qualité de vie.

La prise en charge des troubles urinaires diverge selon la cause. On peut distinguer essentiellement 3 -

types de symptomatologies :
-vessie hyperactive ou hyperréflexique (la 1ésion est supra-spinale).
-vessie hypoactive.

-troubles sphinctériens et dyssynergie vésico-sphinctérienne (atteinte médullaire supra-sacrée).



1.2.1. La vessie hyperréflexique (ou hyperactive)

Larc réflex sacré est facilité. Il y a généralement synergie entre la vessie et le sphincter. Si la
sensibilité du patient est suffisante, les symptomes pourront étre la pollakiurie (besoin d’uriner
fréquemment), I’impériosité urinaire (soudaine envie d’uriner), et la nycturie associées ou non a une
incontinence urinaire (perte soudaine du contréle des mictions). Il n’y aura en principe pas de résidu
post-mictionnel.

L’objectif du traitement vise plus a atténuer la symptomatologie et 4 la rendre supportable au
quotidien qu’a envisager une guérison compléte.

o L’éducation des patients

Elle s’avére importante pour une bonne compréhension de la pathologie et une meilleure appréhension
des symptémes.

-1 reste important de conseiller une bonne hygiéne hydro-alimentaire, de ne pas encourager la
restriction hydrique et de prévoir les situations ol I’accés a des toilettes sera facile.

-L’éducation de la vessie est également nécessaire dés I’apparition des premiers symptdmes en
encourageant les mictions 4 intervalles réguliers, la perception précoce des contractions vésicales et
I’augmentation du volume des mictions. L’on peut s’aider d’un calendrier, reprenant la fréquence des
mictions journali¢res et leur volume, afin de surveiller I’évolution.

-Traitement ou prévention de la constipation associée éventuelle.

Ce type de prise en charge peut permettre une amélioration de la symptomatologie et I’absence de
nouvelles poussées de la maladie.

*  Les exercices de renforcement de la musculature du plancher pelvien ou rééducation
périnéo-sphinctérienne.

Les résultats obtenus sont souvent décevant, surtout 4 long terme et nécessite le recours 2 :

-L’électro-stimulation anale ou vaginale, traitement bien toléré dont le but est de stimuler un réflexe
inhibiteur du plancher pelvien sur la vessie. Il permet un recrutement de fibres et une hypertrophie
musculaire qui ne peut étre obtenue par de simples exercices. Si les mesures objectives des résultats
sont trés encourageantes concernant I’amélioration de 1’hyperactivité vésicale (50% des cas), elles ne
sont malheureusement pas corrélées a la satisfaction des patients.

-La technique du « bio feed-back » est également utilisée et ses résultats sont variables selon les
études. Une des indications privilégiées reste la dyssynergie vésico-sphynctérienne. La bonne
compréhension du trouble et de son traitement associée 4 la motivation du patient et de son
kinésithérapeute est indispensable & I’obtention de résultats concrets.

-Les techniques de neuro-modulation transcutanée des racines nerveuses sacrées peuvent donner des
résultats satisfaisants mais doivent étre réalisées réguliérement et ne sont pas trés répandues.

Ces techniques applicables aux vessies neurologiques nécessitent une possibilité de controle
volontaire et un arc réflexe sacré en partie préservé. Elles ne sont donc envisageables que dans les cas
de lésions neurologiques incomplétes.




o Le traitement médicamenteux

Il est classiquement associé a cette prise en charge souvent complexe, de longue haleine et aux
résultats souvent décevant pour les patients au long cours.

Les médicaments anticholinergiques représentent la premiére ligne. Elle bloque un récepteur du corps,
le récepteur muscarinique M3, qui contrdle la contraction musculaire de la vessie et de ce fait les
muscles ayant pour rdle d’évacuer 1’urine de la vessie se détendent. La capacité de la vessie est alors
augmentée et la maniére dont elle se contracte est modifiée, ce qui entraine une diminution des
contractions vésicales. Certains d’entre-eux bénéficient d’une prise en charge INAMI spécifique pour

les pathologies neurologiques.

Malheureusement, leurs effets secondaires rendent parfois difficile la compliance des patients au long
cours (sécheresse des muqueuses, troubles de 1’accommodation, vertiges, constipation,...). Des
instillations intra vésicales d’oxybutinine peuvent également étre envisagées afin de diminuer ces
effets secondaires mais les résultats restent trés aléatoires. La desmopressine (Minirin) analogue de
’hormone anti diurétique et retenant temporairement I’eau dans I’organisme et en limitant ainsi la
quantité d’urine formée peut parfois étre utile en réduisant le diurése nocturne et donc la pollakiurie ou

les fuites nocturnes.
1.2.2. Traitement de I’hypoactivité vésicale

o Les médicaments parasympathicomimétiques

IIs entrainent des contractions vésicales en reproduisant I’action du systéme parasympathique. Il peut
s’agir de parasympathicomimétiques directs ou indirects. Ils sont peu efficaces et ont des effets
secondaires importants notamment cardiovasculaires. Ils ne sont guere utilisés.

o Le traitement de choix est ici I’autosondage.

I est indiqué en cas de rétention compléte, si le résidu post-mictionnel est supérieur 4 130ml ou s’il
existe des complications urinaires infectieuses récurrentes.

1.2.3. Traitement des troubles sphinctériens

Le segment médullaire sous-1ésionnel est hyperactif en raison de la perte du controle central. Il y a
souvent dyssynergie entre vessie et sphincter. Le patient a des mictions réflexes avec des fuites plus ou
moins importantes selon le degré de dyssynergie et il y a un résidu post-mictionnel.

o Traitement de ’hypertonie sphinctérienne et de la dyssynergie

-La classe thérapeutique des alphabloquants : diminuent les résistances urétrales en agissant sur les
fibres musculaires lisses du col et de 'urétre. Leur efficacité est variable

-Les myorelaxants peuvent aussi trouver leur place.
o Traitement de I’hypotonie sphinctérienne

Les sympathicomimétiques, alphastimulants qui augmentent le tonus urétral n’ont pas leur place dans
I’arsenal thérapeutique compte tenu de leurs effets secondaires.

La duloxétine : ¢’est un inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline. Il augmente
la contraction du sphincter strié lors du remplissage (Yentreve 2x40mg).



1.2.4. Surveillance

D’autres symptomes peuvent survenir traduisant habituellement des complications. Les plus
fréquentes sont progressives : infections, lithiase, altération des parois vésicourétrales, souffrance
rénale, modification du tonus et de I’activité réflexe, retentissement des pressions vésicales sur
P’uretere et le rein, éventuellement reflux, hydronéphrose et enfin insuffisance rénale. La complication
la plus fréquente demeure I’infection. Celle-ci se propage par les voies naturelles, d’ou I’importance
de I’hygiene périnéale. Elle peut aussi se développer dans la vessie faute d’évacuations réguliéres et
complétes, colonisant les parois (vessie, urétre) et organes annexes (prostate entre autres). Un suivi
régulier auprés d’un spécialiste du handicap est donc indispensable et la prise en charge
multidisciplinaire.

La surveillance est basée sur le calendrier mictionnel et la mesure du résidu post-mictionnel par
sondage ou par échographie. L’échographie permet aussi d’apprécier 1’état du haut appareil et doit &tre
au moins annuelle. Le contrble systématique de I’examen microscopique d’urines est inutile car la
bactériurie est quasi constante chez ces patients. Il faut absolument éviter le traitement antibiotique en
cas de bactériurie asymptomatique afin d’éviter de sélectionner des souches de bactéries multi
résistantes. Le traitement antibiotique sera réservé a I’infection urinaire symptomatique.



2. Prise en charge des troubles mictionnels dans la SEP

Prés de 75 % des patients atteints de SEP présenteront un jour ou I’autre des troubles vésico-
sphinctériens. Les troubles les plus fréquemment rencontrés sont la pollakiurie, I’impériosité ainsi que
I’incontinence urinaire par vessie hyperactive.

La prise en charge des troubles mictionnels chez les personnes atteintes de SEP se fera en équipe
pluridisciplinaire. Dans cette équipe, les infirmiéres jouent un role en premier plan.

2.1. L’algorythme est basé sur PEDSS (Expanted Disability Status
Scale de Kurtzke).

L’EDSS est une échelle couramment utilisée pour évaluer le handicap chez les personnes atteintes de
SEP. Elle tient compte des paramétres fonctionnels et des capacités ambulatoires du patient. L’EDSS
reprend les éléments de 1’examen neurologique habituel : évaluation de la marche, de la coordination,
de la parole et de la déglutition, du toucher, de la douleur, des fonctions intestinales et urinaires, de la
vision et des capacités mentales. Items de 1’échelle cotés de 0 (pas de handicap et examen
neurologique normal) a 10 (décés lié a la SEP).

Au préalable, un bilan complet des problémes mictionnels doit étre réalisé.

Ces examens sont :

2.1.1. L’anamnése

L’anamnése est une liste de questions que nous parcourons avec les patients. Nous en interpréterons

les réponses ensuite.
e Quelles sont les notions importantes :

-la fréquence des mictions durant la journée et durant la nuit

-si la personne souffre d’urgence : si elle doit se dépécher pour aller a la toilette

-si la vessie peut se vider en une fois ou bien si la personne doit uriner en plusieurs étapes
-si aprés la miction, il reste de Iurine dans la vessie

-si le patient perd parfois de ’urine, s’il a mal en urinant, s’il y a des signes d’infection
-doit-il uriner la nuit ? Urine-t-il davantage qu’auparavant ?

Nous €évaluons ce que boit le patient et ce qu’il urine. Eventuellement nous demandons le moyen de
protection utilisé (lange, urinal,...).

2.1.2. La culture d’urine

La culture d’urine est un examen simple, mais important. L’échantillon doit étre prélevé correctement,
si possible par la technique de prélévement d’urines au jet.

C’est souvent difficile 4 réaliser chez nos patients parce que leur mobilité est réduite.

Chez un patient porteur d’une sonde a demeure, la culture doit toujours étre prélevée a partir d’une
sonde placée récemment. La sonde ne doit pas étre en place depuis plus de 24h.

Quels renseignements la culture d’urine nous apporte-t-elle ?
Le sédiment est toujours réalisé en méme temps que la culture d’urines. Il nous indique le nombre de

globules blancs.



Nous parlons de pyurie s’il y a plus de20 globules blancs par champs. Nous parlons de bactériurie s’il
y a plus de 100.000 bactéries/ml. ‘

Si la culture est positive, I’antibiogramme est déterminé.

Si le patient présente une pyurie ou une bactériurie, nous observerons d’abord les symptdmes.

Si le patient est asymptomatique, le patient ne recevra pas d’antibiotiques.

2.1.3. Le calendrier mictionnel

Cet instrument simple peut nous apprendre beaucoup et, au vu de ses résultats, I’infirmier peut souvent
prendre certaines décisions.

Quelles informations le calendrier nous donne-t-il ?

Nous avons un apergu clair de ce que boit le patient et de ce qu’il urine.

Nous pouvons contréler la fréquence urinaire sur 24h et connaitre le volume et la répartition des

mictions sur 24h.
2.1.4. La débitmétrie et la mesure du résidu par échographie

« Mesurer » ¢’est « Savoir ».

La débitmétrie est un examen simple qui fournit des données précises, utiles lors de la prise de
décision concernant le traitement.

Au vu des résultats de la débitmétrie, on peut différencier simplement un trouble de la fonction du
réservoir et un trouble de la fonction d’élimination.

Apres la miction, le résidu est déterminé par une échographie. La comparaison des résultats permet
d’évaluer le travail du sphincter.

2.1.5. Les examens radiographiques et urodynamiques

Par ailleurs, il y a encore les examens radiographiques et urodynamiques comme la cystographie, la
pyélographie, la cystométrie, cystoscopie et I'urographie intraveineuse.

2.2.1. Apreés le bilan complet des troubles mictionnels : Le
traitement

Le choix du traitement, chez un patient atteint de SEP et souffrant d’une vessie neurogéne, dépendra
de différents éléments :

-de la mobilité du patient

-du fonctionnement de ses mains

-de son niveau de compréhension

-de ses préférences et de sa motivation

-du pronostic de I’affection ou des affections secondaires
-de I’4ge, du sexe,...

Selon I’algorythme, on a divisé les traitements en 2 groupes : les traitements généraux et les
traitements spécifiques.

Les traitements généraux sont :

-les médicaments
-le cathétérisme intermittent - explication




-la toxine botulique
-la chirurgie (la neuromodulation, les dérivations)
-les langes et appareillages — voir texte appareillage urinaire

Mis a part ce traitement général, quelques traitements spécifiques existent :

-la réadaptation périnéale
-P’apport hydrique

-le jus de canneberges

-1’étui pénien

-la sonde & demeure (SSP et STU)

2.2.1 La réadaptation périnéale

La réadaptation périnéale est utile lorsque les symptomes suivants prédominent :

-I’urgence, donc la sensation de devoir uriner tout de suite
-I’incontinence liée & un probléme d’urgence, donc les deux problémes conjoints.

-la pollakiurie

Pour que ce traitement soit utile, il faut que le patient ait un résidu inférieur & 100 ml et un score EDSS
inférieur 2 6.5.

Les capacités cognitives et la motivation du patient doivent étre suffisantes.
Ces critéres comptent pour beaucoup dans la réussite du traitement.

Le patient regoit une séance de réadaptation périnéale une a trois fois par semaine jusqu’a 3 mois.

2.2.2. L’apport hydrique

La régle générale a retenir est que ’eau convient mieux que tout.

Nous pouvons suggérer au patient de répartir Iapport hydrique de fagon égale sur la journée et de
limiter le café et le thé qui sont irritants pour la muqueuse vésicale.

Les études ont montré qu’il n’y avait pas de risque plus élevé de formation de lithiases en buvant du
lait.

Les études ont également démontré qu’il n’y avait pas de diminution du risque de formation de
lithiases lorsque 1’apport hydrique est augmenté.

2.2.3. Le jus de canneberge (airelles d’origine nord-africaine)

Le jus de canneberge a un effet préventif dans la formation de lithiase et surtout de I’infection

vésicale.

Des études faites a ce sujet I’ont démontré.

Le jus de canneberge contient des tanins, des pro-anocyanidines. Ces substances diminuent I’adhésion
des Eschericia Coli et préviennent ainsi initiation du processus d’infection. En d’autres mots, les
Escherichi Coli ne pourront pas produire les filaments grice auxquels ils peuvent adhérer a la paroi
vésicale et causer une infection urinaire.

Nous voyons ainsi des patients porteurs d’une infection a E-coli, présentant une bactériurie mais pas
de pyurie parce que le processus infectieux n’a pas pu commencer. Donc, il n’y a pas eu
d’augmentation du nombre de » globules blancs. Cela a pu étre démontré lors de différentes études ern
double aveugle. Nous proposons donc le jus de canneberges comme prophylaxie



-chez les patients souffrants d’infections urinaires récidivantes

-chez les personnes porteuses de sonde 4 demeure

-chez les personnes traitées par sondages intermittents

-chez les personnes souffrant de lithiases vésicales

-chez les patients porteurs d’une urostomie parce que le jus prévient la formation de mucus.

Le traitement au jus de canneberges consiste a boire 2 fois par jour 200 ml de jus ou en comprimés.

2.2.4. Sonde a demeure

Le point le plus important & conserver a I’esprit est que la politique de pose de sonde 4 demeure doit
8tre trés restrictive.

« La meilleur maniére de prévenir I’infection est, encore toujours, de ne pas poser de sonde ».

La littérature nous informe que la pose d’une sonde a demeure reste un acte trés dangereux. D’aprés
notre différenciation de pathologie, une sonde & demeure est indiquée en cas de dyssynergie
importante du détrusor et du sphincter avec rétention d’urine et d’hyperréflectivité du detrusor non
traitable.

Le choix d’une sonde & demeure transuréthrale (STU) ou d’un cystocath supra-pubien (SSP) dépendra

de:

-la préférence du patient, mais aussi

-de son age

-s’il s’agit d’un homme ou d’une femme

-de la durée pendant laquelle le cathéter doit rester en place
-de la vie sexuelle du patient.

2.2.5. Le cathétérisme intermittent

La technique du cathétérisme intermittent consiste a vider la vessie plusieurs fois par jour par sondage

« in-out ».

Le sondage est réalisé par le patient (auto-sondage) ou par son entourage (hétéro-sondage), de maniére

« propre » (non stérile).
e Buts

-vider la vessie

-promouvoir la continence urinaire
-prévenir les infections urinaires
-protéger le haut appareil urinaire
-rééduquer la vessie

-promouvoir I’indépendance du patient

o Avantages

-indépendance du patient

-diminution du cofit (infirmiére a domicile)
-activités professionnelles et scolaires possibles
-intégrité physique préservée
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e Technique

L’éducation thérapeutique du patient au cathétérisme intermittent est réalisée en plusieurs séances par
une infirmiére experte dans le domaine.

Les notions suivantes seront enseignées : une technique propre avec respect des régles d’hygiéne, le
positionnement, le repérage anatomique, le choix de la sonde, une technique traumatique, la fréquence
du sondage et les intervalles entre les sondages, la surveillance d’éventuelles complications, la
prévention des infections urinaires, I’utilisation d’une grille mictionnelle....

L’achat et le remboursement du matériel seront abordés. Tous ces conseils sont consignés dans un

fascicule donné au patient.

2.2.6. Les appareillages

Les troubles mictionnels ont un retentissement sur la qualité de vie de ces patients. En effet,
P’incontinence urinaire peut entrainer une détérioration de I’image corporelle, une perte de confiance et
d’estime de soi, des difficultés d’ordre sexuel, un désengagement social, un isolement ainsi que des
problémes financiers.

11 est donc primordial d’appareiller au mieux ces patients en fonction du type et de la sévérité de leur
incontinence urinaire. Les troubles mictionnels pouvant se modifier et évoluer durant la maladie, on
veillera a réévaluer réguliérement la situation tant au niveau médical qu’au niveau de I’appareillage

urinaire.
s Quelques conseils hygiéno-diététiques restent d’application :

-alimentation équilibrée pour éviter la constipation

-éviter un exces de poids

-€viter les excitants (thé, café, alcool,...)

-hydratation bien répartie sur la journée en évitant de boire trop aprés 18h

®  Ne pas oublier quelques aides pratiques :

-vétements aisés pour améliorer 1’autonomie
-sanitaire adéquats

-aide & la marche si nécessaire

-acces facile au WC

Les produits palliatifs (langes, protection) existants sur le marché sont en constante évolution : ils sont
de plus en plus performants tant au niveau de P’absorption qu’au niveau du confort pour le patient.

Le choix du palliatif sera établi en fonction du degré d’incontinence mais aussi en fonction du degré de
dépendance du patient, de son sexe, de sa mobilité, des affections associées et du prix du produit.

Chez I’homme présentant une incontinence urinaire :
-légere : les coquilles péniennes et les petites protections « homme » conviendront.

-sévére : I’étui pénien sera proposé. Celui-ci a plusieurs avantages et entre autre, le fait d’étre
remboursé en majeure partie par la mutuelle. Si le patient ne peut étre appareillé, il faudra proposer
une protection avec une capacité d’absorption élevée ou un lange.

Chez la femme, une multitude de produits palliatifs est disponible sur le marché mais ils ne bénéficient
malheureusement d’aucune intervention de 'INAML

D’autres interventions financiéres existent :

11



L’allocation forfaitaire pour les patients incontinents chroniques 4 domicile
-catégorie B ou C de 1’échelle de Katz
-score 3 ou 4 d’incontinence 416,72 € / an (01/01/2006)

La Ligue de la sclérose en plaques peut intervenir sous certaines conditions

-étre affilié

-revenus annuels ne peuvent dépasser 24.500 € pour un isolé et 30.240 pour un chef de famille
-50 % factures jusqu’au plafond.

Certaines mutuelles offrent également des prix avantageux a ses membres.
Le choix du palliatif doit se faire en fonction de différents facteurs :

-le handicap du patient et ses pathologies associées
-le type et la sévérité de I’incontinence

-adapté pour le jour et la nuit

-adapté 4 la taille et 4 la corpulence

-choix du patient

-colit

Le marcheé offre une grande gamme de protections. Il permet de trouver une solution a chaque cas
particulier.

Une culotte avec protection incorporée 4 usage unique est trés utile pour les patients qui veulent rester
autonome.

Des interventions financiéres sont possibles via I’ Agence Wallonne pour I’Intégration des Personnes
Handicapées ou le Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées ou enfin par la Ligue
de la SEP.

Pour I’incontinence sévére masculine, le recours aux étuis péniens est de mise.

Les tissus périnéaux restent au sec, ce qui diminue les lésions cutanées et les risques d’escarres dii aux
changes complets. Il existe différents modéles.

L’étui pénien est remboursé presque intégralement par la mutuelle via une prescription médicale
renouvelable : 90 étuis péniens / 3 mois, 20 poches de jour / 3 mois, 20 poches de nuits / 3 mois.
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3. Prises en charge kinésithérapeutique des symptomes
urinaires présents chez des patients atteints de SEP

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie inflammatoire démyélinisante pouvant affecter différents
niveaux du systéme nerveux central. Une majorité des patients atteints par cette maladie présentent
des problémes urinaires. Les urgences mictionnelles sont les symptomes les plus souvent rapportés.
Viennent ensuite la pollakiurie, I’incontinence par éréthisme vésical, I’incontinence d’effort, la dysurie
et les incontinences mixtes. Les répercussions de ces sympt6émes sur la qualité de vie sont trés
importantes (Donzé, C., & Hautecoeur, P., 2009).

La prise en charge de ces symptomes en kinésithérapie pelvi-périnéale consiste en ’association de
différentes techniques, choisies en fonction de la symptomatologie : I’approche musculo-squelettique,
la modification des habitudes de vie, I’entrainement vésical, les Stimulations Electriques
Fonctionnelles.

L’approche musculo-squelettique va permettre de normaliser ’activité des muscles pelviens et
stabilisateurs du tronc.

Entre autres, 'utilisation du biofeedback, de techniques manuelles et du « home training » va
permettre de normaliser I’activité périnéale et d’améliorer le controle vésical (Shafik, A., & Shafik,

LA., 2003).

Différentes habitudes de vie sont susceptibles d’aggraver la symptomatologie, notamment la quantité
et le type de boissons, les problémes de constipation, I’alimentation, le tabac (Arya, L., Myers, D., &

Jackson, N., 2000).

L’entrainement vésical consiste & encourager le patient 2 augmenter progressivement I’intervalle entre
les mictions jusqu’a ce qu’une habitude mictionnelle soit restaurée. Cet entrainement se fait sur base
d’un calendrier mictionnel. Ce calendrier réalisé pendant 72 heures permettra au patient et au
thérapeute d’évaluer la diminution du nombre de mictions et I’augmentation du volume uriné. Elle
engendre une diminution du nombre de mictions diurnes, mais pas nocturnes. A court terme, aucune
différence n’est relevée entre les effets d’une médication et I’entrainement vésical (Columbo, M.,
Zanzetta, G., Scalamnrino, S., et al., 1995). Cependant, I’entrainement vésical améliore
significativement I’efficacité d’une médication.

Les stimulations électriques fonctionnelles peuvent étre utilisées. Différentes modalités d’application
de stimulation peuvent étre appliquées : endo-cavitaire, interférentielle ou par Stimulation du Nerf
Tibial Postérieur (SNTP). Les deux derniéres modalités étant moins invasives seront privilégiées. La
SNTP est la plus couramment utilisée car son application est simple (Kabay, S., Kabay, S., Yucel et
al., 2009).
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L’impact psychosocial des troubles
sphinctériens

« Quand les symptomes compliquent

tout »
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