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QUESTIONS ET REPONSES SUR
LENURESIE NOCTURNE DES ENFANTS

g. QUEST LENURESIE NOCTURNE?
R. Lénurésie nocturne est le terme médical désignant
les pertes d'urine involontaires qui surviennent la nuit
chez les adultes et les enfants de plus de 5 ans. |l sera
fuestion dans ce feuillet de I'énurésie nocturne des
enfants.

Q. COMMENT L'ENFANT CONTROLE-
T-IL SA VESSIE?

R. Lavessie est un muscle qui peut se dilater comme

un ballon. Sa fonction est de retenir ou d’expulser

I'urine produite par les reins, conjointement

avec |e sphincter qui est un

muscles du
plancher pelvien

sphincter

i = |
autre muscle situé a |a base ¢
de la vessie. 4

L'enfant ne contréle pas !
consciemment sa vessie.
Au moment ol le cerveau
recoit le message que la
vessie est pleine, la moélle v
épiniere déclenche une
contraction vésicale et |e
sphincter se relache.
L'urine est alors expulsée.

Entre les dges de deux et

s quatre ans, pendant la journég,
I'enfant commence & ressentir une sensation
lorsque sa vessie est pleine. Il apprend &
retarder le moment d'aller uriner, d'abord le jour,
puis la nuit. Certains enfants acquiérent le
contréle vésical de jour et de nuit en méme
temps.

q. LENURESIE NOCTURNE EST-
ELLE COURANTE?

R. Lénurésie nocturne est extrémement courante, Les
gargons y sont plus sujets que les filles, 25% des
enfants de cing ans, 10% & 15% des enfants de dix ans
et 3% des jeunes de quinze ans mouillent leur lit au
moins deux fois par semaine,. Presque tous les enfants
surmontent éventuellement ce probléme. Environ 1% &
3% des adultes souffrent d'énurésie nacturne.

Les antécédents familiaux jouent un réle. Environ la
moitié des enfants qui ont un trouble d'énurésie
nocturne ont un parent ou un proche qui e souffert du
méme probléme.

’

q. QUEST-CE QUi CAUSE
LENURESIE NOCTURNE?
R. On ne sait pas encore trés bien pourguoi certains

enfants ne se réveillent pas pour aller aux toilettes,
Voila quelques raisons possibles ;

Des études ont démontré que, souvent, les enfants qui

mouillent leur lit sécrétent moins d'hormone

antidiurétique (ADH) que les autres enfants. L'ADH a

pour effet de réduire le volume d'urine produit pendant

la nuit. Cependant, il y a des enfants qui souffrent

d'énurésie nocturne et dont la sécrétion d'’ADH est
normale,

Il se peut que certains enfants n'arrivent pas a se
réveiller quand ils ont la vessie pleine ; les recherches
ne sont pas encore cancluantes,

Certains chercheurs pensent que I'enfant ne

se rend pas compte que sa vessie est pleine a
cause d'un retard du développement de la
communication entre son cerveau et son corps.

Pour une raison ou une autre, la nuit, la vessie
se contracte avant d'étre pleine et expulse
I'urine. A nouveau, les recherches ne sont
pas concluantes.

q. QU'EST-CE QUI NE CAUSE
PAS LENURESIE NOCTURNE?

R. L'énurésie nocturne n'est pas de la paresse ou un

comportement délibéré destiné a agacer les parents.

Rien ne prouve également qu'elle vienne d'un

mauvais apprentissage de la propreté,

(. QUE PEUT-ON Y FAIRE?

R. Sil'énurésie ne disparait pas avec e temps et
que ce probléme géne |'enfant, vous pouvez consulter
votre médecin de famille, votre pédiatre ou un urologue
qui s'intéresse a ce domaine. Le médecin s'assurera
qu'il n'y a ni infection, ni trouble physique. Cette étape
franchie, vous pourrez alors décider avec I'enfant de
traiter |'énurésie.

Si I'enfant reconnaft que cette situation est un probleme
et se sent motivélel, si vous lui donnez beaucoup de
support, le traitement a de fortes chances de réussir,

Voila quelgues choix de traitement dont vous et votre
enfant pouvez discuter avec le médecin :Les alarmes,
securitaires et efficaces, aident & réveiller I'enfant aux
premiéres gouttes d'urine. Un détecteur est attaché au
sous-vetement de |'enfant et |'alarme est placée pras de



son areille. Lenfant apprend a se réveiller et & se lever pour aller
finir d'uriner aux toilettes. Aprés plusieurs mois de rééducation avec
une alarme, 'enfant finit généralement par se réveiller
automatiquement quand sa vessie est pleine.

Lorsque ce systéme est utilisé correctement, que les parents et
I'enfant apprennent a bien s'en servir et regoivent un bon suivi, ce
traitement reussit dans 80% des cas. L'énurésie peut réapparaitre &
I'occasion, mais en reutilisant |'alarme pour un certain temps,
I'enfant regle généralement de nouveau le probleme.

La médication est une autre forme de traitement qui peut e/ T ey
étre efficace lorsqu’elle est prescrite correctement pour ﬁ 2 N
un enfant. Parfois, il arrive qu'on combine ['utilisation de {'( } 3
I'alarme et des médicaments. On peut utiliser ces -

médicaments :

Desmopressin, ou DDAVP*. C'est une version artificielle de I'ADH
{hormone antidiurétique). Donné sous forme de vaporisateur nasal
au moment de se coucher, ce médicament réduit le volume d'urine
produite pendant la nuit. En moyenne, & court terme, on constate
un taux d'amélioration de 60% pendant que I'enfant prend la
médication. A long terme, le taux de guérison est de 30%.

Imipramine (Tofranil*). Ce médicament permet a la vessie de
relaxer et donc de mieux se remplir avant que le muscle vésical se
contracte pour expulser I'urine, Le taux de succas est de 40% a
50%.

Les médicaments représentent des colts continuels et peuvent
avoir des effets secondaires. L'énurésie peut aussi revenir lorsque
I'enfant cesse de les prendre.

g. EXISTE-T-IL D'AUTRES MOYENS DE
TRAITER LENURESIE?

R. Dautres techniques ont 6t¢ mises 4 |'essal, mais aucune

recherche n'a prouve leur efficacité. Parmi celles-ci ; réveiller

I'enfant chaque nuit pour aller uriner, réduire la quantité de liquide

qu'il boit pendant la soirée. En fait, réduire les liquides peut au

contraire aggraver le probléme.

Vous pouvez entendre parler également de traitements alternatifs
comme |'hypnose, les remédes homéopathiques, les traitements
pour les allergies, I'acupuncture, les tisanes, les régimes
alimentaires ou I'astrologie. Aucune recherche n'a prouvé
I'efficacité de ces méthodes.

g. QUE RESSENTENT LES ENFANTS qui
SOUFFRENT D'ENURESIE?

R. Lenfant peut se sentir frustré(e), généle) ou simplement

différent(e) des autres, particulierement lorsque cela signifie des

occasions manquées de dormir au camp ou chez des amile)s

Certains parents peuvent avoir la tentation de blamer et de punir

I'enfant. Il faut absolument se rappeler que |'énurésie n’est la faute

de personne. Face a ce probleme, votre aide, votre compréhension
et votre patience seront la clé du succés.

g. QUE FAIRE POUR RASSURER MON
ENFANT?

R. Expliquer a 'enfant que I'énurésie est un trouble courant et qu'il
y a de fortes chances qu'illelle) puisse surmonter les problemes liés
a cette condition.

Discuter avec ['enfant de la fagon dont il{elle) veut traiter
I'enurésie quand illelle) ne dort pas & la maison. Ces nuits-1a,
certains enfants préferent prendre un médicament ou utiliser une
culotte d'entrainement.

Encourager I'enfant a prendre la responsabilité de son traitement.
Par exemple, I'enfant peut s'administrer le vaporisateur nasal,
regler san alarme, aider & changer les draps du lit,

Rappeler a I'enfant qu'il 'y a aucun traitement qui soit parfait
pour tout le monde et qu'il existe plus d'une thérapie.

Feliciter I'enfant quand son lit est sec, comme vous le feriez pour
un sucees scolaire, sportif ou & la maison.

Vous rappeler que I'énurésie n'est la faute de personne, qu'elle
peut généralement &tre traitée avec succes et que la plupart des
enfants finissent par se débarasser de ce probleme,

g. OU TROUVER D'AUTRES iINFORMATIONS?
R. Communiquer avec le service d'urologie de |'hapital
général ou de 'hBpital pour enfants de votre région pour savoir ol
trouver la clinique la plus proche spécialisée en énurésie.
Consulter les sites Internet suivants :

The National Enuresis Society a
hitp://mww.peds.umn.edu/centers/nes/

The Enuresis Resource and Information Center &
http://ourworld.compuserve.com/homepages/enuresis/
Vérifier si vous pouvez trouver le livre suivant

a votre bibliothéque locale :

A Parents Guide to Bedwetting Controf:

a step-by-step method, Nathan H. Azrin, Victoria

A. Besalel, New York: Pocket Books, ©1981.
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