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OUESTIONS ET REPONSES SUR
fExuR€sie NocTURNE Des exFaxrs

'ur ine ptcdu te par es relns, coniointemerl

g. qu'EsT-c€ qui clust
['€NUREsi€ NocTURNE?

R. 0n ne sa t pas ercore tfds bief pourquo certains
erfants re se f6rrei enl pas pour a eT aLlx lol ettes
Void que ques ra sons poss bles
Des 6lLrdes ontddn0nlr6 que souv€nt,  es enfants qu
moU enl eur 1 sacrdlenl noins d'hormone
aft id urdlque(ADH)que es aulres enlants. fADN a
pour effel  de r6du re evoumedurneproduitpendart
a fult Ccpefdanl y a des enfanLs qu souifrent
d 6rurds e nocl l rn€ eldoft  a sdcrdlon dADH est

0Ttna e

Fondation d'aide
aux personnes
incontinentes

lCanada) q. qu'Esr fENUREsiE NocruRN€!
R. f6nur";s e nocturne est etemre mddicaldds onanl
les pertes d'urife nv0ontaiaes 0uisutuennent a nuit
clt€r es adu tes et es €nlanls de o us de 5 afs. I sera
queston dans ce Ieuiletd€ ldnurdsie nocturne des
entants

q. coMM€NT |€NFTNT coNrR6[E-
r"i[ sa vEssiE!

(. La vess e esl un musc e qui p€ut se d ater comm€
uf ba on. Sa fonct on esld€ reten r ou d'expulser

avec e spn ncler qurest un
autr€ musc e situd d a bas€
0e ra v€ssre

lse peut que cerlairs enfarts n arTVent Das a se
r6vei er quafd ls ont a vess e p e re es fecherches
ne s0tI ltas efc0fe c0nc uanles.

l ] eda  r sc re rc reL r rspensenLaue le r i an ln€
se rend pas comple qLre sa vessie est ple ne i
cause d Lrn |e1ad du ddve oppement de a
cofnJnun cal on entT€ s0n ce eau el son corps

[eniant ne conlri e pas
conscteTnrn€nt sa vess e
Au rnoment 0u e cerveau
feQo t e message qle a
vessie est p e ne, a Tno6 e
dp n dre d6c enche une
contfacton vas ca e e1 e
sFhlnct€rse relache
fur ne esl  a 0|s expulsde
Ertre es ages d€ deux ".1

'enfanl ccmmence d rsssent r un€ sensat on
orsque sa vessie est l le n€ apprend d
r€larder e m0rnent d'a er ur ner, d'abord o joLf,
puis a nuit Cena ns enfanls acqu arent e
conlrb e vds ca dejouf0tdenulenrnCane
r€mps

q. l.'ExuREsie NoCTURNE Esr-
EtLE couRaNTE!

(. fdnur6s e nociurne est exif6mement coura € Les
garEons y s0n1p us sulets qle es f  les 25% des
enlanls de c nq ans, l0% a l5% des enlanls de di  ans
et3% desleun€sdequ n?eans moui ent eLlr  tau
molns deux fois Far semaine, Pr€sque tous les enfants
surmonleft  dlentuelemenlce problbme Environ 1% d
3% d€s adu tes souflfenl d 6nur6sle nccturne
Les antec6dents lam llaux iouent un 16!€ Envir0n la
moitld des effants qul Dnt un iroub e d 6nurEs €
nccturne ont un parenl oLr un Froche qu a souffertdu
mCme prob dme.

qLratre afs, p€fdant la jourfde,

PcLrr ufe raison ou !ne aulre, la ru l, a vessle
se contracLe av6ntd etfe p eine et expu s€

lur re A n0uvear,  es recherches ne sont
pas c0 tc uanles

q. qu'EsT-cE qui te cluse
pas fExuRdsir NocruRN€r

R. f6nur6s e noourne n'est las de a paTesse ou un
cornp0rtemenl dE ibdrE dest nd a ao.cef les 0arerts.
Rlef r€ pfouve 6qa ernenlqu e e v enne d un
Tnauva s appfent ssage de a proprel€

q. quE P€uT-oN Y FaiR€r
R. S l 'dnurds e fe d sparai t  pas avec e temps et
qLe ce Frob bme gCne enfanl, vous pouvez consu 1€r

vctre rn6dec n de iarn E lotre p6diatfe ou uf urologue
quis ' intbresse i  ce domaine. Le mddec n s 'assufera
qu n ya ni infect lon, ni l f0ub e phys que Cette atape
lf tnch e, vous pouf iez a orsd6cderavecl '€nfantde
tftitef '6nurds €
Si '€ffant reDcnnail que cotle s 1!al on est un problbme
el se seft  motivdle),  s vous [ ] ldonnez beaucoup d€
support, le tG tement ! de foftes chanc€s de rduss L
Voi i  que ques cho x detrai temenl donl vous etvotr€
entanl pourrer disculer avec e rn6dec r:Les alarmes,
sdcurla res et ef icaces, a d€nt i  fdvei ef  'edantaux

prem dfes gouttes d ur ne. Un ddteclelr esiatlachd au
soLs vetementde '€rfant el  alarme est p ac6e prEs de



son 0rei le. fenfait apprend e se fdveiler etA se lever poura ler
f , r ' d U  r - c  ,  t o t " n "  A p t e .  p U s , " J  l o i " o e  " e 0 , a t o . l d , " .
une a ame, enfanlf in i t  g6ndralement par se 16vel ler
automatqu€meft quand sa vess € est p eine.
Lorsque ce sysldme esl utij s6 corr€ctement, que les parenls et
lenJant apprennent a bien s'en serv r el reQ0ivent un b0r su vi, ce
lfartement r€ussit dans 80% des cas. f6nurdsie peut reEpparait€ b
l'occasion, rna s en rEuli sant alarrne p0ur un ceTtain temps,
l'enfant rdg € gbfdra ement de fouveau le prob dme.
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X { tmec camen6
oesmopressin, ou DDAVP*. C est une version a fcel€de ADH
thormone aftidlur6tlqLre) D0fnd sousl0rme d€ vaporisaleur nasa
au momentde se coucher, c€ mddicamenl rddult evolurne d'ur ne
prod! te pendant a null. En moyenne, ?l c0uTt terme, on consrare
untauxd amt oration de 60% pendant que 'enlant prend a
mddication. A ofg lerme, e tauxd€ qu6rson est de 3090
lmipramine (Tofrani*). Ce m6d cameft permetd la vessre oe
re axer et doncde m eux se femp ir avaft que e musc e v6sicaise
coftTacte pourexpu ser'url fe Letauxdesuccds estde40o/o e
50%.
Les med camenls rep16sententdes co0ts coftinuels et peuvenl
avoirdes €ff€ts secondaires L6nurds e peul aussifeven I lorsqLre'enfant cess€ de les Frendre.

q. ExisrE-T-iL D'turREs MoyENs DE
IRI|T€R IdNUR€siE?

R. D'autresl€chniques ont dt6 mises d essa, mais aucune
r€cherche n a pr0uv6 eur effcacl l6. Parm celes-c dv€ ler
l 'enfant clraq!e nuit pour aler uri ier, r6du re a quantte de l lqud€
qu l bolt pendant a solrde. En fa t,  rdd! re es lqu des p€ut au
contra re aggTaver e prob bme.
Vous pouv€z enlefdre paT ef 6ga ernenl de tra tem€fts alternatifs
comme 'hypnose, les rembdes homdopathiques, es traitements
oo . r  e-  a lp q iF .  acUDJ Llu 'e.  lFc I  sdres.  e\ .pg 10(
d i n e - l d i e ' o  l "  I c o g i "  A u  r F  o  F ' - F  d p r o  . .'€ffcac 

td de ces m6thodes

q. quc R€ssENrENr [Es ENFrNrs qui
souFFRENI D'€xundsier

R. fenfant peut se s€ftir fruslrd(e), gen6le)ou simp emenl
dltf6rent(e)des autres, paniDulbrement lorsque cela s gnilie des
occasons manqu6esdedormlraucampou chezdesanile)s
Cefiains paents peuveft aloir a tentatlon d€ blamer et de punir
l'enfanl I iaut abso ument se rappe eT que l'6nur6s e n'€st a laute
de personne. Face d ce pmbldme, votre aide, volre c0mp16hension
el volrc patience sercnt la c 6 du succds

q. qUE FI|RE POUR RA5SURER MON
ENFANN

(. Exp iquerd 'enfant que dnur€s e est un troub e courant€tqu' i l
y a de fofies chanc€s q! ' i{el e}pu sse surmonter les pob dmes i6s
d cetle condition.
Discuter avec l 'enfantde la fagon dont l le le)veuttra ter
l '6nur"6s e quand i(e e)ne doir pas d a ma son. Ces nuitsl),
cena ns enfants prdfdrent p€ndre un m6d camentou ut ser une
cu 0lle d entraifement.
Encourager 'enfant d pr€ndre a responsabl itd de son traltement
Par exemple,l 'enfant peut s'adrninislfer l€ vaporis€teut rasa,
rd! er sof alarme, aider ) crafger les draps du lt
Rappeler d enfant qu f'y a aucun lraitementqu soit parfail
pourlout le monde etqu i exist€ plus d'ufe lh6raple
t6liciter Ienfant quand son lll est sec cornmevous eiefl€z pour
un succds scola re, spo f0u d a maison.
Vous rappeler a e' lrures e r 'es. ld ldurF cp po'co f F qu e e
p€ut gendra €ment6tr€ lrait6€ av€c succes etque a plupand€s
€nfanls l in ssenl parse ddbarasser de ce prob dme,

q. oU RouvER D'rurRrs ixtonvarioxsr
(, Communiqueravec le servico d'urclogie de 'hOpita
g6ndra ou de hopita pour enfants d€ volre rdg on porrsavoir oil
tro!veT a c nique a plus proch€ sp6cial s"de en 6nurdsie.
Consulter les sites Inlernelsuivonls i
The Nattanal Enuesis Saciety A
http://www peds umn.edurcente.s/ney
The Enuresk Resauce and lnfamatian Centet d
http://ourwor d.compuserve com/hon€pageyenuresis/
V6ri l iersivouspouveztrouverlel ivresuivant
A vore bibl iothique locale:
A Parcnts Guide ta Redweft,ig Contrcl:
a step"by'step methad,Na\fian H. Azrln Victofia
A. Besale, NewYork Pock€t Books, Ol981.

Nas sjncdres tenetcienenE aux porconnes suivantes paur leur
pr,c)euse conxibution A lalabantian da ce bulletin d inturnarcn.
Ihe IWK Gnce Health Centrc Ha ilax Nova Scot a teanr Dr. Peler A.
Anders0n, f"l0. FBCSC, Df cary ll0dson, Psyclrologist,lvls. HearherPerks,
FN,DrRobenD Schwac MD. FRCSC, and [/]s lr,4argie Waye RN
h Katheine ltlaae BN,ln uerc ty 0f A berta, Edrnonion, A bena
DL PaulSnith C nca Psych0og st. Newcaslle, LJ.K.

,-rfe€rces: Ped atrc Urinary nconl neme. Ky e K Hims. n chard S flu|wilz.
Umog cC nns 0f  Ndth Ams m, vol  18 n0 2 may l99l  283 293.Chldhood
Enusis ANusngAppfoach Kathernel / loore CanadanNurse,vo 80no3,
1984:3842 Noctuma Enras lowardaConsems,rcLOml andvol4no2.
tu 1S97. Spfng 1995, Communmtiom Medalof Edrmtion lnc. Rshlon. H
Ga . The l]!rent ['lanagementof Enus s. Um 0gyAnnua, vot 7 p.309 333.
1993 Kogan.8Brry A Noctuma Enus s, Handbook ol Pediatr c Urc ogy,
p. 97 102. l9S7 L pp ncoll & 8aven.

Pour de plLrs amples renseignements. commLrniquez avec :
Fondation d'aide aux personnes incontinentes {Canadal

B P 30, succ. Vicroria, Westmounr. euebec H3Z 2V4'ret. 
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ce da.unent a ete puble q.a.e ; la .oht bution des compagniet sujvahEs :
aelrc:nzda, Lnborie Medi.arTechnologies, pharmacia & Upjohn rn., ph.rmascen.e tnc., pro.ter & Gambte Inc, Smith & Nephewtnc
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