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PARTIE | : INTRODUCTION

1) Contexte

L'énurésie a eté mon sujet de mémoire pour
'obtention de mon Dipldme d’Osteopathie (DO)
soutenu au mois de mai 2024

Un meémoire qui a demande plus d’'un an de travall

Une étude effectuée sur 25 patients au total

Une affection bien souvent négligee



PARTIE | : INTRODUCTION

2) Définition générale de I'énurésie

L'énurésie se caracterise par la miction incontrdlee lors
du sommeil.

Les origines possibles de 'enuresie sont nombreuses

6 ans et +



PARTIE Il : ANATOMO-PHYSIOLOGIE

1) La régulation rénale

Sécrétion Hormones

d’ADH C minéralocorticoides
Post hypophyse r( Corticosurrénale

Réabsorption Rétenti,op \E!
tubulaire de 'eau et excretion K



PARTIE Il : ANATOMO-PHYSIOLOGIE
2) Maturation et propreté

Intégration au niveau cortical

Intégration au niveau bulbaire [ ]

Arc réflexe médullaire l
uniquement (médullo-sacré) |

A
| |

Propreté vésicale diurne

Propreté vésicale nocturne

36 - 48 mois

Début du controle de son
sphincter

24 - 36 mois L,
Une progressivité dans

) I'acquisition de la propreté qui
15 - 18 mois témoigne de la maturation du

OCCHIO D.A (2012) Prise en charge de I'énurésie chez I'enfant en pratique courante SySte me nerveux Centra |



PARTIE Il : ANATOMO-PHYSIOLOGIE
3) Neurophysiologie de la miction

Lobe pariétal : déclenchement de la miction par
stimuli (froid, vue, audition)

Lobe frontal : déclenchement
volontaire de la miction

Pont : siege du réflexe
mictionnel

S2-S3 O

Phase de remplissage (plusieurs heures) Phase de vidange (quelques secondes)

RSENTY P.G (s.d.) Trouble de la miction et incontinence urinaire de l'adulte et du sujet

/\ D12-L1

/ $2-53-54



PARTIE Ill : L’ENURESIE
1) Définition

Pour rappel, 'énurésie se définit par la miction incontrolée lors du sommeil chez des
enfants dont I'age dépasse les 6 ans.

Dans le cadre de notre mémoire, nous
avons étudié le cas d’énurésie...

... primaire : lorsque lI'enfant n’a pas
connu de période de continence de
plus de 6 mois

... isolée (ou monosymptomatique) :
lorsqu'il n’existe aucun autre
symptoéme associé (sauf dans
certains cas la nycturie)

35

30

25

20

15

10

Pourcentage d'enfants énurétiques selon I'age

3 ans

FELDMAN D.M. (2005) La prise en charge de I'énurésie nocturne primaire

4 ans

5 ans

6 ans

7 ans

8 ans

15ans

18ans



PARTIE lll : L’ENURESIE

2) Etiologies (1/2)
3 principales etiologies

Conséguence d’une

Excés du volume urinaire immaturité du systeme
produit pendant le sommeil nerveux central ne
permettant pas 'inhibition du
réflexe de miction pendant le
I \ sommeil |
¥
Réduction de la capacité ’ ) Elévation du seuil d’éveil

fonctionnelle de la vessie nocturne

Réduction de cette'capacité fonctionnelle
seulement la nuit et non pas le jour



PARTIE Il : L’TENURESIE

2) Etiologies (2/2)
Aspect psychologique : enfants atteints du trouble de 'attention ou @

d’hyperactivité sont 2,7 fois plus touchés que la population générale

Deux loci des chromosomes 6 et 13 avec association significative de I'énurésie
Obstruction des voies aériennes : hypercapnie va favoriser la polyurie

Systéme limbique Les réflexes archaiques Les dysfonctions
(anxiété, émotions) (Galant et Babinski) ostéopathiques



PARTIE 1l : LENURESIE
3) Diagnostic médical

\

Analyse du carnet de santé : antécédent d’infection urinaire,
constipation ou traumatisme du rachis. Calendrier des acquisitions
motrices

Recherche d’antécédents familiaux : age d’acquisition de la propreté
et/ou trouble mictionnel dans la famille

Interrogatoire spécifique : qualité du jet urinaire, quantification des
miction (volume, fréquence, répartition nycthémérale), qualité du
sommeil

Examen clinique : tension artérielle, croissance staturo-pondérale,
établissement du stade pubertaire (selon I'age), examen neurologique
des membres inférieurs et de la région périnatale et palpation
abdominale a la recherche du globe vésical.




PARTIE Il : L’TENURESIE

4) Diagnhostic différentiel

Phimosis, adhérences préputiales, sténose
‘ du méat urétral

Examen clinique des
organes génitaux s

Q Vulvite et coalescence des petites levres

Examens des n ) oL
, ) Empdtement uni ou bilateral, contact
fosses lombaires )
lombaire

Examens orthopédiques des
membres inférieurs et du rachis _
3 1a recherche d’une fossette sy Dysraphisme occulte

sacro-coccygienne atypique



PARTIE Il : L’TENURESIE

5) Traitement en médecine allopathique

@

Traitement médical :
oxybutynine
(antispasmodique de
type cholinergique qui
réduit la contractilité du
détrusor)

Le diagnostic étant posé

l
O,

Mesures hygiéno-diététiques

O

Traitement médical :
desmopressine (analogue
structural de synthese de ’ADH)

Y

—

@

Méthode des alarmes :
Plus efficace chez les
enfants ayant une
réduction de la capacité
fonctionnelle vésicale



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

1) Quelgques études passées

En chiropraxie : en 1991, étude réalisée sur 171 enfants énurétiques agés de 4 a 15
ans. Avant traitement, le nombre moyen de nuits humides était de 7/7 et passe a
5,5/7 apres deux semaines de traitement.

En chiropraxie : en 1994, étude réalisée sur 46 enfants énurétiques. Avant traitement,
le nombre moyen de nuits humides était de 9,1/14 et passe a 7,6/14 apres dix
semaines de traitement.

En ostéopathie : de rares études a part quelques mémoires de fin de cursus. On peut
citer le mémoire de Fiona PEPIN qui précise une amélioration de la fréquence
d’énurésie d’environ 94 %. Cette étude a été réalisée sur 12 patients, composée de 4
séances espacées d’'un mois.



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)
2) Le groupe patient (1/2)

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Agés de 6 3 15 ans Avant 6 ans et apres 15 ans

Atteints d’énurésie nocturne primaire Atteints d’énurésie diurne
exclusivement

Aucun traitement médicamenteux Traitements médicamenteux

N’ayant pas eu de période de Enfants souffrant d’énurésie
continence de plus de 6 mois secondaire




PARTIE IV : L'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)
2) Le groupe patient (2/2)

Répartition garcon/fille selon les ages

15ans
14 ans

13 ans

Au total :

25 patients dont .
16 garcons et 9 o
filles.

7 ans

6 ans

(0] 1 2 3 4

Gargons M Filles




PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

3) Les échelles d'évaluation

Pour I"'évaluation de |a Pour la qualité de vie
frequence des épisodes des enfants

en

A

KIDSC

e

KIDSCREEN-27



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

4) Protocole de recherche (1/5)

Les reflexes archaiques es zones testees prioritairement

Reins : sécrétion d’ADH




PARTIE IV : LENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)
4) Protocole de recherche (2/5)

Réflexe de Babinski

Joseph Babinski (1857 - 1932)

Pourquoi ce réflexe ?

Sert au développement de l'activité motrice globale, I'équilibre et
la stabilité. L'intégration théorique se fait autour des 6 mois apres
la naissance. Le nerf tibial sert de nerf afférent et les segments
de la moelle épiniere qui forment 'arc réflexe constituent le
groupe de L4 a S2, ce qui correspond a la naissance du nerf
pudendal qui innerve le sphincter externe de la vessie.

Réintégration du réflexe
Massage profond de la plante du pied d’arriere en avant puis
travail en isométrigue en demandant des adductions contre-
résistance puis des abductions. Egalement, travail isométrique
en élévation du gros orteil contre-résistance

VELU (s.d.) Traitement des troubles de l'apprentissage par les réflexes archaiques



PARTIE IV : LENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)

PSYCHIATRE SUISSE
4) prOtOCO|e de reCherChe (3/5) Johan Susmann GALANT (1896 - 1978)

Réflexe de Galant

Pourguoi ce réflexe ?

Sert au bébé dans les mouvements d’inclinaison
de la colonne et stabilisation du dos. S’'integre
normalement entre le 6& et 9¢ mois apres la
naissance. Zone réflexogene se situe a la jonction
dorso-lombaire, correspondant a I'innervation
sympathique de la vessie

Réintégration du réflexe

Massage profond de part et d’autre de la colonne
vertébrale de bas en haut sur I'enfant en DL. Puis
travail isométrigue en rapprochant l'aile iliaque de
son épaule contre-résistance puis en écartement
contre-résistance.

Test

VELU (s.d.) Traitement des troubles de l'apprentissage par les réflexes archaiques



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

4) Protocole de recherche (4/5)

&, w
\ﬁ%

r
Les autres zones testées 1V m Membre inférieur



PARTIE IV : L'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)
4) Protocole de recherche (5/5)

Myologie de la face, ATM et systeme
Cortex et 4 | | m b | gue 1. Influx propriocepteur

5. Rétrocontrole monosynaptique
N
gﬂ‘ k Th 6. Rétrocontréle polysynaptique
2. Influx cortico-
bulbaire

FRV FRD
Tonus | Rythme

4. Influx effecteur

4. Influx effecteur

3. Influx modifié

DESMONS (2007) Fonctionnement du Générateur Central de Patron Masticatoire




PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

5) Analyse des dysfonctions retrouvées (1/2)

Region Cervico-

Dysfonction SSB : 18 cephalique

Dysfonction frontale : 9

Dysfonction temporale : 10

Région thoraco-
Dysfonction K1 expirationG @40 U laire

Dysfonction diaphragme : 25



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

5) Analyse des dysfonctions retrouvées (2/2)

Reégion lombo-pelvi-abdominale
Dysfonction de l'iliaque : 24

Dysfonction de la charniere Dolo : 10
Dysfonction du colon : 16
Dysfonction de la vessie : 11

Dysfonction du rein : 14

Reflexes archaigues

Réflexe de Galant / : avant séance : 8/



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

6) Analyse de la qualité de vie des enfants

Les ecart-types sont
Importants ce qui
temoigne d’'une
evolution hétéerogene
chez les patients du
point de vue des
enfants. On retrouve
cecl dans une moindre
mesure chez les
parents.

110

105

100

95

90

85

80

Evolution des moyennes des questionnaires KIDSCREEN-27

107,26
104,41

101,33

96,58

94,79

96,83

91,75

Séance 1

Séance 2

Parents

Séance 3 Séance 4

Enfants



PARTIE IV : L'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)
7) Analyse de la fréguence d'énurésie (1/3)

Evolution de la moyenne des fréquences d'énurésie

100

92,57

90

80 7§'F.2

70 67,41

60

50,24
50

42,08
40

30

20

10

Avant protocole Séance 2 Séance 3 Séance 4 Apres protocole



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)
7) Analyse de la fréguence d'énurésie (2/3)

Nombre Nombre
Pourcentage d’épisode | d’enfants | d’enfants
énurétique avant apres

protocole | protocole

Absence x=0
d’énurésie

Enurésie x < 14,28
modérée

Enurésie 14,28 < x < 42,85
moyenne

Enurésie 42,85 < x
sévere

Iy a quand
Mméme une baisse
significative de la

frequence

d’énurésie, en
moyenne de 29,21
points. 6 enfants
connaissent 60 %
de nuits
mouillees, 3
enfants
conraissent entre
510, et 80 % de
nuits mouillées



PARTIE IV : L'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?
(MEMOIRE)
7) Analyse de la fréguence d'énurésie (3/3)

Analyse statistique de la fréguence d'énurésie

120

100

N

X

5 / \

— \

Avant protocole Séance 2 Séance 3 Séance 4 Apres protocole

Moy enne Médiane === Quartile 1 Quartile 3 ~ e====FEcart-type e=FEtendue



PARTIE IV : L’'ENURESIE POUR L'OSTEOPATHIE ?

(MEMOIRE)

8) Autres résultats

o C’est le pourcentage des enfants chez qui
0 NOUS avons observe une diminution
drastique de la quantité d’urine émise lors

des épisodes énuréetiques

parents ont trouve pour la premiere fois,
une urine chaude le matin au révell,
temoignant d’'un decalage temporel positif
de l'accident énurétique

3 C'est le nombre d’enfants chez qui les



PARTIE V : CONCLUSION

Une diminution drastigue de la fréqguence globale des épisodes
enuretiques, passant de 92,57 % a 42,08 %

Une qualité de vie améliorée des enfants, percue par eux-mémes
Mmais aussi par les parents, avec notamment une meilleure

confiance en eux dans les domaines « A 'école » et « Les Amis »
du questionnaire KIDSCREEN-27

Des reésultats inattendus comme la reduction de la quantité
d’'urine emise chez 88 % des patients et le décalage temporel
positif de 'accident enuréetiqgue chez 3 patients

Aucune identification d’'un profil patient énurétiqgue « insensible a
'ostéeopathie » ou « receptif a 'ostéopathie » car les résultats sont
iIndépendants de I'age, du sexe, des antecédents familiaux, des
dysfonctions osteopathiques retrouvees, de l'intégration ou non
des réflexes archaigues...
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