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PRATIQUE

Cystite ou syndrome
d'urgence - Possibilités
de la rééducation
Joëlle Souffir, Kinésithérapeute, Paris

La triade pollakiurie, urgences mictionnelles,

mictions impérieuses avec ou sans fuites urinai-

res, évoque le plus souvent cystite ou infection

urinaire.

L'absence de signes douloureux, la stérilité de

l'ECBU amènent à poser l'éventualité d'une

sensibilité vésicale plus ou moins mise en évidence

par le bilan urodynamique.

On distinguera ainsi les anomalies vésicales

pures des anomalies uréthrales qui pourraient

donner des symptômes équivalents.

S'ils existent, les paramètres urodynamiques

modifiés peuvent être:

- la sensibilité, la tonicité, la compliance, la

réactivité, la stabilité.

En l'absence prouvée d'infection urinaire, on

parlera du terme général d'instabilité vésicale,

ce concept contenant plus ou moins les notions

énoncées ci dessus.

Ces pathologies demandent le plus souvent des

traitements médicorééducatifs et/ou comportementaux.

Nous ne ferons que citer les possibilités médicales,

qui demandent à être affinées en fonction

des contre indications possibles. Ce sont les

anticholinergiques, type Ditropan, Dryptane, les

inhibiteurs calciques, type Dicetel, Adalate,

certains antispasmodiques, certains Ains,

certaines benzodiazépines, sans oublier le recours

parfois utile aux œstrogènes locaux chez la

femme.

Les possibilités de la rééducation

Le bilan kinésithérapique
Très complet, il s'agira d'un interrogatoire et

d'une anamnèse précis (antécédents, signes

fonctionnels, date d'apparitions, etc.).

La plupart du temps, on trouvera

- une sensibilité particulière aux stimulations

sensorielles (eau, bruit d'eau, froid, stress,

rapports parfois, syndrome de la «clef»...);

- une pollakiurie, avec ou non nycturie, qu'on

prendra soin de corréler à la quantité et à la

qualité des boissons absorbées, certains

excitants, comme le thé à hautes doses qui

peuvent aussi générer ces symptômes:

- parfois, des fuites urinaires inopinées et in¬

sensibles.

L'examen clinique minutieux fera la part:

- des éventuelles carences œstrogèniques chez

la femme, se traduisant par pâleur et sécheresse

des muqueuses;

- de la mise en évidence d'un délabrement

possible de la statique pelvienne;

- de l'évaluation des muscles releveurs en décubitus

et en position verticale. En effet, l'utilisation

correcte des muscles releveurs de l'anus

peut être d'un secours précieux dans leur rôle

d'inhibiteurs par voie réflexe des influx

parasympathiques.

La rééducation proprement dite

Elle a deux buts spécifiques:

- ie renforcement des muscles releveurs de

l'anus et l'amélioration optimum de leur

fonctionnalité, en position verticale. Ces capacités

seront utilisées, en cas de besoin, à maitriser

l'inhibition volontaire du besoin par le sujet

ainsi qu'à automatiser cette faculté.

C'est une rééducation manuelle, sur toucher

vaginal ou rectal.

- L'inhibition réflexe des influx parasympathiques

par une électrostimulation placée sur les

fibres des releveurs, par voie vaginale ou

rectale. On utilise les fréquences de courant les

plus basses possibles non douloureuses (5 à

20 hertz), le courant de basse fréquence
pouvant en effet être en lui même douloureux.

Le protocole utilisé est d'une séance de trente

minutes, quotidienne pendant une semaine,

poursuivie de façon dégressive ensuite, si la

première semaine a été fructueuse. Si ce n'est pas

le cas, l'électrostimulation n'est pas poursuivie.

Le calendrier mictionnel
A mi chemin entre rééducation et méthode

comportementale, le calendrier mictionnel consiste à

tenir un état exact des habitudes de mictions, de

boissons, des fuites éventuelles, puis à travailler

avec le patient en obtenant qu'il espace ses

mictions grâce au contrôle des releveurs.

La relaxation
Elle se couple volontiers avec le calendrier

mictionnel. En effet, bien souvent, le sujet polla-

kiurique en arrive à constituer une telle crainte

du besoin imprévu, qu'il précède l'envie et

majore la pollakiurie réélle par une pollakiurie de

précaution.

La relaxation lui permet de se distancer de

nouveau par rapport à son problème et de maîtriser

mieux le fait de surseoir au besoin sans panique.

Le résultats de ces différentes techniques sont

variables suivant la population atteinte. Il semble

net que plus la prise en charge est précoce,

c'est à dire avant que l'équilibre vésicosphinc-

térien soit lourdement endommagé, meilleurs

sont les résultats, les plus mauvais se situant

chez le sujet âgé, homme prostatique

tardivement opéré, avec diminution des capacités

viscoélastiques du détrusor ou femme très

carencée en œstrogènes ou avec une statique

pelvienne très délabrée. Les résultats sont très

incertains et non constants dans le temps chez

certains sujets, notamment féminins, d'équilibre

psychologique fragile, constituant un tout

psychosomatique autour de ces symptômes,

auxquels elles s'accrochent particulièrement.
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