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Les symptomes

1. Vessie

« phase de remplisage : Pollakiurie / nocturie / DIM/ pourquoi (B, douleur,
pr i ); Pb meg: ie ... ; Sensibilite (vessie/passage, gyn,
perinee) (hypo/hyper) ; Impériosite/ DS/stimuli ; IU : type (IUimp/IUE/
insensible) ; grade ;

| fractionnee .../manceuvres/ RPM/

« phase de vidange : Dysurie (initiale..

uTl...)

2. Les troubles associés

*TAR
TGS
* accompagnement (iatrogene, neuro, uro, gyneco)

Les syndromes

* Les dysuries-rétentions

* OAB / sd clnique d’HV / signes irritatifs
+ sd de douleur pelvienne chronique
+IU de stress

setc...

Stress Urinary
Incontinence

Incontinence

Voiding
dysfunction

Sexual
Disorders

Prolaps

&

Perineal
pain

+very frequent : women / men / old people / neurogenic and non neurogenic populations

Les données classiques ... symptomes
Overactive bladder
syndrome clinique Pollakiurie
Urgence

Fuite sur impéri

Nycturie

Pphysiopathologie

Extra vésicales Vésicales

Neurologique
Obstruction
Psycho-comport

Urétre : Voies de contrale :
« A delta, reflexe C

« dysrégulation lisse

Hyperesthésie étiopathogénie

+ numerous and varlous : urinary, rectal, symptoms ; pelvie pain. Ofte e
y to : mechanical teratior
Incontinence d’ effort ‘ ‘ Incontinence mixte ‘ ‘ Incontinence d’ urgence

1U récente
Brulures
Fievre

Evaluation quantitative : catalogue mictionnel, score USP
Evaluation qualite de vie : Contilife, EV/

Hématurie
\\nin/ \>

Evaluation quantitative : catalogue
valuation qualite de vie : Cor

Dysurie, sensation
de résidu
Chirurgie récente
Signes
neurologiques
périphériques

Neuromodulation
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Clinique ‘

Incontinence mixte : fuites sur urgence + fuites sans urgence

s a ' effort

f

Incontinence par urgence non
iée a I"effort

Incontinence liée a I'effort,
sans besoin

Incontinence & I effort, avec
in

continence sans effort,
nsible

Physiopathologi

Hyperactivité du détrusor ‘

‘ ‘ déclenchée par effort

‘ ‘ Défaillance sphincts

Exemple vésicale

Neuro dysautonomique

uretrale
[[_Troutle sonsitt dorrusor | ‘ H ‘ Syndrome métabolique
Défaill
[ besoin |
. H |
Micro motion
Organe cible :
[ vessierurotro 71 coveau | [ Urétre [ Vessie / Urétre I Uretre |
n of Lower Urinary Tract Symptoms and the
Etiopathogénie : Metabolic Syndrome: Results From the Boston Area
Community Health Survey
‘neurol Idiopathiquel immaturité / neurol age / iatrogéne | idiopathiquel age /iatrogéne / idiopathiquel neurol Varant Kupelian,* Kevin T. McVary,t A Kaplan, Susan A. Hall,
psy hormonal hormonal atrogéne / hormonal Carol L. Link, Laiitha Padmanabhan Alyer.+ Patrick Moilon,
Nihad Tamimi,+ Raymond C. Rosens and John B. McKinlay/
)4 7 1 7 ‘
Ach / RRF / beta3 AR agoniste | [ Chir / RRF / INRS duloxetine | RRF / INRS duloxetine || _RRF/INRS duloxl hormones | C

Exemple Syndromes & Overlaps : OAB et syndrome métabolique :

Dysrégulation végétative

Diabéte

obésité

Syndrome métabolique

Les differents « outils » cliniques

Catalogue Mictionnel
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« dysurie de Ia femme vs homme : toujours suspecte neuro
« si dysurie neurologique : SNP + + +

«interrogatoire + + + : dysuries brutales ou progressives

Examen clinique « examen clinique :
- urogynécologique
5 i - neuropérinéal <
§ - neurologique

b - morphologique
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Examen morphologique :

rachis
lombo-sacré
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daptation

pieds
Examen clinique du neurologique Examen ue du neurologique
.2 i : maladie gique connue ou i .2 i : maladie connue ou i
+ si maladie neurologique connue : « si maladie neurologique connue :
- ne pas une lésion iq i ou co- facteur - ne pas une lésion giq ou co- facteur
des troubles ; des troubles ;
- vérifier si pas double lésion neurologique - véri si pas double lésion neurologique

- essayer d'apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, .
plus performants ..)
- apporter des éléments du suivi thérapeutique (a cété du BUD ..)

+ si maladie neurologique non connue :

- apporter des élements pour le diagnostic positif
- apporter des élé pour le di: i i et éti

- essayer d’apporter des
plus performants ..)
- apporter des éléments du si

« si maladie neurologique non connue :

hérapeutique (a cété du BUD ..)

- apporter des élements pour le diagnostic positif

- apporter des é pour le

? (mais BUD, Rx, .

et




25/10/12

Examen clinique du neurologique

*2 : maladie

gique connue ou i
« si maladie neurologique connue :

- ne pas mé itre une lésion i ié ou co- facteur
des troubles ;

- vél

r si pas double Iésion neurologique
- essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx,
plus performants ..)

- apporter des éléments du suivi thérapeutique (a cété du BUD ..)

+ si maladie neurologique non connue :

- apporter des élements pour le diagnostic positif

- apporter des pour le eté
Cause ou « épine »
: g
Examen clinique du neurologique

/A Essentiellement # QdC et céne
.2 : maladie gique connue ou i
+ si maladie neurologique connue :

- ne pas mé une lésion giq! ié ou co- facteur
des troubles ;
i 4

r si pas double Iésion neurologique

- essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx,
plus performants ..)

- apporter des éléments du suivi thérapeutique (a cété du BUD ..)

« si maladie neurologique non connue :

- apporter des élements pour le diagnostic positif
- apporter des élé pour le di i

ot éti

Les outils : score de symptomes (USP)

B L e R TP

Qualit¢ de vie .. Qualiveen
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Examen clinique du neurologique

.2 i : maladie gique connue ou i
+ si maladie neurologique connue :

-ne pas mé itre une lésion i ié ou co- facteur
des troubles ;
- vérifier si pas double lésion neurologique
- essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, .
plus performants ..)
- apporter des éléments du suivi thérapeutique (a cété du BUD ..)

+ si maladie neurologique non connue :

- apporter des élements pour le diagnostic positif
- apporter des élé pour le di; i i et éti

Les symptomes

« Pollakiurie / nocturie / DIM/ pourquoi (B, douleur, precaution...)
Pb megavessie ...

« Sensibilite (vessie/passage, gyn, perinee) (hypo/hyper)
« Dysurie (initiale... / fractionnee .../manceuvres/ RPM/UTI ...)
« Impériosite/ DS/stimuli

« U : type (IUimp/IUE/insensible) ; grade ;

*TAR
TGS
 accompagnement (iatrogene, neuro, uro, gyneco)

CLINIQUE : examen neuroperinéal

« sensibilité

 tonus anal

« réflexes périnéaux :
anal a la toux
anal a I’ étirement
anal nociceptif
bulbo anal

« rachis lombo-sacré
* pieds
* examen neurologique

/Q Neurological evaluation

TYPE DE PERINEE Réflexe Tonus du Commande
du coéne sphincter
anal
CENTRAL Nie Augmenté Augmenté Diminuée
PERIPHERIQUE Diminuée Diminué Diminué Diminuée

MIXTE (SYNDROME Diminuée Augmenté Augmenté Diminuée
DU CONE TERMINAL)

MECANIQUE Normale Normal Normal Diminuée
PSYCHOGENE Dissociée Normal Normal ou Diminuée
augmenté ou normale

“There's nolting wrong with your roflexes .
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Réflexe anal nociceptif

Territoires cutanés de la sensibilité Réflexe bulbocaverneux

EXAMEN PERINEAL

Reflere |
Sensibilité du coéne panal Commande
CENTRAL ‘L T T l
PERIPHERIQUE i i l l

Dysurie : examen clinique

« dysurie de la femme vs homme : toujours suspecte neuro
« si dysurie neurologique : SNP + + +
« interrogatoire + + + : dysuries brutales ou progressives
* examen clinique :
- urogynécologique
- neuropérinéal

- neurologique
- morphologique

Dysuries brutales

« contre étiologie mécanique : sténose, compression

« cause infectieuse : brulure, fiévre, ...
* cause iatrogéne : prise médications
« cause psychogeéne : lien traumatisme

« cause neurologique : uniquement périphérique

* avec: troubles sensitifs associés : perte B, passage
: troubles anorectaux : perte B, passage, dysch
: troubles sensitifs périnéaux
: troubles sensitivo moteurs mbr inf
: éruption, contage
: diag utile : cause vasculaire 2 atcd

Dysuries progressives

acquises vs prime enfance

* acquises urologiques :
- obstacle tel sténose, prolapsus avec miction penchée en
avt, doigt intra, contre appui ...

* acquises NEURO :

- recherche facteurs risque NP : diabéte, alcool, toxiques, tr
sensitifs mbr inf ...

- recherche dysautonomie

- recherche signes pour lésion plexique : RxTh

- recherche signes médullaires : RxT, tr sens,

ceinture, signes CLE, signes m.cervicart
- recherche signes extrapyramidaux ; trauma :syrynx

Dysuries progressives

acquises vs prime enfance
* prime enfance :
- mécaniques : valves U, sténose congénitale
- fonctionnelle : Hinman syndrome
- physiologique : habitude, crainte, phobie : hate

- neuro : TAR associés ; megafourreau, spinalipome
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Typologie Dysuries

Evoque parfois le diagnostic

* mécaniques :
facile a venir, linéaire, jet faible prolongé : sténose
penchée, doigt vagin, refoulement : prolapsus

« fonctionnelle :
variable, saccadée

* neurologique :
fractionnée, facile, rpm : dyssynergie

Examen clinique

Examen clinique du neurologique :

.2 i : maladie gique connue ou i
+ si maladie neurologique connue :

- ne pas mé itre une lésion iq ié ou co- facteur
des troubles ;
- vérifier si pas double Iésion neurologique
- essayer d'apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, .
plus performants ..)
- apporter des éléments du suivi thérapeutique (a cété du BUD ..)

+ si maladie neurologique non connue :

- apporter des élements pour le diagnostic positif
- apporter des élé pour le di: i i et éti




