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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 premier 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.

cuaritre 1- De la définition a la physiopathologie

« DE QuoI S'AGIT-IL ?

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

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

* QUI EST CONCERNE ?

L'hyperactivité vésicale touche les 2 sexes, un peu plus les femmes
que les hommes. Elle peut survenir a tout age ; toutefois, on note une
augmentation de la prévalence avec l'age. @
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Figure 1- Prévalence de I'hyperactivité vésicale en Europe

» TOUS LES PATIENTS CONCERNES CONSULTENT-ILS ?

Non. Une grande partie des patients souffrant d'urgence mictionnelle n'en
parlent pas a leur médecin et la grande majorité dentre eux n'est pas traitée.
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Figure 2 - Estimation de la répartition des patients en France (%)

J

* POURQUOI NE PAS EN PARLER A SON MEDECN ?

Les patients semblent avoir plusieurs raisons de ne pas consulter
pour une hyperactivité vésicale. Il n'est pas toujours facile de parler
d’incontinence et de difficulté a se retenir, méme avec son médecin !
Certains patients sont embarrassés, bloqués par un sentiment de honte.
Votre role est essentiel dans leur prise en charge. Pour savoir comment
Jaire en pratique, RDV dans lépisode 2.

Les 10 CONDITIONS MEDICALES LES PLUS EMBARRASSANTES POUR LES PATIENTS
Triées par ordre décroissant de géne V1

1. Impuissance

2. Maladie sexuellement transmissible

3. Abus sexuels

4 . Problémes prostatiques

5. Incontinence urinaire ou anale

6. Troubles de I'humeur comme la dépression

7. Troubles de l'alimentation (boulimie, anorexie)

8. Addictions (alcool, drogues)

9. Contraception et sexualité (surtout si adolescents)
10 . Ménopause

* QUELS SONT LES MOTIFS DE CONSULTATION LORSQUE LES PATIENTS EN PARLENT ?

Ce sont en général les troubles urinaires: le fait d'uriner trop souvent
dans la journée et de se lever plusieurs fois la nuit.

Parfois, les fuites par urgenturie sont mises en avant: « Je suis
incontinente... Je narrive pas & me retenir quand jai envie d'aller aux
toilettes... Je ne peux pas me retenir... »

Remarque: il est trés important a ce stade de ne pas confondre d'une
part I'urgence mictionnelle et lincontinence par urgenturie qui peut
en résulter et par ailleurs lincontinence deffort. Les mécanismes
physiopathologiques en cause ne sont pas les mémes et la prise en
charge sera différente. Pour en savoir plus sur la prise en charge, RDV
dans lépisode 4!

LES DIFFERENTS TYPES CLINIQUES D'INCONTINENCE URINAIRE
Incontinence par urgenturie

- La fuite urinaire est précédée ou accompagnant immédiatement un besoin
urgent non inhibable {diminution du délai de sécurité)

Incontinence a l'effort

- La fuite urinaire survient au moment d'un effort (toux, éternuement, lever
de poids, course ...

Incontinence mixte

- La fuite urinaire survient aussi bien lors de besoins urgents que d’un effort

* POURTANT LE RETENTISSEMENT DE L'HYPERACTIVITE VESICALE SUR LA
QUALITE DE VIE DES PATIENTS EST ELEVE. G610

Les personnes qui souffrent d'urgenturie sont trés génées dans leurs
activités quotidiennes car elles doivent les interrompre pour aller
immédiatement aux toilettes.

Cela concerne aussi bien leur vie de famille que leurs activités
professionnelles.

Il y a de ce fait une altération de leur qualité de vie, une diminution
de la qualité de leur sommeil (en raison des réveils nocturnes), une
augmentation de leur risque d'avoir une dépression.



