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L’'URPS, c’est quoi?

e Représenter les professionnels libéraux :

o au sein de la Fédération des URPS au sein de la CRSA (Conférence
Régionale de la Santé et de I’Autonomie), et des différents CTS
(Conseils Territoriaux de Santé)

o en recensant les besoins de la profession en région a travers I’enquéte
menée en juin 2022

e Développer I'exercice professionnel :
o en participant a la construction de I’exercice coordonnée avec la
Fédération des URPS
o en gratifiant les maitres de stage libéraux
o en délivrant un ordonnancier spécifique a la kinésithérapie

e Accompagner la population :
o en menant P’action «Protége ton Dos»
o en proposant aux kinésithérapeutes de développer des ateliers de
prévention de la fragilité de la personne agée
o en soutenant les projets que les kinésithérapeutes de terrain proposent.
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¢ Deéfinition et contexte épidémiologique
e L’hyperactivite vésicale: le point de vue du kinésithérapeute
* Les solutions complémentaires a la rééducation
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Pelvi-Périnéologie

* Questions & Réponses




Hyperactivite vesicale et kinésitherapie

G Coffin — service d’'urologie — clinique de I'archette — 45160 Olivet




Definition

HAV
.Dysfonction du détrusor

-Pollakiurie, impériosité + fuites, sensation de vidange incomplete,
raccourcissement du délais entre 2 mictions

SCORE USP
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Etiologies

. Infection,

. Inflammation : calculs de vessie / tumeurs de vessie / cystite
Interstitielle

. pathologie neurologique
.Idiopathique

21/03/2025 3



*HAV® Nocturne

-Polyurie nocturne = inversion de la courbe de diurese ( diurese
nocturne > diurese diurne )

. Apnée du sommeil

. Diurétiques le soir

21/03/2025 4



Epidémiologie

Population féminine

lljl

Prévalence globale <3

Population masculine

._-_-.

Prévalence globale <35 45-54

18,2%

315-49

35-49

55-64

21,5%

55-64

>T5

29,2%

=75

21/03/2025

.14 % Pop generale
-Obesite

-Troubles digestifs
-Troubles anxieux

.Causes neuro :

.Parkinson / SEP
2 %

.Pathologie
rachidienne 5 %




JAssociation a une incontinene urinaire d’effort

-Interrogatoire :

.Diag Différentiels : Tabac, pathologie neurologique connue, Diabete,
autres troubles digestifs ou moteurs associés, Antécedent de
radiotherapie

SEP : femme, troubles fluctuants, céphalées, autres signes neuro

.Troubles de la vidange vésicale : Sd queue de cheval, moelle
attachée basse

.Examen clinique, recherche prolapsus

21/03/2025 6




Quel Bilan ?

. Catalogue mictionnel
. ECBU
. Echographie avec mesure du résidu post mictionnel

.En 2éme intention
. Cystoscopie
. IRM encéphalique et Rachis médullaire
. IRM pelvienne
. Bilan urodynamique

21/03/2025 7




Traltements

-Kinésitherapie

-Urostim

-Anticholinergiques

-Botox / Neurostimulation S3

.En dernier recours : Enteroplastie d’agrandissement / cystectomie
Bricker

21/03/2025 8




Anticholinergiques

. Oxybutinine / Solifenacine / Fesoterodine / Chlorure Trospium
. 2 - 8 semaines de traitement
- 90 % d'efficacite

.Barriere hématoenceéphalique sauf le Chlorure de Trospium —
Ceris(r)

-.Ell : bouche seche, constipation, roubles neuro ( céphalées,
vertiges, troubles mnésiques, somnolence, confusion)

.Beta3 Agoniste (Mirabegron - Betmiga) : non remboursé, moins
d’'Ell, agit au bout de 4- 8 semaines

21/03/2025 9




Urostim

. Contres Indications : PM, grossesse, TENS ?

.15 jours entre le début du traitement et 'apparition d'un effet
. Aussi efficace que les anticholinergiques

. Association avec anticholinergiques

21/03/2025




Dans le cadre de la semaine de la continence 2025

HYPERACTIVITE VESICALE

Point de vue du kinesithérapeute

PROJET URPS - AFREPP

*/ URPS 24 Mars 2025
$ \ MKL

Centre - Val de Loire

|Isabelle GIEN
Delphine GIRARD




1ePP

de Rééducation en
Pelvi-Périnéologie

https://afrepp.org
contact@afrepp.org

Sociéteé savante en kinesithérapie
Association lol 1901
-edere tous les kinésithérapeutes

oratiquant la reeducation en pelvi
nérineologie

Presque 800 adhérents

Différents poles afin de représenter la
pelvi périnéologie dans son ensemble


https://afrepp.org/
mailto:contact@afrepp.org
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Comment evaluer et diagnostiquer
en kinésithérapie les symptomes de
’hyperactivite vesicale ?




Mécanismes
physiopathologiques

Etiologies

Fregr ologle (20207 30, 885-903
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Evaluation d’un syndrome clinique m

d’hyperactivité vésicale non neurologique
Evaluation of non-neuragenic overactive bladder syndrome

V. Phé®*, X. Gamé"



Comment?

» Anamnese
» Calendrier mictionnel
» Questionnaires

Frogrés en urologle (2020 30, 895903
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Evaluation of non-neurogenic overactive bladder syndrome
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Anamnese des symptomes

Pollakiurie

INTERROGATOIRE COMPLET
TROUBLES DE LA STATIQUE PELVIENNE
DOULEURS PELVIENNES

MODE DE VIE

+ ou —
Incontinence
urinaire

PROFESSION
LIEU DE VIE
LOISIRS

Motrices

Urgenturies Psycho sensorielles
Psycho émotionnelles
Psycho comportementales
Orthostatisme




Le calendrier mictionnel

1. Outil de recueil de données objectives et
completes

2. Outil de diagnostic
3. Outil de suivi



Le calendrier mictionnel




Le calendrier mictionnel : 3 niveaux

3 a7 jours

Niveau 1

- Horaires des mictions
- fréquence mictionnelle

Niveau 2

- Horaires des mictions

- Volume uriné

- Fréquence mictionnelle
- Volumes mictionnels

Niveau 3

- Horaires des mictions

- Volume uriné

- Episodes d'IU

- Degrés d'lU

- Utilisation de protection

- Degrés d'urgence

- Consommation de liquide
- Apports liquidiens

- Fréquence mictionnelle
- Volumes mictionnels

- Infos °/I1.U.

- Infos pré/per/post mictionnels
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Les questionnaires

= une analyse quantitative des symptomes

— un aspect qualitatif de la qualité de vie des patients

Les objectifs

» aider au diagnostic des symptomes du bas appareil urinaire,

» d’apprécier leur sévérité,

» d’évaluer leur retentissement

» permettre, par une analyse de leur evolutlon une evaluatlon de U efﬂcamte

et de la morbidité des traitements = - - L e
R ScienceDirect EM|consuit R =0 SclencaDirect | B—1
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d'hyperactivité vésicale non neurologique sibili 'i ale. Revue de la littérature
Evaluation of non-neurogenic overactive bladder syndrome Clinical and paractinical evaluations of bladder sensory.

Review of the literature
V. Phé**, X. Gamé*®
. Joussain™*, B, Parratte”, V. Gremeaux”,
P. Dompeyre "



Questionnaires : aspect quantitatif

Questionnaire de symptémes urinaires
Urinary Symptom Profile - USP®
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Questionnaires : aspect qualitatif

CONTILIFE
(long

Tdentité de lu patiente ¥ de dossier

Questionnaire d'évaluation de la Qualité de Vie
liée a l'incontinence urinaire de la femme

(ConTILIFE™)

Comment remplir le questionnaire :

s des 4 demnidres

L questions gu & 1,
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PSYCHOLOGIQUE

PROFESSIONNEL




L’examen clinique

Examen
du périnée

Troubles cognitifs

IMC Examen
Dextérité abdominal
Mobilité

Examen
neurologique
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Comment traiter les symptomes de
’hyperactivité vésicale ?




Mesures hygieno Mesures Techniques de
dietétiques comportementales rééducation

Traitement de 1ere intention
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Traitement de premiére intention du
syndrome clinique d’hyperactivité vésicale
non neurologique

First-line treatment for non:-neuragenic averactive bladder

X. Gamé“-*, V. Phe"

I

Nouveautés concernant I’hyperactivité
vésicale : épidémiologie, physiopathologie
et prise en charge thérapeutique

Rédigé par J.-N. Cornu'-"

D’aprés les communications de J.-N. Cornu'”,
V. Phé?, G. Amarenco®* et J.-F. Hermieu®




Mesures hygiéno-dietetiques

Régulation des apports hydriques alcalins

Degontie an ore wi Brevier Maasen france
SclenceDirect EM|consults
W sCaroedennt 6o W e conslle can

Traitement de premiére intention du
syndrome clinique d’hyperactivité vésicale
non neurologique

Ii» I! .

First-line treatment for non-neurogenic overactive hlodder

X. Gamé'-*, V. Phe®

Nouveautés concernant |’hyperactivité
vésicale : épidémiologie, physiopathologie
et prise en charge thérapeutique

Reédigé par J.-N. Cornu’-"
D’aprés les communications de J.-N. Cornu'”,
V. Phet, G, Amarenco®* et J.-F. Hermieu!




Mesures hygiéno-dietetiques

Adaptation de ’alimentation

Favoriser ou diminuer la consommation de
certains aliments

Limiter Ualimentation acide ou épicee

Supplémentation en vitamine D o

PR .
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Mesures hygiéno-dietetiques

Perte de poids

Arret du tabac

Faire de Uactivite physique

Gestion de la constipation et des troubles digestifs
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Mesures hygieno Mesures Techniques de
dietétiques comportementales rééducation

Traitement de 1ere intention




Mesures comportementales

Modifier les habitudes mictionnelles

L’ENTRAINEMENT VESICAL : modifier les volumes
(augmentation)

LA REPROGRAMMATION MICTIONNELLE : modifier la fréguence
(diminution)

i = el — LE sYNDROME
: — D’HYPERACTIVITE VESICALE

ent de premiére intention du
syndrome clinique d’hyperactivité vésicale

non neurologique Veruans T (1), Dewaniore M (1), Kesrenne V (1), Lerumd J (1), Wactreeny D (1)
First.line treatment for non.neur ractive -




UN EXEMPLE DE CALENDRIER MICTIONNEL
Q CALENDRIER MICTIONNEL DE NIVEAU 3 SUR 24H
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UN EXEMPLE DE CALENDRIER MICTIONNEL CORRIGE
Q CALENDRIER MICTIONNEL DE NIVEAU 3 SUR 24H

& DE LA PREMIERE MICTION DU MATIN A LA PREMIERE MICTION DU LENDEMAIN MATIN &

varonique BLAMCHARD [/ Eabels GIEM / Blondine LAGRE
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1 / Combien boire
Apports liguidiens = patient dépendant
Fonction de la diurese

10 / Diurese
1,56 a2l

9 / Modalités mictionnelles

2 / Quoi boire Installation-détente-respiration

Eau ++ gérer les irritants
vésicaux °/urgenturie

8 / Temps inter mictionnel
(2 a 4h)
3 / Comment boire
Régulierement

Gorgées VS verres 7 / Capacité vésicale

fonctionnelle

(200 & 400ml)
4 / Modalités des apports
~ Augmenter / Diminuer 6 / Fréquence mictionnelle
Equilibre Repas - Hors repas 5/ Envies (5a7/J-0a1/N)

Corrélation (sensation / volume)

Veronique Blanchard



Mesures hygieno Mesures Techniques de
dietétiques comportementales rééducation

Traitement de 1ere intention




Réeducation périnéeale

OBJECTIFS

» Inhibition des envies urgentes par contraction périnéale (A3 de MAHONY)
» Mise en place d’outils de distraction

» Apprentissage du reldchement périnéal pour une meilleure vidange
» Renforcement du plancher pelvien et sangle abdominale pour gestion des fuites

TECHNIQUES

> manuelles ILL}
> électrostimulation o
> bIO feedbaCk LE sYNDROME

D'HYPERACTIVITE VESICALE

Eennak M (1), Kepesuus V (1], L J (7], Wistress O (1)



Une stimulation électrique transitoire répetee du nerf tibial postérieur par

voie transcutaneée e

fousacrd) g B

( raCineS L3 é 83 ) Plexus sclatique (L4-53)

Plexus pudental (52-54)
Plexus coccygien {S4-Co)

|| Divisicn antériaure
I Divisicn postérieure

Cutané
parforant

152-83) pygenta
(52-84)

Neurostimulation tibiale postérieure

arge
cher 1 femme




Neurostimulation du nerf tibial post

Mise en place:
Fz 10 Hz, largeur d’impulsion 200 ms, 10 a 30 mA

2 electrodes adhésives retro-malléollaires internes
20 minutes, tous les jours pendant au moins 3 mois, autoadministre

o

Prise on charge de Fhypersctivits vesicale (.
bk 1a fomma



AN

Pétition de CAFRePP lanceée
en Novembre 2024




Relaxation
Sophrologie

Hypnose

x
Elsevler Masson France o
EM|amnsulte _
] AW, BM-CONE R, Som i —
ELSEVIER Ve

Nouveautés concernant I'hyperactivité
vésicale : épidémiologie, physiopathologie
et prise en charge thérapeutique

Reédigé par J.-N. Cornu'”
D'aprés les communications de J.-N. Cornu®’,
V. Phé?, G. Amarenco’* et J.-F. Hermieu®
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Quels sont les sighes evocateurs de
’hyperactivité vésicale ?
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Sighes evocateurs
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Passage aux toilettes avant/apres séance (.\

Urgence sur lever de table

Chutes a répétition (la nuit) / fracture
Troubles du sommeil / fatigue

Port de protections

Déshydratation

g




Sighes évocateurs

|Isolement social

Anxieté / Depression

Difficulté dans Uintimite

Arrét des activités sportives et de loisir
Arrét de travail a répétition




_ o W REEDUCAR ,_.;,,6}
4 Question

Quelles solutions
complémentaires a la reeducation
peuvent etre proposees ?




Neurostimulation S3

- Test en 2 temps

* Plantar flexion  «Lateral rotation of lea
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sites d'injection de botox
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Enterocystoplastie d'agrandissement
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Questions & réponses
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MERCI

d'avoir assisté a ce webinaire

Nous contacter:
@ 06 86 54 25 14

® contact@urpsmki-centrevaldeloire.org

https:/[urpsmki-cvl.fr/
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