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Evelyne  ° 10.10.2009 

 Anamnèse 
 3 mictions par jour 

 Incontinence diurne : > 7/7 

 Constipation depuis 2,5 ans  

 Infection urinaire : ~2 par an depuis 2012 

 

 Medicaments 
 Furadantine et Oxybutinine depuis 2,5 ans 

 Dernière infection sept 2015, E. Coli  
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PMR = 158 ml 

Débitmétrie 1 + echo 

Tot vol = 350 ml 
(attendu 210ml) 



Débitmétrie 2 + echo 
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PMR = 34 ml 

Tot vol = 252 ml 
(attendu 210ml) 



Condition phase de vidange 

 Sensation correcte au niveau de 
remplissage 

 Initiation de la miction 
 Levé de l’inhibition 

 Relaxation des MPP 

 Maintien de la miction jusqu'au vidange 
complète de la vessie 
 Contraction du détrusor 

 Relaxation des MPP 
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Influence de la kinésithérapie 
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1. Sensation correcte au niveau de 
remplissage 

2. Initiation de la miction 
1. Levé de l’inhibition 

2. Relaxation des MPP 

3. Maintien de la miction jusqu'au vidange 
complète de la vessie 

1. Contraction du détrusor 

2. Relaxation des MPP 



  

 

 

    

1. Sensation 

Holstege -  Emotional Motor System and micturition control.Neurourol and Urodyn 29-2010 
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PAG 

Gert’s N 

PMC-M 

Contraction détrusor 
Ouverture col vésical 
Inhibition des MPP 

 

2. Initiation de la miction 
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PAG 

Gert’s N 

PMC - M 

 
Relaxation des MPP 

 

3. Maintien de la miction 



Relaxation des MPP 



Blok, Holstege – Neuro Sc Lett 1994 

 

Activation des MPP 
SM émotionel SM somatique 

Lateral Medial Lateral Medial 

Motoneurones 

Volontaires Core- stabilité 
APA 

Neurones 
prémoteurs 

Mvts axiaux 
PIA Comportement 

PMC 



…………… 

MPP 

PMC³ 

³Sato. Brain Res 1978 ; 140 ; 149-154  

 

Inhibition du  
Détrusor 

Réflexe sacral² 

²de Groat WC, J Physiol. 1969 Jan;200(1):87-108 

Contraction volontaire 



Co-activation MPP et Abdo et ….. 
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Hodges and coll. Arch Phys Med Rehabil 1999;80:1005-12 

Smith et al. Neurourol and Urodyn 2007 26:377-385 

Sapsford R.R. Arch Phys Med Rehab 2001 ; 82 ; 1081-1088  

Constantinou et coll.  

……………………… 



GC 

IU 

Griffiths et al. Neuroimage,2007;37:p4-5.1717 
 

Pour un grand volume de remplissage: 
  

• Activation plus importante de l’ID: 
perception viscérale désagréable – 
vécu émotionnel de fuite urinaire 
 
• Activation plus importante du CCA: 
réaction émotionnelle – témoin 
cérébral de l’urgence - recrutement 
de voies alternatives vers le PMC (qui 
active les MPP) 
 
 
 
 
Compensation du dysfonctionnement 
du cortex préfrontal  

Emotions 
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A.P.A. 

Stabilité 

Atelier 6 



1. Explication 

2. Conseils 

3. Normalisation des  MPP 

1. Biofeedback : surface, anale, intra-vésicale, 
uroflowmétrie 

2. Harmonisation du bassin et des muscles 

 

Traitements 



 Information claire et ludique 

 Aide visuelle 

 Livrets, dessins,….. 

 Impliquer l’enfant 

1. Explications 
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2. Conseils 

Hellström 1987, 1992,Wennergren 199, De Paepe 1998, Bakker 2003, 
2013, Khen-Dunlop 2006, Hoebeke 2011,..... 

 Prise de boisson 

 Nombre de mictions 

 Position  

 
 

   





  

 

 

    

3. Conscientisation MPP 

Biofeedback 
 Hellström  1987, Jerkins 1987, van Gool 1992, Kjolseth 1993, Hoebeke 1996, 

Vijverberg 1997, Combs 1998, De Paepe 1998 and 2000, 2001, de Jong 2007 

 

 



Biofeedback Vessie 

Hoeckx 1998 J Urol 
Yang 2012,World J Urol 

Uroflow   
vessie et MPP! 

Jerkins 1987, Maizels 1979, 
Sugar 1982,Wennergren 1991 



Message pour lundi 

 L’hypertonie des MPP est 
multifactoriel: vérifier l’équilibre 
abdomino-lombo-pelvienne de l’enfant! 

 

 Il faut restaurer une communication 
correcte entre la vessie et le cerveau 
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