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Controle neurologique
Veésico - sphinctérien

Physiologie

Hypogastrique
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Miction normale: aisée + volontaire + complete



Certaines zones cérébrales augmentent
leur activation avec le remplissage

e 1 Subst grise périaqueductale (PAG)

¢ 2 Region médiane du pon
e 3 Gyrus Cingulaire Moye

o 4 Lobes frontaux—




Le réflexe mictionnel est mis en jeu par commutation de
I’activité depuis le PAG vers les centres pontiques
activateurs de la miction

Tegmentum pontique:

— Région dorso médiale ou
région « M ». Stimulation
détermine une miction
complete et coordonnée
chez le chat

— Région plus latérale ou
centre « L » impliqué dans
la continence et controle
tonique du sphincter.

Miction appropriée Miction inappropriée



Lésions supra pontiques

Lésions infra pontiques

S2
Soma
S4




Differents tableaux cliniques:

*Hyperactivité vésicale (HAV): PK, urgenturie/nycturie +/-
fuites=37 a 99%

*Dysurie / retention: déclenchement, jet saccadé interrompu,
RPM=34 a 79%

*Mixte: HAV + Dysurie=50%

*De¢lal moyen d’installation des signes:6 ans (10% la
premiere poussée)

+ A 10 ans: 80 & 90%

* Jusqu’a 40% de complications urologiques a 18 ans



Evaluation-diagnostic-suivi (questionnaires ciblés)
Adapté + personnalisé + évolutif
Objectif : médical + social

Recommandation GENULF (2007) + FLUE-MS (2011/ Amarenco)

Orientation en Neuro-urologie:
risque ou pas, régularité du suivi

Epines irritatives??



Examen neuro-périneéal

Le réflexe bulbo-
caverneux/“clitori-

dien” 52/53 : le pin-
cement du gland ou

» Evaluation d’une contraction volontaire analytique.

du clitoris entraine P 54 sphincter anal ———
une contraction A
des muscles S3 releveur de 'anus

bulbo-caverneux
ou de lavulve et,
par diffusion,

une contraction
du sphincter anal.

Le réflexe anal-
nociceptif $3-54 :

la stimulation de

la large anale dans
les quatre cadrans
pravoque la contrac-
tion de la partie
correspondante

du sphincter anal.

L'évaluation

du myélomére S2
par le réflexe

de Rossolimo :

la percussion de la
téte des métatar-

?lgllzﬁrdiv:ggteet * Appréciation du tonus, du sphincter anal par toucher rectal
"> associé 3 un étirement de la marge anale.

. face postérieure de [a cuisse
53: organes génitaux extemes

S4: z0ne périanale ‘
S5 zone rétroanale ®




Anomalie urodynamique chez 50% des asymptomatiques

Pas de parallélisme entre les signes cliniques urinaires et les données urodynamiques



desondage essai miction par poussees abdominale
petite fuite

UCR= Cystographie
rétrograde



Troubles colo-rectaux dans la
SEP



Controle neurologigue de

la fonction colorectale

o T i -

AN T
. R UL

N A\ E
Wi f‘."'«:;
&

Tt}
aty
'/
f

i 5«‘ /

A

“ , “ U | e
iﬂﬂ"j!l:g; by

s




Controle neurologique de
la defecation

rectum

Sphincter lisse ‘

Défécation normale: aisée, compléte et non douloureuse



A. Repos

la sangle du pubo-rectal
cravate le rectum au-dessus
de I'appareil sphinctérien

B. Défecation

1. I'arriere des  feces
3l entraine un relachement du
Sl et contraction du SE
(reflexe recto-anal
¥ inhibiteur).

2. expulsion : relachement
des deux sphincters et de la
sangle du pubo-rectal ;
contractions péristaltiques.




EVALUATION DES DYSFONCTIONNEMENTS COLO-RECTAUX

Interrogatoire — catalogue d’ exonération
Questionnaires

Bilan d’ autonomie: bilan neuro bilan
Clinique du périnée

Temps de transit colique

Manomeéetrie rectale



Entretien

Sensation de besoin

Fréguence d’ exonération, constipation
Mode d’ exonération

Consistance des selles

Incontinence fécale, fréequence, ballonnements,
douleurs abdominales

Complications: hémorroides, prolapsus...
Temps passé pour I’ exonération



SCORE FONCTIONNEL DIGESTIF DES MALADES NEUROLOGIQUES

(SCORE NBD)*

| Téponse
Chisque jour

| 246 fois par semaine

| Moins d’une fois par semaine

| | Moins de 30 minures

l . De 30 60 minutes

! |_Plus d'une heure

Question

}
¢
| Avec quelle fréquence allez vous a la selle?

Quel temps passez-vous en moyenne aux toilettes a chaque fois ?

{ Ressentez vous une sensation de malaise, mal a la (éie ou transpirez | Non

vous au moment de la défécation ? . Oui

Prenez vous des médicaments en comprimés pour la constipation ?  Non
' Oui

Non
Oui
Moins d’une fois par semaine
Plus d’une fois par semaine
Moins d’une fois par mois
1 & 4 fois par mois
1 & 6 fois par semaine
| Quotidiennes au moins
Prenez vous des médicaments pour I'incontinence ? Non
Qui
I Non
| | Qui
| Avez-vous des problemes de peau autour de votre anus ? Non
t Oui

! Total

! Prenez vous des médicaments en sachels pour la constipation

'
¢ Avez-vous besoin de metre le doigt dans "anus pour aller a la selle

“Avez-vous des pertes inconirolées de selles par 1'anus ?

| Avez-vous des pertes incontrolées de gaz ?

f
Interprétation du score NBD :7

0a6/Md7 tres minime

7 49/47 minime IAD
10 a 13747 modérée i
14 el plus/47 sévere

"(Krogh K, Christensen P, Sabroe S. Laurberg S. Neurogenic bowel dysfuncuion score. Spinal Cord.
2006 : 44:625-31 ).







Colonic Transit Study to
ldentify Subtype of Constipation

Avallable at hitp:hwww Korsyl.comisikzmarks. himl, Accessed June 1, 2007,



MANOMETRIE ANORECTALE?

Reéeflexe recto-anal inhibiteur

Pression (cm H20)

Distensions :

Fig 2 : Manométrie ano-rectale : Etude du RRAI ( i = durée ® a = amplitude) de la contraction réflexe
du sphincter anal externe (tracé inférieur)

Beuret-Blanquart, Revue de ’TANMSR 1997

http://www.anmsr.asso.fr/anmsr00/43dig/beuret.htm




PRISE EN CHARGE
CONVENTIONNELLE COLORECTALE

Diétetigue — massages — exercices
Pharmacologie
Laxatifs de lest et osmotiques, lubrifiants
Eviter laxatifs stimulants et péristaltogénes

Equilibre colique précaire



