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Inkontinenz bei Kindern - ein Fachgebiet der
padiatrischen Physiotherapie

L'incontinence chez les enfants, une spécialité de

physiothérapie pédiatrique

RAHEL RIGGENBACH

Eine Spezialisierung der pidiatrischen Physiothe-
rapie ist die Beckenbodentherapie bei Kindern.
Die Autorin beschreibt die Pathologien der Inkon-
tinenz bei Kindern und die Elemente der phy-

siotherapeutischen Behandlung.

Das Bewusstsein, dass Inkontinenzprobleme bei Kindern
genauso professionell behandelt werden kdnnen wie bei
Erwachsenen, ist noch nicht so alt. Es ist aber klar, dass die
Behandlung der Inkontinenz aus dem Verantwortungsbereich
«Erwachsenen-Therapie» herausgeldst werden muss, weil
Kinder keine kleinen Erwachsenen sind. Es hat sich schnell
gezeigt, dass sogar innerhalb der padiatrischen Physiothera-
pie eine Spezialisierung notwendig ist, weil das Thema Inkon-
tinenz in der Grundspezialisierung nicht enthalten ist.

Die Behandlung muss an die Entwicklung und BedUrfnisse
des Kindes angepasst werden und die Eltern werden mitein-
bezogen. Das Beraten der Bezugspersonen ist ein zentraler
Aspekt in der Behandlung (Abbildungen 1+2).

Eine gezielte Diagnostik ist wichtig, um anatomische Anoma-
lien oder neurologische Ursachen auszuschliessen. Ohne
diese Vorabklarungen kommt es zu Misserfolgen in der Be-
handlung, die sich negativ auf die Lebensqualitdt und Com-
pliance des Kindes auswirken konnen. Trotz detaillierter
Anamnese ist die Diagnose Inkontinenz bei Kindern meist
schwieriger zu stellen als bei Erwachsenen, weil die Ursache
auch eine Entwicklungsverzogerung sein kann. Zudem ist In-
kontinenz im Kindes- und Jugendalter ein Tabuthema, denn

Abbildungen 1 und 2: Die Umgebung muss kindergerecht angepasst
sein, wenn der Toilettengang erfolgreich sein soll. | lllustrations 1 et 2:

tre adapté aux enfants pour que le pas

La rééducation du plancher pelvien chez les en-
fants est une spécialisation de physiothérapie
pédiatrique. I'auteure décrit les pathologies de
I'incontinence chez les enfants et les éléments

du traitement de physiothérapie.

On sait depuis peu seulement que les problémes d'incon-
tinence peuvent étre traités chez les enfants de maniere
tout aussi professionnelle que chez les adultes. Il est toutefois
évident que le traitement de I'incontinence des enfants doit
étre séparé de celui des adultes, parce que les enfants ne
sont pas de petits adultes. Il s’est rapidement avéré qu'une
spécialisation était nécessaire, méme au sein de la physiothé-
rapie pédiatrique, car celle-ci n‘abordait pas le theme de I'in-
continence. Le traitement doit étre adapté au développement
et aux besoins de I'enfant; et les parents sont impliqués dans
le processus. Le conseil aux personnes de I'entourage est un
aspect fondamental de ce traitement (illustrations 1+2).
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ein inkontinentes Kind zu haben bedeutet fir Eltern ein Ver-
sagen in ihrer Erziehungsarbeit.

Miktionsstorungen

Innerhalb der Miktionsstérungen wird primar unterschieden
zwischen Enuresis und Inkontinenz. Dabei ist es wichtig ab-
zuklaren, ob es sich um eine isolierte Inkontinez respektive
Enuresis handelt oder um eine gemischte Symptomatik. Eine
Ubersicht (iber die Miktionsstérungen im Kindesalter [2] gibt
Abbildung 3.

= Enuresis: Wir sprechen von einer Enuresis, wenn die Kin-
der nach dem flnften Lebensjahr mindestens zwei Nach-
te pro Monat einndssen. Die Enuresis wird definiert als
intermittierender Urinverlust wahrend des Schlafens [1].
Andere Symptome sind nicht vorhanden. Oft zeigt sich
eine genetische Disposition. Urodynamisch finden wir kei-
ne Pathologie der unteren Harnwege. Die Atiologie der
monosymptomatischen Enuresis ist noch nicht vollstandig
geklart. Folgende Faktoren werden ursachlich diskutiert:
genetische Pradisposition, Anomalie der ADH'-Sekretion
mit vermehrter nachtlicher Urinproduktion, Reifungsver-
zogerung und psychologische Faktoren. Die Inzidenz be-
tragt bei 5-Jahrigen 10 bis 20 Prozent, bei 15-Jahrigen
1 bis 2 Prozent [1].

= Inkontinenz: Die Urininkontinenz wird definiert als unkon-
trollierter Urinverlust wahrend des Tages bei Kindern ab

Un diagnostic ciblé est important pour exclure des anoma-
lies anatomiques ou des causes neurologiques. Sans ces
clarifications préalables, des échecs de traitement peuvent
survenir et retentir de maniere négative sur la qualité de vie
et la compliance de I'enfant. Malgré une anamnése détaillée,
le diagnostic de I'incontinence est généralement plus difficile
a établir chez les enfants que chez les adultes, parce que la
cause peut aussi en étre un retard au niveau du développe-
ment. Par ailleurs, I'incontinence de |'enfance et de la jeu-
nesse est un sujet tabou. Pour les parents, avoir un enfant
incontinent signifie un échec de leur travail d'éducateurs.

Les troubles de la miction

Dans les troubles de la miction, on fait la distinction entre
I"énurésie et l'incontinence. Il est important de vérifier s'il
s'agit d'une incontinence isolée, d'une énurésie, ou d'une
symptomatologie mixte. Lillustration 3 donne un apergu des
troubles de la miction de I'enfance [2].

= L'énurésie: On parle d'énurésie lorsque les enfants mouil-
lent leur lit au moins deux nuits par mois apres leur cin-
quieme année. L'énurésie est définie comme une perte
d’urine intermittente pendant le sommeil [1]. Il n'y a pas
d'autres symptoémes. Souvent, on constate une prédispo-
sition génétique. Sur le plan urodynamique, on ne trouve
aucune pathologie des voies urinaires. L' étiologie de I'énu-
résie monosymptomatique n'est pas encore totalement
claire. Les causes évoquées sont les suivantes: prédispo-
sition génétique, anomalie de la sécrétion d’ADH' avec
production d'urine accrue durant la nuit, retard dans la
maturation et facteurs psychologiques. L'incidence est de
10 a 20 pour cent chez les enfants de 5 ans, et de 1 a 2
pour cent [1] chez les jeunes de 15 ans.

= Lincontinence: L'incontinence urinaire est définie comme
une perte d'urine incontrélée pendant la journée chez les
enfants de plus de cing ans [1]. L'incidence a I'dge de six
ans est de 3 a 6 pour cent chez les filles et de 4 a 6 pour
cent chez les garcons [1].

Incontinence urinaire fonctionnelle

Par incontinence urinaire fonctionnelle, on entend un com-
portement mictionnel pathologique non fondé sur une cause
organique [2].

Dans le cas de la vessie hyperactive, le besoin impératif
d’uriner et la faible capacité de la vessie sont des aspects
essentiels. Le report de la miction se distingue par des mic-
tions rares et une soudaine envie d'uriner avec une perte de
grandes quantités d'urine. Dans le cas de la vessie hypoactive

" ADH: Antidiuretisches Hormon.

24  PHYSIOACTIVE 4.2013

' ADH: hormone antidiurétique.
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Abbildung 4: Uberblick organische Miktionsstérungen [2]. ! Mustration
4: Apercu des troubles organiques de la miction [2].

dem vollendeten funften Lebensjahr [1], Die Inzidenz
vetragt im Alter von sechs Jahren 3 bis 6 Prozent bei den
Méadchen und 4 bis 6 Prozent bei den Knaben [1],

Funktionelle Urininkontinenz

Unter einer funktionellen Urininkontinenz versteht man ein
pathologisches Miktionsverhalten, das nicht auf einer organischen
Ursache beruht [2],

Bei der hyperaktiven Blase stehen der imperative
wamdrang UNd die  kleine Blasenkapazitat im Vordergrund. Der
Miktionsaufschub zeichnet sich aus durch seltene Miktionen
und plétzlichen Harndrang mit Verlust grosser Urinmengen.
Bei der hypoaktiven Blase (Lazy Bladder) ist das Hauptproblem

die grosse Blasenkapazitat (Megavesica) und das Auftreten

von Resturin. Das Dysfunctional Voiding ist gekennzeichnet

durch eine Detrusor-Sphinkter-Dissynergie2 und nicht
selten mit zusatzlicher Aktivitat der Beckenbodenmuskulatur
wahrend der Miktion. Die Stressinkontinenz tritt selten auf im
Kindesalter.

Organische Inkontinenz

Bei organischer Miktionsstérung wird zwischen strukturellen

und neurogenen Ursachen unterschieden (siehe Abbildung4).
Strukturelle Ursachen: Harnweginfekte treten oft bei
vesico uretralem Refluxauf. Der ektope Ureter ist eine
Fehimindung des Harnleiters. Als Urethralklappen bezeichnet
man segelartige Vorspriinge in der Urethra, die den Harn-
fluss behindern und zu Detrusor-Hypertrophie fihrt.

> Detrusor-Sphinkter-Dissynergie: Verlust der Koordination zwischen De-
trusorkontraktion und Relaxation des Sphinkterapparates.

GESUNDHEIT SANTE

THEMA

(lazy bladder), le principal probléme est la grande capacité de
la vessie (mega vesica) et la présence d'urine résiduelle. Le
dysfunctional voiding est caractérisé par une dyssynergie
vésico-sphinctérienne2 souvent accompagnée d'un surplus
d'activité de la musculature du plancher pelvien pendant la
micion.|'incontinence liée au stress est rare durant I'enfance.

Incontinence organique

En cas de trouble organique de la miction, on fait la distinction
entre les causes structurelles et les causes neurogénes (cf.
illustration 4).
Causes structurelles: Les infections des voies urinaires
apparaissent souvent en cas de reflux vésico-urétral. Luretre
ectopique est un abouchement de l'urétre au mauvais
endroit. Par le terme de clapets urétraux, on désigne des
protubérances de l'urétre qui font obstacle au flux urinaire,
conduisant a une hypertrophie du détrusor. Les sténoses
urétrales (sténose du méat urinaire) peuvent étre innées
ou acquises. Dans les cas d'épispadie, l'urétre s'ouvre
généralement sur le haut du pénis; chez les filles le clitoris
est bifide. L'extrophie vésicale est une malformation de la
paroi antérieure de la vessie et de la paroi antérieure sous-
ombilicale de I'abdomen.
Causes neurogenes: Dans les cas de méningomyéloceles,
de syndrome de paraplégie et de Tethered Cord4, i
existe un trouble de l'innervation de la vessie qui conduit
a l'incontinence. Dans les cas de syndrome de régression
caudale5, il peut y avoir de surcroit une anomalie urogéni-
tale et anorectale.

Troubles de la défécation

On qualifie de trouble de la défécation l'incapacité & controler
le lieu et les circonstances de la défécation, c'est-a-dire de la
provoquer ou de la réprimer [2],

On distingue également des troubles fonctionnels et
organiques (comparaisons illustration 5) [3]. Les troubles fonctionnels

sont une altération de la sensation dans le rectum/le

colon et des troubles psychiques.

L'atrésie anale et 'agénésie sacrée font partie des troubles
organiques de la défécation. Ce sont des malformations au
niveau du rectum et du célon. La maladie de Hirschsprung

Dyssynergie vésico-sphinctérienne: perte de la coordination entre la

contraction du détruseur et la relaxation du sphincter.

Le méningomyélocéle est une malformation du tube neural qui apparait

entre le 22éme et le 28eme jour du développement embryonnaire.

¢ Tethered Cord: «moelle épiniére attachée», primaire en cas de Spina
Bifida, secondaire en cas de cicatrices consécutives a des opérations de
la moelle épiniére et du canal spinal.

° Le syndrome de régression caudale est un ensemble de malformations

associant des dysfonctionnements de la moelle épiniére caudale et du

canal spinal avec des anomalies urogénitales et anorectales.
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